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PRÉFACE
Loi'squ'il y a plusieurs années déjà nous commençâmes à rhôpital Saint-Antoine nos conférences cliniques hebdomadaires, nous nous proposâmes, à l'instar de beaucoup d'autres chirurgiens, de faire recueillir ces leçons et de les réunir en un même volume. Des circonstances indépendantes de notre volonté se sont momentanément opposées à l'exécution d'un tel projet, et ce n'est que depuis le mois de janvier 1875 que nous avons pu le réaliser. Nous avons rencontré pour cela des difficultés beaucoup plus sérieuses qu'on ne serait tenté de le croire au premier abord. En effet, le plan de notre travail diffère notablement, comme on pourra le voir, de celui des ouvrages du même genre que renferme notre littérature médicale. Nou^ nous y sommes arrêté après mûre réflexion, parce que l'enseignement que donnent les faits eux-mêmes est le seul profitable, le seul auquel doit s'attacher le maître qui se préoccupe surtout de Finlérêt de ses élèves et de celui de la science.
On a publié jusqu'ici en France des recueils de cliniques chirurgicales assez nombreux, sans compter les leçons déta-
j raÉPACE.
<ii^ qi»e renfennent les diflereats jonmiix de mèdediie. b^^afwzfmp de ces travanx ont une Taleor incoDleslable : des q9>«tkK]s difBcîks de patboli^ie géoéFale t sodI éioctdées avec m^ ^rlaité menreilleuse ; certains procédés opéraloîres y sont d^j^t^ arec one précision qui fait le |^us grand honneur à k«ir^ auteurs. A celé de ces qualités, ik nous paraûssent a^oir Uaè.^ un délaut très-sérieux : c*est qu'ils ne renferment qu^un umAMf: trop limité d^observations.
f^ . par exemple, trob malades également intéressants entrait V, ffb^m»^ jour à TbàpitaK le chirurgien ne peut guère enlre- "j^xt ^"«^^mu^ement ses élèves que d'un seul ou de deux tout :e\ ^%^ dans une même clinique. Lorsque plus lard ces le- ^jix^. *^r%M publiées, on retrouvera Thistoire détaillée du pre- ^ii^ uahàt et les considérations auxquelles il a donné lieu, fiMÔft k:$ observations des autres seront passées sous silence. fjb^M^. ne faisons-nous mention ici que des faits considérés tfMîiîw: particulièrement dignes d'attirer rallenlion, c'estaHîij^ «erKeplîonnels. Combien de cas appartenant à la pratique fjnriiJUhtt de la chirurgie ne sont pas relatés autrement que JAT b meolion plus que sommaire inscrite sur les registres
XfiOMn ouvrage destiné à une simple exposition didacliq 1»*: fourra combler cette lacune. Que les auteurs fassent, aid <^ ktjr prrjpre expérience, Texamen critique d'une doclri 4 mi prrjcédé opératoire, d'un mode de pansement, dune !jbK>k générale de traitement ; ou bien que, comme Roi ; ^-4//*«ot «ms commentaires leur pratique pendant un
5 à'^jfjf:, ils ne laisseront point pour cela dans la scie
f^i^àTiO complète et Adèle de toutes leurs obsenalio
C^J^ ré«ulte-t-il de là ? Que les observations françai
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disséminées dans les recueils périodiques ; qu'il faut un travail très-long et une patience qui tient de la ténacité pour arriver à les réunir loi^sque l'on étudie telle ou telle question ; que les statistiques font complètement défaut chez nous, car il est impossible d'en établir de réellement utiles pour des opérations faites dans des conditions différentes, et souvent avec des procédés qui n'ont que peu d'analogie les uns avec les autres. Cette pénurie des statistiques françaises contraste singulièrement avec la richesse de la chirurgie anglaise ou allemande sous ce rapport.
En publiant ce recueil, nous nous sommes efforcé d'atteindre un double but : 1* exposer nos propres idées sur certaines questions ; 2** donner un compte rendu exact de nptre pratique. Nous l'avons divisé pour cela en deux parties :
La première contient nos leçons proprement dites. Nous avons choisi de préférence des sujets peu ou point connus; mais nous n'avons pas oublié pour cela que les développements dans lesquels nous avons dû entrer étaient les commentaires d'un fait que les élèves venaient d'observer sous nos yeux ; de sorte que, si par sa forme cette partie se rapproche un peu de l'enseignement théorique ordinaire, elle n'est au fond qu'un premier recueil de faits exposés d'une certaine façon et soigneusement analysés. Chaque leçon a eu pour sujet un malade de notre service, opéré lorsqu'il y avait lieu à l'une de nos séances du samedi. Nous avons discuté, en nous aidant de notre expérience et des observations publiées jusqu'ici, les différentes questions que l'on pouvait soulever à propos de chacun de ces cas. Mais nous nous sommes surtout attaché aux points pratiques par excellence, aux indications et aux contre-indications, aux meilleurs procédés, aux précautions à prendre s'il s'agissait d'une opération; au mode d'explo-
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ration le plus favorable, aux caractères vraiment pathognomoniques s'il s'agissait d'une question de diagnostic. Ces leçons ont été recueillies par M- le docteur Thomas avec une trèsgrande exactitude et im soin que nos lecteurs apprécieront.
La seconde partie est un simple catalogue d'observations. Nous avons tenu à honneur de rapporter toutes celles que nous avons pu réunir du l*' janvier 1874 au d*'*^ juin 1875. Une st<itistique, expurgée pour la plus grande gloire du chirurgien qui la publie, est plus nuisible qu'utile. Gomme nous ne pouvions accomplir seul cette tâche, nous avons réclamé le concours de deux de nos élèves assidus, MM. Raoult et Cousin. Malgré la bonne volonté qu'ils ont apportée dans ce travail, ils n'ont pu éviter de laisser çà et là quelques imperfections. Des observations intéressantes n'ont pas été recueillies, parce que les malades n'ont fait qu'un séjour trop court dans nos salles ; d'autres ne sont pas aussi complètes qu'on pourrait le désirei-. Ces dernières pourtant nous ont paru présenter un intérêt suffisant pour qu'elles pussent être livrées à la publicité. Dans tous les cas, nous espérons que nos lecteurs ne nous tieiidronl pas rigueur de ces défauts et qu'ils voudront bien se rappelé que la lâche était lourde et complètement nouvelle. N( travaux ultérieurs exécutés d'après le même plan présentero les avantages de celui-ci et seront exempts de la \Au^ ^na' partie de ses défauts. Nous espérons bien du restc^ (|ne confrères des hôpitaux de Paris et de la province nous suiv dans cette voie et publieront tous la statistique de leur pra' Plus les travaux de ce genre seront nombreux, plus la y gagnera. C'est ainsi que la chirurçie française de notr prendra sans conteste le rang auquel elle a lé}.nli' droit.
* —^vora encore dans notre seconde partie
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considérations à propos de faits exceptionnellement intéressants. Sous ce rapport, nous avons gardé une très-grande réserve; nous préférons laisser au lecteur le soin d'analyser lui-même nos observations et d'en tirer toutes les conséquences qu'elles comportent.
Toutes les fois que nous l'avons pu, nous avons fait fixer, soit par le dessin, soit par le moulage, les pièces qui méritaient d'être conservées. Notre musée particulier de l'hôpital Saint- Louis renferme un grand nombre de moules exécutés par M. Baretta, qui joint à son admirable talent cette finesse d'observation absolument indispensable pour la reproduction des pièces anatomo- pathologiques. Plusieurs se rapportent à des observations contenues dans cet ouvrage. MM. Renaudot et Naudin ont exécuté sous nos yeux un certain nombre de dessins dans le même but; nous les conservons soigneusement, et nous nous proposons de publier dans les volumes suivants ceux qui ne paraîtront pas dans celui-ci. Ajoutons, pour rendre à chacun de ceux qui nous ont prêté leur concours la justice qui lui est due, que les soins ont été donnés à nos malades et à nos opérés, pendant les dix-huit mois qu'embrasse notre travail, par MM. Bourceret, Deny et Exchaquet (en 1874), Ziembicki, Carion, Picard, Porak et Colson (en 1875), internes du service, et par MM. Fisselbrand, Pithois, Degaye, Reynier, Chambard et Vertheimer (en 1874), Sabourin, Delavarenne, Gaillard, Gibat, Bérenger (en 1875), externes; enfin que M. Thomas s'est chargé de la tâche assez aride de classer les faits et d'en établir la statistique.
Nous avons ajouté à la fin de ce volume deux travaux destinés à le compléter : 1* un appendice contenant la statistique de nos opérations de gastrotomie, rédigé et mis en ordre par M. Barrault ; S'* le travail de deux de nos internes, MM. Deny
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et Exchaquet, sur Tusage des pinces hémostatiques. Cet opuscule indique très -exactement de quelle manière nous disposons ces instruments dans nos opérations. Il peut suppléer au texte même de T ouvrage, dans lequel nous n'avons fait qu'indiquer l'usage de la pince, sans insister le plus souvent sur la manière dont nous la plaçons et le temps qu'elle reste sur le vaisseau divisé.
PREMIÈRE LEÇON
DES LUXATIONS DE L'ÉPAULE
Leur mécanisme et leur traitement rationnel.
Messieurs,
Les deux malades que vous avez devant vous sont affectés de luxation sous-coracoïdicnne de Tépaule droite. Chez le premier, la luxation est récente (elle date de quarante-huit heures seulement) et ne présente rien de particulier, de sorte qu'il ne nous paraît pas nécessaire de vous y arrêter davantage. Chez le second, au contraire, la luxation remonte à deux mois et demi; nous pensons qu'il sera bon à ce propos de vous présenter quelques considérations sur le mécanisme des luxations de l'épaule et d'en tirer les conclusions pratiques qui en découlent, pour le traitement de ces luxations, surtout quand elles sont anciennes.
C'est qu'en effet. Messieurs, une thérapeutique rationnelle est en pareil cas d'une nécessité absolue. Il serait à coup sûr impossible d'en établir les bases si l'on n'avait sur le mécanisme de la luxation que des idées vagues ou en contradiction avec les résultats de l'expérience.
Étudiées à ce point de vue, les luxations scapulo-humérales doivent être divisées en deux grandes catégories :
!• Luxations en avant de la cavité glénoïde. â"" Luxations EN arriére.
I PHEMIERE LEÇON.
Piv l^tir mécanisme, les luxations en bas se rapprochent ir> taiations en avant et peuvent Hre étudiées avec elles.
** i^nl aui luxations en haut, elles sont tellement rares, :'i'-:llr> ne constituent qu*une variété exceptionnelle dont nous 2-e n-zu-î occuperons pas.
Danr les cour? publics que nous avons professés de 1860 ^ I8^>4. tant à TÉcole pratique de la Faculté qu*à l'amphith^âtre d^anatomie des hôpitaux, nous nous sommes attachée à démontrer que les luxations produites artificiel* I^rm'^nt sur le cadavre reconnaissent le môme mécanisme que lr> luxations accidentelles. Dcd autopsies en assez grand r.^/r:ibre. montrant l'identité des lésions dans les deux cas, •rrnaifrnt à Tappui de cette manière de voir.
Voi'-i donc comment nous procédions pour produire arti- !;*nr:llement des luxations de Tépaule.
A. LCXATIO.X EN AVANT.
On écarte le coude du tronc (abduction forcée), puis on saisît fortement le bras et on lui imprime, dans sa totalité, un mouvement de rotation forcée en dehors.
Lorsque cette rotation est portée à l'extrême, un coup vio- Ifrnt soit sur le coude, soit sur l'extrémité supérieure de Thu* n*':m<^ produit la luxation. La tôte vient en avant et se place :iu-dessous ou en dedans de l'apophyse coracoïde, suivant la r^Hstance qu'elle éprouve pour sortir de la cavité glénoide. ^'Mie ré>is tance est opposée par la capsule et les muscles qui l'entourent.
Ouand la tête sort entre les muscles, la rotation forcée est portée au summum. Les deux insertions capsulaires et le corps de chaque muscle sont soulevés violemment, distendus â Textrôme jusqu'au moment où la capsule se déchire irrégulièrement pour laisser passer cette volumineuse épiphyse.
Les expérimentations cadavériques entreprises depuis par d'autres ont donné des résultats absolument semblables à ceux que je viens de vous signaler. La méthode de réduction em«
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ployée par Schizingor et dans laquelle la rotation en dedans joue le principal rôle est basée sur ces expériences.
Théodore Kocher et Otz ont parfaitement observé qu'il est impossible de produire artificiellement une luxation de l'épaule, soit en avant, soit en arrière, sans combiner l'adduction ou l'abduction avec la rotation en dedans ou en dehors (1).
La luxation en bas n'est qu'une des phases de la luxation sous-coracoïdienneou intra-coracoïdienne. Il suffit pour qu'elle se produise que le mouvement d'abduction du bras soit exagéré. Dans ce cas, au lieu de quitter la cavité glénoïde, en franchissant son bord antéro-interne, la tôle humérale sort au niveau dii bord inférieur. Ce déplacement est encore plus facile lorsque la propulsion agit de» haut en bas et vient ainsi en aide à l'abduction exagérée.
Des désordres anatomiques d'intensité variable accompagnent ces divers déplacements. La capsule et les muscles qui renvironnent sont tordus et enroulés autour de la tête. Ils cèdent et se rompent aux points où elle exerce le plus énergi- (juement son action.
Il importe d'avoir ces considérations toujours présentes à Fesprit pour bien comprendre que toute manœuvre inopportune et en contradiction avec elles n'aurait aucune chance de succès. En effet, les obstacles qui s'opposent à la rentrée de la tète humérale dépendent de la capsule et des muscles ; et les uns et les autres opposeront naturellement plus de résistance là où ils seront restés intacts, que là où ils auront été déchirés ou arrachés par la sortie de la tète.
J'insiste un peu. Messieurs, sur la luxation en avant, parce que c'est la plus commune des luxations de l'épaule, on pourrait même ajouter de toute l'économie.
B. Luxation en arrière.
Son mécanisme est tout à fait analogue à celui de la luxa-
(1) Kocher Theodor, Sur une nouvelle méthode pour la réduction des luxations de l'épaule^ in Berliner Klinische Wochenschrift. 1870, ii*» 9.
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lion on a%*ant. Je n'ai pas besoin de tous faire observer, Messieui*s, que les mouvements dont l'ensemble ^produit k déplacement de la tète doivent être faits dans une directioD entièrement opposée à celle qu'ils avaient dans la première variété. Ainsi : à l'abduction forcée correspond radduclioa forcée; à la rotation en dehors, la rotation en dedans, etc. Eo d'autres teimes, c'est la reproduction accidafitelle des mouvements nécessaires pour réduire la luxation en avant, avec cette diiTérence que ces mouvements sont appliqués sans mesure sur une articulation saine.
Ce double mécanisme étant bien compris, les manœuvres nécessaires à la réduction sont faciles à concevoir :
// fautj pour rentrer dans la cavité glénméê^ que ta tête humérale parcoure de nouveau le chemn qu*dle amipipouren sortir.
I^our obtenir ce résultat^ l'opérateur doit imprimer â la iiie le mouvement inverse de celui qui a produit le déplaeement^ C'est ii-dirc, pour la luxation en avant, il faut exercer sur l'huméms la rotation en dedans, Fadduction et la propulsion de dedans en dehors.
I.a réduction des luxations en arrière se fait, comme nous vous le disions tout à l'heure, absolument d'après le même principe.
Nous avons réduit un grand nombre de luxations de l'épaule (Ml avant ou en arrière et remontant à des époques variables, d(' six sernahies à dix-huit mois. Pour peu qu'elles n'eussent. point dépassé cette Hniite, nous avons toujours réussi. Des iiiaiianivres analogues pratiquées en Angleterre par Rushton Parker, dans des cas de; luxation ancienne, ont eu également (Ir bons résultats (I).
Maintenant, Messieui^s, il ne me reste plus qu a vous dire un mot de Tapparcil auquel je donne la préférence.
Dans les luxations anciennes, la capsule est enflammée, quel- (jucfois remplie d'épanchenient; des brides cicatricielles se sont
(1) Rushton Parker, in British médical journal ^ 1872, p. 272.
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formées dans les points où s'élaient faites les ruptures, de
Fie. i. — Appareil ilc Janls avec ilynamomèlrc appliqué dans u de l'épaul?.
sorte que la réduction avec le secours d'aides ordinaires devient, sinon impossible, tout au moins extrêmement labo-
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il empêchera la formation de replis cutanés au-dessus du coude et diminuera les chances de déchirure.
Je n'insiste pas sur les dangers de la compression de la poitrine chez un malade chloroformé. Il est toujours facile d'éviter ce fâcheux incident.
La fracture de la clavicule serait à craindre si la fourchette servant à la contre -extension venait s'appliquer directement par sa branche antérieure sur la face inférieure de l'os, en refoulant la paroi antérieure de l'aisselle. Il suffit, pour se mettre en garde contre cet accident, de choisir une fourchette largement ouverte.
Du reste, Messieurs, la meilleure démonstration que je puisse apporter k l'appui de ma manière de voir, c'est celle que fournissent les faits eux-mêmes ; si vous voulez jeter les yeux sur ce tableau (vof/. le tableau ci-joint) ^ vous y verrez résumée l'histoire d'un certain nombre de malades opérés pour la plupart devant vous. Quand tous les moyens ordinaires ont échoué, ceux que je vous recommande ont le plus souvent, sinon toujours, réussi (1).
(1) Les autres réductions faites après le 15 janvier seront consignées dans la seconde partie de ce travail.
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HYPERTROPHIES P\P)LLAIRES P\RTIEII.ES DE lA lANGUE. 11 dans une de nos clinique: par I e\ci ion avec hémostase préventive
Fl6. !. — H pcrtropl !■ p. f "
1, Hicp supérieure (oli». I).
au moyen des pinces. Ce jeune lionmie est aujourd'liui entièrement guéri (1).
La malade (|ue nous allons opérer, Messieurs, présente une hyperti-opliic papillairo de foi-me un peu difrérentc.
Les pliénoniènes de congeslion sont |)lus prononcés, la saillie des papilles est tout aussi notable, mais la grande vascularité de la tumeur attire tout d'abord l'attention et lui donne un aspect assez analogue ii celui d'une tumeur ércctile sanguine.
(1) Voy. Obsprvalioti ilétaillée, i et Eicbaqucl. Paris, 1875.
De la Forcipressure, mémoire de MM. Deny
FlU, i. — Uj^arUviiJile |n|iil>
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lion des tumeurs ércctiles sanguines de la langue. Ils peuvent aussi nous expliquer les héinorrliagies dont nous avons parlé et qui ont été assez abondantes pour laisser à leur suite l*état d'anémie dans lequel nous trouvons aujourd'hui la malade. C'est aussi aux hémorrhagies, ou plutôt aux moyens thérapeutiques employés contre elles, que nous devons attribuer les troubles physiologiques survenus dans les fonctions de la langue : la gustation se fait mal, la mnstication et la phonation sont gênées. Tout cela vient d'applications répétées de perchlorure de fer, qui ont laissé de petits dépôts superljciels résultant du travail épidermique accompli sous leur influence. (La tumeur enlevée, d'après le procédé décrit plus loin, fut examinée au Collège de France (M. Malassez), et Ton trouva que c'était en efl*et une simple hypertrophie papillaire. xMalgré cela la malade dut rentrer dansle service deux mois plus tard pour une récidive. Enlevée de nouveau il y a trois mois environ, la tumeur n'a pas récidivé jusqu'aujourd'hui.)
Ces deux observations àlijipertrophie papillaire partielle de la langue, prises à un mois de dislance l'une de l'autre dans mon service, me permettent de vous faire remarquer, messieurs, que cette affection n'est pas aussi rare qu'on pourrait le croire. Pourtant les traités classicjnes en parlent à peine et les différentes monographies faites sur les affections linguales gardent le même silence. Pour mon compte, il y a longtemps que je l'ai observée pour la première fois. Dès 1859, j'avais fait dessiner un cas d'hypertrophie papillaire partielle de la langue, et le dessin fait à cette époque vous représente pour ainsi dire trait pour trait la tumeur que nous allons opérer ( voy . fig. 3 et 4) .
Un autre cas absolument identique a été observé par M. Boyron et décrit sous le nom d'hypertrophie papillaire, ou papillome non cancéreux de la lanf/ue (1). Cette tumeur présentait le caractère histologiquc fondamental de celles que nous étudions. Elle était constituée par la prolifération et V hypertrophie des éléments normaux des papilles linguales. C'est, la. Messieurs, le trait de ressemblance de toutes les hypertrophies papillaires; leurs différences résident entièrement dans les proportions des divers éléments.
(i) Boyron, Hypertrophie papillaire de la langue ou papillome non cancéreux. — Amputation partielle de cet organe [Bulletin général de thérapeutique, 30 septembre 1869, p. 276-281).
U DE[iX[ÈME l.EÇO>'.
1° L(?s vaisseaux sanpiiin?^ ne soni point assez nombreux pour attirer l'attention, et riiypertcopltic rappeilu mieux par ses cai-actèrcs extérieurs certaines tumeurs épilhélialcs (ju'uiie tumeur vasculaire sanguine.
2° L'élément vasculaire domiue.
3° Si à res deux variétés exlrOrnes nous en ajoutons une intermédiaire, nous aurons une idée suffisamment exacte des différents aspects sous lesquels l'hypertrophie papillairc peut se présenter îi l'nhservateur.
Eludions niainlenaiil ciiacune de ces Turmes isolément:
PREMlÈrtt: KORME [ipidcriiiiquc]
C'est pour ainsi dii'i
la forme typique, celle qui servira de ternie de comparaison poui* apprécier Itis caractères des deux antres. Jj'hijprrtr'tpfn'e a porté fin iiiriiir ilrijfr sur Ions h's éléiiirnls nnrinnii.r ilrs fiapillefi.
Cette variété n'est pas trèslare; nous avons eu l'occasion (le l'observer à différentes re- |Mises (voy. fig. 2 et 3). La lumenr siège tantôt sur la face siipirii'im-. tantôt sur la face iiifi'rifiiir de la langue. Lors- (prelle est petite, elle iliffére assez peu dans l'un et l'autre cas. — Sur la muqueuse de la face inférieui'e, elle paraît plus nettement circonscrite que sur celle de la face dorsale, elle ressemble mieux k ces végétations que l'on rencontre dans certaines régions : à la vulve, à la marge de l'anus, par exemple ce qu'on s'explique aisément si l'on songe qu'elle n'est plus en-
T: — Hïpprtropliic paiiillaii Il lie la laiigiip. l'itcp recueillie (I sen-ice n riHlfiiliil Sairil-Aii ' ina collection-)
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tourée d'autres papilles formant autour d'elle un gazon saillant. Lorsque la tumeur devient un peu volumineuse, elle paraît encore mieux limitée. Elle fixe souvent l'attention quand elle siège au niveau de la ligne médiane. C'est à cette variété que correspond le plus fort épaississement de la couche épidermique, de sorte que la tumeur tranche par son aspect blanc grisâtre sur les tissus normaux du voisinage (voy. fig. 5).
Deuxième forme [mixte]
Elle est tout aussi réelle que la première et la troisième. Il serait difficile, à vrai dire, d'en faire le diagnostic dans un cas isolé; mais si l'on avait affaire à deux malades, dont l'un aurait une hypertrophie papillaire d'aspect épidermique, dont l'autre, au contraire, serait atteint de papillome vasculaire, on n'éprouverait aucune hésitation. Il n'y a là. Messieurs, rien d'étonnant. Ne vous ai-je pas dit en commençant que l'hypertrophie papillaire était une maladie parfaitement définie, dont les variétés ne diffèrent que sur quelques points de détail. La comparaison seule rend ces différences assez saillantes pour qu'elles soient appréciables.
Troisième forme [mscuiaire]
Si nous voulions classer notre tumeur actuelle, c'est dans cette catégorie que nous la placerions. La vascularisation n'est pas pourtant aussi marquée que dans d'autres tumeurs de cette nature. Nous avons trouvé parfois de véritables angiomes caverneux dans l'épaisseur de la langue, alors que tous les éléments des papilles étaient dans un état d'hypertrophie manifeste, aussi bien dans la couche choriale que dans la couche épidermique. — Cette hypertrophie est, il est vrai, secondaire, étant donnés le volume et l'importance de la tumeur sanguine sur laquelle elle repose. La troisième variété d'hypertrophie papillaire se rapproche donc un peu plus que les deux précédentes de la tumeur érectile vraie ; elle en diffère surtout par l'aug-
J(i IIECMfilir (.l-ÇON.
menlation conslanle de voIuuil' des papilles, nugmeiUation que l'on ne trouve point au même dejrré dans les angiomes simples.
A présent, Messieurs, nous arrivons h la seconde partie de celte leçon, la plus importante peut-être, celle qui a trait au diagnostic différentiel entre l'hypertrophie papiUaire partielle et li!s autres tumeurs de la langue ( 1 ) . Je pourrais passer en revue avec vous les diverses maladies de la langue, et ettre successivement en relief leure caractères propres, afin que vous puissiez vous-mêmes les comparer à ceux de la maladie dont nous nous occupons. Je préfère suivre une autre méthode et procéder, pour ainsi dire, par ordre de difficultés.
Nous aurons ainsi h examinei':
1" L'hypertropiub totale.
2' Les tumeurs érectiles simples.
3' Les GOMMES SYPHILITIQL'ES.
•4* Le psoriasis syphilitique.
5* Le psoriasis des FUMtiifis.
0" L'ÉPITHÉLIOMA sous SES DIFFÉRE.MES FOHMICS.
A. Hypertrophie totale. — (Test cette afïeclion quo les auteurs ont désignée sous les noms de macroijlossie, prolupswt Iwfjiiœ, linffua vitulina, éléphanliasls de la langue,etc. Observée par Galien (-2), décrite au x:vi° et xvii' siècle par Zacchias (3), Gaspar Peucer (4), elle a été longuement étudiée au xviii' par Lassus (5). Enfin, depuis le commencement du siècle, elle a fait le sujet d'un certain nombre de travaux, dont les plus reinar-
(1) H existe une variélé d'hyperirophie dnns laquelle une seule espèce île liapiltes, les grosses, le plus souvent, sont seules liyperlrophiées. Elles tormentde petites tumeurs isolées e[ disséminées. Cette variélé d'affections diffère trop de celle dont nous nous occupons pour nous y arrêter aujourd'hui. Nous aoxm cûQlenterons de renvoyer le lecteur ;\ une observa (ion prise Irés-soigneusemeut. rapportée in extenso et figurée dani* la lecoude partie de noire Irafail.
(2) De iiff. morborum, lib. I, cap. a.
(3) Quœstùmei med. leg., lib. VII, tit. i, quxsl. ix.
(ij De gemnibin Diviwitione. Vitebergœ, ISTS, p. i25. (5) Disserlatio de linguœ morbi;. Paris, 1765.
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quablessont ceux de Maisonneuve (1) en France, Maas (2) et Virchow (3) en Allemagne.
Elle est assez souvent congénitale et ne résulte point d'une inflammation aiguë ou chronique simple ; elle est caractérisée anatomiquement par la prolifération du tissu conjonctif, la multiplication des vaisseaux sanguins et lymphatiques etc.
C'est une hypertrophie portant à la fois sur tous les éléments des papilles et ne différant de Thyperlrophie partielle que par le nombre des papilles qu'elle atteint. Mais toutes ces analogies reposent uniquement sur la structure. Les caractères cliniques des deux maladies sont bien différents, et jamais, dans les hypertrophies partielles, on ne trouve de prolapsus ou de déformation des mâchoires, comme dans les cas de macroglossie cités par les auteurs.
La première passe souvent inaperçue au début; car elle atteint des jeunes gens qui s'observent mal et n'y prêtent aucune attention. Comme vous le voyez. Messieurs, nous sommes loin de l'éléphantiasis de la langue qui constitue nonseulement une affection sérieuse du jeune âge, mais souvent une véritable monstruosité.
B. Tumeurs érectiles sangulnes. — Congénitales ou non, elles sont plus faciles encore à diagnostiquer, et, lors môme qu'elles sont accompagnées d'un peu d'hypertrophie des papilles, leur mollesse, leur réductibilité, leurs battements, la grande dilatation des vaisseaux qui s'y rendent, permettent aisément de les reconnaître.
C. Gommes syphilitiques. — Ici encore le diagnostic est le plus souvent exempt de difficultés. Ce n'est pas que dans certains cas il n'y ait un peu d'analogie eu égard à la forme, au siège, aux dimensions, mais on voit que les papilles sont plutôt soulevées, étalées à la surface de la tumeur sous-jaccntc que réellement hypertrophiées. Les antécédents, d'ailleurs, mettent
(1) Thèse de concours pour le professorat, 1848.
(2) In Bericht iiber die i3»e Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Innsbruck, von 18bia,2iicr, 1869 (Schmidl's Jahrbûcher, 1869).
(3) In Arch. f.path. Anat.y 1854, B. Vll, S.-i26.
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sur la voie. Lors même qu'elles auraienl é/L
nique, les gommes mettent toujours un teapi moim hmk
s'ulcérer. A ce moment, elles paraissent 8'<
sent un bourbillon qui laisse à sa place un
k pic et dont le fond repose au-dessous du
Le traitement antisyphilitique sert de crilttHMi ; 3 Ut lirt disparaitrc, lors même que les manifestations sont et que l'ulcération a fait de grands ravages.
D. Psoriasis sypiiiutique. — C'est un a Habituellement, on trouve en même temps qu'une IqpertraplK peu régulière des ppilles une augmentatikm de irohime de la totalité de Torgane sur les bords duquel, on distiiigue ki traces de la pression des dents. Asseï souvent on miit, sur II muqueuse des joues, sur la face inférieure de bt laqgoey é» états morbides particuliers ressemblant asses Inen un fdaqMS muqueuses, avec ou sans fissures intermédiaires aux p^ifllo malades.
Ë. Psoriasis des fumeurs. — Cette affection ne se limilB point à la langue. Lorsqu'elle produit des tumeurs circonacrila avec hypertrophie des papilles, elle se complique tODQOQrs, sv les bords de la langue et la face interne des joues, de déradm dont l'aspect ressemble assez bien à répithélioma.
F. Épithélioma. — Les diverses variétés qui siègent la langue donnent lieu à des tumeurs superficielles^ qui moment de s'ulcérer deviennent irrégulières. Un peu plus tsid (3lles se couvrent de tubercules ulcérés^ d'aspect grisâtre, viiH lacé, à bords indurés nettement reconnaissables des papilles.
L'hypertrophie papillaire partielle constitue donc une tn* ineur à marche et à caractères spéciaux; si un examen superticiel n'a permis de la reconnaître qu'imparfaitement, il est toujours possible, en analysant isolément ses symptômes, de Is différencier des autres tumeurs de la région. Toutefois, il est une variété de tumeurs épithéliales qui naissent sur des hypertrophies partielles dégénérées et qui peuvent en imposer point de vue du diagnostic. Ces cas sont trop rares pour
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: occuper aujourd'hui. Nous aurons plus tard l'occasion de les i décrire.
I Si maintenant j'abordais, à la suite de la question du diai gnostic, celle du traitement^ j'aurais, Messieurs, h entreprendre une longue discussion qui rentre dans la thérapeutique de i la langue en général, plutôt que dans ce cas particulier. Je me
borne donc à vous rappeler le procédé que j'emploie toujours pour l'ablalion de ces tumeurs. Ceux d'entre vous qui ont suivi mes cliniques, soit à Saint- Antoine, soit dans cet hôpital, m'ont vu le répéter si souvent que, sans être dénué d'intérêt pour eux, il a tout au moins perdu l'attrait de la nouveauté.
Je ne me sers pas de l'écraseur linéaire, parce que si cet instrument fait une hémostase suffisante pendant l'opération, il n'est pas rare de voir survenir au moment où on le retire une hémorrhagie sérieuse par la linguale. Beaucoup de chirurgiens ont voulu prévenir cet accident par la ligature de l'artère du côté
to DEuxifaK usças.
de la tumeur. Ces tentatives sont souvent restées inlhictiiMises et n*ont ajouté qu'une difficulté de plus au manuel opératoire.
J'ai recours au moyen que j'emploie toujours dans un grand nombre d'opérations sanglantes, à lliémoslasie préventive faite k Taide des pinces hémostatiques. La compression doit être ainsi pratiquée : Deux pinces sont placées sur les côtés de h tumeur. Une comprime la langue transversalonent en airière, l'autre comprime d*avant en arrière les tàces supérieure et inférieure; enfin, du côté de la bouche, une troi^me [ûnce empêche d'arriver le sang des gros troncs qui de ce côté se rendent à la tumeur (1). Simplifiée de la sorte, ropératîoo devient facile, d autant plus facile même qu'il n'y a plus à craindre l'écoulement du sang dans les voies respiratoires. On [leut agir hardiment avec le bistouri ou les ciseaux et enlever la tumeur dans sa totaUté. Ce mode de traitement ne convient point seulement aux hypertrophies 'papillaires de la langue. Tontes les aflections dans lesquelles Tablation de cet organe est indiquée permettent de l'employer. Je crois, Mesaieiurs, que c\;st là une ressource précieuse à laquelle les chirurgiens feront bien de recourir.
(1; Voyez, pour plus de détails, Deny et Eichaqnet (loc etf.).
DES HYPERTROPHIES PAPILLAIRES DU PIED
Messieurs,
Dans notre précédente leçon, nous vous parlions des tumeurs circonscrites dues à rhypertrophie des papilles linguales. Toutes les muqueuses accessibles au chirurgien peuvent être le siège de ces sortes d'aflfections. Dans la bouche, les fosses nasales, la caisse du tympan et le larynx, entre les paupières, dans le rectum et le vagin , sur le col utérin et sous le prépuce , sur la muqueuse de Turèthre et de la vessie, on rencontre des productions de même nature.
Le tégument externe n'en est point exempt; à la main et au pied, au voisinage des ouvertures normales du corps, on en voit assez fréquemment aussi.
Souvent, dans nos leçons cliniques des années précédentes, nous vous avons fait remarquer les caractères spéciaux que revêt la maladie, suivant qu'elle occupe telle ou telle région.
Ces différences reposent uniquement sur les troubles fonctionnels; les caractères anatomo-pathologiques , la marche, le pronostic présentent la plus grande analogie.
Il est aisé de concevoir, après cela, que les hypertrophies papillaires doivent se faire surtout dans les régions les plus riches
fS TROISIÈME LEÇON'.
eo papilles; où le réseau capillaire est le plus 'développé, la circulation générale plus active. D'un autre côté, les mouvements fonctionnels, l'abondance des sécréiions, une sorle de tendance morbide aux congestions passives, constituent une véritable prédisposition pour le développement de ces tumeurs.
Nous n'avons point l'intention d'entrer aujoui-d'hui dans le domaine de la pathologie générale et de développer devant vous ces différents aperçus; nous voulons seulement, puisque nous en avons l'occasion, étudier isolément l'hypertrophie papillaire du pied, comme nous étudiions la semaine dernière l'hypertrophie papiilaire de la lan^'ue.
Le jeune homme qui fera le sujet de notre leçon est affecté d'une tumeur de ce genre . siégeant dans ta région postérolatérale externe du pied droit eu un point où l'hypertrophie papiilaire est beaucoup moins IVéquente que dans la région plantaire. Voyons quelle marche a suivie la tumeur pour arriver à son volume actuel.
OBSERVATION III
M..., âgé (ievîngl ans, garçon boucher, occupelerfSCdc la salle Saint-Augustin. Rien dans ses anit-cédcnts ne. permet de croire k une alTeclion dia- Ihésique. — D'après ce qu'il dit, le début delà luuieur remonlcraità un an environ. Lorsqueson attention fut attirée pour la première fois sur lardon où elle siège, on n'y découvniitqu'une petite élcvure roufeàtre un peu diffuse recouverte de détritus épidermiqucs Tarineiix. Cette tumeur aurait, dit-il, une origine traumatique, elle résulterait des frottements répétés d'une bottine dont la partie postérieure (on Ire-fort) se serait affaissée et serait restée pendant assez longtemps dans cet éliil.
Je raconte l'bistoire, Messieurs, exactement comme la raconte ta malade, mais je dois vous prévenir qu'il ne faut accorder, pour tout ce qui regarde l'étiologie des tumeurs, qu'une médiocre confiance à ces récits. Les personnes les plus intelligentes et les moins disposées à induire le chirui^ien en erreur sont toujours prêtes à uï^signer une origine traumatique à des affections absolument spontanées. Pour les maladies du pied, cette méprise est facile à comprendre. Lorsque la tumeur a pris un certain volume, elle a joué le rôle de corps étranger, et les chaussures, devenues Iron étroites, ont blessé le malade.
Bien que notre jeune homme eût remplacé par d'aubes qu'il avait, la tumeur continua desedcvelopper et devint don
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dant six mois raccroissement fut lent et à peine perceptible, mais, depuis le mois d'août dernier^ il prit une allure beaucoup plus rapide; la gêne augmenta en raison directe du volume de la tumeur. La marche et surtout la station verticale prolongée amenaient un gonQement notable, des battements perceptibles au toucher, et une coloration rouge beaucoup plus vive. Tout disparaissait par le repos au lit, et chaque matin, la tumeur avait repris
FiG. 7. — Tumeur papillaire du pied dégénérée. Le moule se trouve i notre musée, à Thôpital Saint-Louis. {Ut notre collection.)
FiG. 8. — Coupe longitudinale de la tumeur. A, face cutanée montrant les papilles
hypertrophiées; B, face profonde.
ses caractères habituels. Néanmoins le travail journalier du jeune homme Tobligeant à se tenir constamment debout, il se décide à se faire enlever sa tumeur.
Pendant qu'elle est encore en place, voyons ensemble. Messieurs, sous quel aspect elle se présente (voy. fig. 7.
Siégeant à la partie postérieure du pied gauche, entre le bord externe du
U TRMSIEMB LEGOR.
tendon d'Achille et la malléole extarne, elletnuiclia netlenieBl pam leur et sa consistance sur les téguments du voisinage. Sa forme esl régulière, elle est à peu près hémisphérique et appUquée sur les tégnnieiili par sa base. La coloration est sombre, d'un rouge mlacé, compenUe à celle de l'aubergine. La suriace n'est pas lisse ; sur ses limites, elle est hérissée de petites saillies à peu près égales, distinctes les unes des anlni Au milieu on trouve des inégalités, mais les saillies pspillaires font déCuL Depuis le premier jour la tumeur a gardé cet aspe^ Tout aotour de h base, on voit un cercle vasculaire asseï abondant, formé par des Teiaoles de petit calibre ; mais nulle part on ne trouve de gros troncs veineux diblés et variqueux.
A la pression, elle est un peu molle, mais non réductible; die n'est pas complètement mobile sous les téguments et parait adhérer aaseï étroitement au tissu sous-dermique. En un mot, la tumeur oflDre tons les caractères de ces tumeurs formées par l'hypertrophie partielle des pepilks du pied et de la jambe que nous vous avons déjà lait connaître dans nos leçons cliniques antérieures. Hais Taspect ulcéreux et légèrement ta* bércux fait craindre qu'il n'y ait déjà une dégénérescence commençante.
[La tumeur enlevée avec le bistouri, la plaie guérit en ssses peu de temps et le malade quitta le service un mois après l'opération. Qoalra mois plus tard nous avons eu l'occasion d'avoir de ses nouvelles et fl n*y avait pas de récidive. L'examen microscopique de la tumeur Ikit par M. Malassez nous a montré la légitimité de notre réserve. La tumeur était un épithélioma papilliforme reposant 9ur une base ^redtb.]
Vous n'avez certes pas oublié que je classais les hypertrophies papillaircs de la langue d'après leur richesse en vaisseaux. Ce que je vous disais alors peut s'appliquer avec quelques nn riantes, aux hypertrophies papillaires du pied. L'hypertrofriiie résulle-l-elle d'une multiplication de tous les éléments d'une papille normale; vaisseaux sanguins et lymphatiques, tissu coujonctif et fibres élastiques, nous aurons affaire à la premiire Ibrme; celle que j'ai appelée épidermique, parce que par ses caractères macroscopiques, elle rappelle un peu certaines productions épilhéliales. Si au contraire l'élément vasculaire do* mine, si le tissu conjonclif, quoique plus abondant qu'à l'état normal, n'offre pas une augmentation proportionnelle k celle des vaisseaux, nous serons en présence de Thypertrophie pa*
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pillaire à forme vasculaire. Enfin, la variété mixte représente une forme intermédiaire à la première et à la seconde.
Fis 9. — Hiiperlropliie papiUaire û Tarmc ^pidcrmïquR Eicgcunt *ur le grot orleil. Dessin recueilli sur un tiinlaile o|H;rù en ISliO. (De notre collection.)
Au pied comme à la langue, nous avons donc affaire aux trois formes cliniques de l'hypertrophie papUlaire :
i' Forme SIMPLE ou ÉPIDERMIQUE;
2° Forme vasculaire ; 3° Forme mixte. ■
Il est assez rare que la distinction soit tranchée aussi nettement que je vous l'indique. Si je prends par exemple la forme simple, il arrive souvent qu'îi la péripliérie, le tissu conjonctif et le tissu fibreux prédominent, tandis qu'à la base, les vaisseaux sont très-abondants. De telle façon qu'on a affaire ii une véritable tumeur fibreuse reposant sur une base éreclile. Tantôt les choses se passent différemment; ver.i le sommet de la papille, les vaisseaux sont assez nombreux pour former une sorte d'angiome, mais h ta base, c'est sur le tissu conjonctif que porte
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l'hyperlropliie, et la tumeur repose sur une sorte de plaque fibreuse qui disparaît peu k peu dans son épaisseur.
De même, la forme vasculaire présente des différences trèsnotables seliiii k'B sujets; tantôt elle se rapproche de la tumeur érectile véritable et n'en diffère que par sa situation superficielle,
tMÊàn^
son peu de iidui iibitid'. cl pai l'augmentation de volume des papilles qui loi uie maigre tout le caractère esscnliel ; tanlût, au contraire, la tumeur n'est pas èrectile; sans sa colonilion et le nombre de ses \ais<;eau\. elk rappellerait certaines productions fibro-[)lasLiipies un Lpillitlialt-- C'est à peu prt-s le cas de notre jeun'; homme.
J'arrive maintenant aux dilférences locales. Sur les muqueuses, les papilles liyperlropliiées s'excorient et saignent avec
queu- ■ la H
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plus grande facilité ; cette tendance aux hémorrhagies constitue leur caractère principal. Sur la peau de toutes les régions, et en particulier de la plante du pied, elles tendent au contraire à s'enflammer et à s'ulcérer. Leur aspect se modifie encore j au moment des diverses périodes de l'ulcération. Au début, on voit apparaître vers leur sommet de petites taches d'un brun foncé, qui noircissent rapidement et rappellent un peu l'aspect de la mélanose. Cependant, ces taches sont plus petites, moins saillantes que dans cette dernière maladie (voy. fig. iO).
Peu à peu elles s'étendent, se joignent, et constituent par leur réunion une surface élevée assez bien limitée et toujours recouverte par son épiderme. Un p3u plus tard, celui-ci s'excorie, et laisse sourdre un peu de sérosité sanguinolente, qui rend humides les petites tumeurs isolées.
D'autres fois, la surface de la papille s'enflamme avant que l'épiderme ait subi la moindre altération. Il s'établit une sorte de suppuration sous-épidermique. A mesure que le pus devient plus abondant, il distend les couches qui le recouvrent, les éraille, et sort par les passages qu'il s'est ainsi frayés.
Enfin, l'inflammation peut débuter par la couche profonde du derme, s'étendre de là vers les couches superficielles et envahir ainsi la plus grande partie de la tumeur. On voit dans ces cas survenir, au bout de plusieurs mois ou même de plusieurs années, une ulcération profonde, assez semblable à celles que produisent certaines bourses séreuses enflammées.
C'est surtout dans Informe simple de l'hypertrophie que l'on voit l'ulcération se montrer sous ces différents aspects , la forme érectile y est moins sujette.
Je crois vous avoir signalé, Messieurs, les traits les plus caractéristiques des hypertrophies papillaires du pied, soit à leur période de formation, soit à leur période d'ulcération.
Lorsque vous les rencontrerez, vous devrez établir leur diagnostic différentiel :
i" Avec LES VERRUES ;
S'* Les tumeurs érectiles proprement dites ;
3"* Les lipomes érectiles;
4** l'épithélioma sous ses différentes formes.
Après Tulcération seulement, vous auriez à compter, outre les tumeurs précédentes , qui toutes peuvent s'enflammer et s'ulcérer,
5"* Avec les bourses muqueuses suppurées et le mal perforant.
a. Les verrues sont des productions de la peau dont la nature se rapproche un peu de celle de la maladie que nous étudions. Leurs caractères varient comme leur siéjje.
Au voisinage de la vulve et de l'anus, ces productions ont un aspect tout à fait différent de celui qu'elles présentent à la paume de la main et à la plante du pied. Leur consistance est plus molle, leur couleur un peu plus rouge; elles sont lisses et luisantes à la surface. Malgré cela, ce sont des productions épidermiques. Le microscope démontre que riiypertrophie des papilles sous-jacentes est insignifiante, tandis qu'il existe une véritable prolifération des éléments du corps muqueux. Les caractères cliniques des verrues sont en rapport avec leur structure; ce sont ceux des productions cornées et superficielles.
Elles sont ordinairement très-petites, parfaitement isolées les unes des autres , môme quand elles sont nombreuses et très-rapprochées : elles n'ont aucune tendance a gagm^r en largeur, et il est extrêmement rare qu'elles prennent une forme érectilc.
b. Les tumeurs érectiles simples ne sont pas toujours faciles à distinguer des Iiypertropliies papillaires à forme vasculaire. Je vous ai fait observer. Messieurs, que cetlt; dernière titnit le milieu entre Tliypertropliie papillaire simple, et Tangionie véritable. De sorte qu'il est souvent permis d'iiésitcr lorsque Ton se trouve en présence d'une tumeur vasculaiie pour la ranger dans Tune ou l'autre catégorie. Pourtant, la véritable tumeur érectilc, quelle que soit la région qu'elle occupe , diffère
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de l'hypertrophie des papilles par son siège , par son aspect et par sa marche. Poland, qui a étudié avec le plus grand soin les tumeurs érectiles du pied (1) et passé en revue, non-seulement les cas qu'il a observés lui-même , mais encore ceux qu'avaient rapportés avant lui Dupuytren (2) , Paul (3), etc., nous les montre avec leurs véritables caractères.
Elles se développent dans tous les sens, aussi bien vers les parties profondes que vers les téguments , compriment les nerfs et les vaisseaux, refoulent les muscles, déforment les os ou môme les détruisent en partie.
Les gros troncs veineux qui s'y rendent sont dilatés et variqueux. Elles sont réductibles par la pression, soulevées par des battements constants, sujettes à de fréquents changements de volume.
Comme vous le voyez. Messieurs, l'ensemble de ces caractères permet de reconnaître aisément la tumeur érectile du pied.
On a cité des cas, il est vrai, dans lesquels les phénomènes érectiles étaient bien moins nets. Mais beaucoup d'observations de ce genre ont trait probablement à des hypertrophies papillaires à forme vasculaire. Tel est le cas cité par M. Bourdillat (4). II s'agissait d'une tumeur du pied légèrement lobulée et qui n'était, ni réductible, ni fluctuante.
Les deux caractères microscopiques essentiels des hypertrophies papillaires se trouvaient ici réunis. // y avait prolifé-ration du tissu conjonctif des papilles du derme et multiplication des vaisseaux.
Sauf dans ces cas discutables, je crois, Messieurs, que Ton peut toujours distinguer aisément l'hypertrophie papillaire à forme sanguine, fùt-elle même érectile, de l'angiome véritable.
c. Certains petits lipomes érectiles du pied se rapprochent
(1) In Gutfs hospital Reports, 1868.
(2) in Leçons orales de clinique chirurgicale.
(3) Die conservativ Chirurgie der Glieder. Breslau, 185i, p. 403.
(4) In Gazette des hôpitaux, 1868.
assez des hypertrophies papillaircs. Coiiiine elles, ils sont superficiels, et s'étalent au début en lames sous-cutanées et peu limitées. Des veines d'un certain volume s*v rendent, et par leurs anastomoses nmltiples, constituent une sorte de cercle sur lequel repose la tumeur.
Mais toutes ces analo(^ies sont plus a|)|)arentcs (|ue réelles « et la principale réside dans le caractéi*e érectile des deux tumeurs.
Les lipomes ne modifient jamais notablement Tétat de la peau. Ils forment de petites masses isolées dont la consistance molle eisouvepit presque puctmuite ditrére sous tous les rapports de celle des papilles hypertrophiées. Si le doute est possible loi^sque les lipomes sont très-petits, lorsque leurs caractères propres sont latents, le diagnostic devient de plus en plus facile il mesure que la tumeur se développe.
Dans le cas actuel, il sullit d'un examen même rapide pour ne pas songer à un lipome.
il. Des diverses variétés de caucrdide du pied y Vepithelioma IHtpilliformc est celui qui présente avec l'hypertrophie papillaire la plus grande ressemblance.
En elfet , dans cette tumeur , les i)iipilles sont réellement hypertrophiées. Quelquefois, cette hypertrophie se développe vers l'extérieur. Elles se montrent comme une sorte de champignon exulcéré, très-vascnlaire et saignant avec la plus grande facilité.
Lorsque les vaisseaux sont extrêmement abondants, la tumeur prend le caractère érectile et devient le siège de battements. C'est ainsi que Liicke a décrit un antrrnidr iKijnllaire rompliqnê d'une tiiièieur caverneuse (1).
Mais ces gros tubercules fungneiix étroitenuMit adhérents aux tissus sous-jacents, ne ressemblent que de loin aux papilles hypertrophiées. D'ailleurs, si l'on avait quclcpie doute, ou mieux si l'on supposait, comme chez le jeune homme (pii a fait le sujet de notre observation que l'hypertrophie papillaire est
(1) Voy. CanstatVsJahresberickty I, âi7, 1865.
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dégénérée, le microscope donnerait le dernier mol de la question. Il montrerait dans le cancroïde une véritable infiltration épithéliale des papilles. Celte infillralion s'élend au loin et tend à envahir les couches profondes du derme et même le tissu sous-dermique. Au débul de Tépithélioma , longtemps avant qu'apparaisse l'ulcération, l'examen hislologique permet seul de formuler un diagnostic exact, l'ensemble des caractères physiques ne peut fournir que des présomptions souvent trompées dans la suite.
Si l'épithélioma, au lieu de se développer primitivement vers la peau, tend à gagner les parties profondes et à envoyer des prolongements jusque dans le périoste, le diagnostic se fait d'après les mêmes principes et donne lieu aux mêmes considérations. La dureté de la tumeur, son adhérence étroite aux tissus du voisinage, sa fixité sont des caractères insuffisants pour permettre d'affirmer que c'est un cancroïde.
Pour achever celte partie de notre sujet, je vous entretiendrai un instant de deux affections ulcéreuses : le mal perforant et les bourses muqueuses enflammées. On a voulu faire rentrer leur étude dans celle des hypertrophies papillaires. Ces affections, disait-on, sont toujours accompagnées d'une augmentation de volume des papilles du voisinage , d'une véritable hypertrophie. Le fait est exact, mais cette hypertrophie papillaire consécutive n'appartient point seulement au mal perforant ou aux bourses muqueuses ennammées. Près des trajets fistuleux dus à la nécrose ou h la carie des os du pied, on trouve des callosités qui forment autour de la solution de continuité un rebord saillant. La pathogénie est la même dans tous ces cas. Au contact prolongé du pus et des liquides irritants qui s'écoulent par les plaies et les fistules, les papilles s'hypertrophient, leur épiderme prolifère , et ainsi se trouve formé le bourrelet en question.
Ce n'est point là, Messieurs, l'hypertrophie papillaire primitive, ce n'est qu'un phénomène secondaire. Malgré l'identité histologique des productions, nous croyons que c'est tomber dans une confusion regrettable que de les réunir dans un môme
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chapitre. A côté des caractères anatoiniques (l(*s tuineiirs se trouvent les caractères cliniques dont il faut absolument tenir compte dans la classification.
En rapportant tout a l'examen anatomique, on arriverait à décrire en même temps, comme Ta fait Kolm ( 1 ), la dennatîte papillomateuse du cuir clieveln, le lupus et le sycosis.
L'hypertrophie papillaire du pied est donc ime, affî^ction spéciale, primitive, qui réclame un traitement approprié.
Au début, on retire un véritable bénéfice de rusaji^e rationnel des alcalins donnés à l'intérieur et en bains «généraux on locaux répétés. Un peu plus tard, lorsque la tumeur est voluinincnsc, et gênante, l'ablation est indiquée. Lorscpi'elle est convenablement pratiquée , elle n'est point dangereuse el guérit complètement la maladie, qui ne récidive point sur place tant que l'hypertrophie est simple.
(1) In Archiv, fur Dermatologie und Syphilis, p. 385, 1869.
CONSIDÉRATIONS PRATHJUES SUR LA STAPHYLORRHAPHIE
Messieurs,
Nous allons opérer devant vous une jeune femme atteinte de division congénitale du voile du palais et un jeune homme affecté de division accidentelle de la voûte, mais avant de vous donner la description de la manière dont je pratique habituellement la staphylorrhaphie, j'ai l'intention de vous rappeler le cas d'un des malades de ma clientèle dont je vous ai déjà parlé Tannée dernière dans cet amphithéâtre.
OBSERVATION IV
Au mois de juillet 1874, j'opérai, assisté de M. le docteur Royer et de M. Deny, mon interne, le fils d'un marchand de nouveautés de h rue d'Allemagne. Il était alors âgé de sept ans et portait depuis sa naissance une division complète du voile du palais. L'opération fut pratiquée d'après les principes que je vais vous tracer tout à l'heure. Les jours suivants on le nourrit avec des aliments substantiels mais liquides, et on le surveilla avec soin pour qu'il n'exerçât aucune espèce de traction sur les fils de la suture qui furent retirés le dixième et le onzième jour. La réunion s'était faite par première intention. Elle a été durable. L'habile confrère qui s'est chargé des soins consécutifs nous a donné plusieurs fois des nouvelles du jeune opéré, et nous a affirmé que le nasonnement a disparu et que ce malade prononce aujourd'hui les gutturales presque aussi bien que les autres lettres.
L'observation du jeune homme atteint de division accidentelle de la voûte sera présentée dans la seconde partie de notre travail. Un peu plus tard, nous vous parlerons de Turanoplastie. Aujourd'hui, nous vous rapporterons seulement robsei*\*atioa (le la malade atteinte de division congénitale de ia voûte et da voile du palais.
OBSERVATION V
Au mois de janvier dernier, entra dans notre service une jeune fille At dix-neufans, portant depuis sa naissance une division presque complète de la voûte et du voile du palais. Je n*insiste pas sur les antécédents^ ni sur les syinptùmes fonctionnels qui n*oiïraient rien de particulier. La solution de continuité s*étendait jusqu'à un centimètre environ de Tarcade dentaire. Nous pratiquâmes la suture depuis le sonnnet de la luette jusqu'à Textrë-
mité antérieure de la division. Les fils placés sur le voile du palais luimême coupèrent les parties molles et la réunion fut imparfaite. Au coih traire, toute la fente correspondante à la partie dure fut |)arfaitement réunie. Depuis lors, nous n*avons pas revu la malade.
J'arrive maintenant aux considérations cliniques. On peut classer en deux grandes catégories les divisions du voile du palais ; elles sont :
V Congénitales, 2** Accidentelles.
Les premières ne sont pas toujours bornées au voile, elles intéressent parfois une partie ou toute la portion osseuse de la - vofite palatine; parfois aussi elles sont acconipaj^uiées debec-deliovre simple ou double. Pour aujounrimi, nous ne nous occupiM'ons point de ces diverses variétés sur les^pielles nous aurons certainement l'occasion de revenir.
Qu'elles soient d'ailleurs limitées à la portion molle du palais ou qu'elles intéressent une partie de la voûte osseuse, les divisions congénitales réclament habituellement Fintervention du (chirurgien.
Parmi les divisions accidentelles, les unes permettent également l'autoplastie, d'autres au contraire ne peuvent être améliorées que par la prothèse. Dans ce dernier groupe, on doit ranger surtout celles qui tiennent au lupu.s. Les divisions d'ori-
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gine syphilitique sont quelquefois combattues avec succès, mais il ne faut agir que longtemps après le début des accidents, autrement on s'exposerait à un insuccès certain, en opérant sur des tissus dont la nutrition a profondément souffert, et qui ne seraient point encore arrivés à leur période de réparation. — Les phénomènes fonctionnels que produisent les solutions de continuité du voile du palais vous sont connus : C'est ce trouble particulier de la phonation, qui fait que le malade ne peut plus prononcer correctement les gutturales, le nasonnement; c'est la gêne de la déglutition, par suite de laquelle on voit souvent une partie des liquides revenir par les narines. — Il n'est donc nullement étonnant que les chirurgiens se soient depuis longtemps préoccupés des moyens de remédier k ces inconvénients. — La staphylorrhaphie n'est point en effet, Messieurs, une opération de date récente. Néanmoins, malgré les services incontestables qu'elle a rendus, elle a compté et compte encore, en France surtout, de sérieux adversaires.
On peut résumer sous deux chefs les arguments qu'ils font valoir contre elle :
1* La staphylorrhaphie est une opération cxtrênienient laborieuse^ et les difficultés que présente le manuel opératoire rendent souvent le succès plus qu'aléatoire.
2** Lors même que le résultat a répondu à toutes les espérances ^ les troubles persistent et le voile du palais ne remplit pas mieux ses fonctions qu'avant la réunion.
Prenons à tour de rôle ces deux objections, et nous verrons par l'analyse raisonnée des faits ce qu'elles ont de fondé et ce qu'elles ont d'exagéré.
On ne saurait nier. Messieurs, que l'exécution de la staphylorrhaphie ne soit entourée de certaines difficultés.
Il n'est pas facile d'aller chercher au fond de la cavité buccale, un organe aussi glissant et aussi mobile que le voile du palais. Au simple contact des instruments il fuit, et très-souvent des mouvements de déglutition ou même des vomissements viennent retarder l'opération.
30 QUATRIÈME ll^^ON.
Mémo chez un malade docile, il est cxtn)mcmont difficile de faire tenir la bouche ouverte et la langue abaissée.
Enfui, comme dans toutes les opérations de la bouche, un doit compter avec le danpter de suffocation innniiieiitc, que créerait le passage du sang dans les voies r(^'^piratoi^os.
Ce sont là autant de diffîcullés réelles qu'il faut tourner; et pour cela, on doit îivoir recouiN a des instruments qui répondent à toutes les exigence> de l'opération.
On a construit dans ce but un grand nombre d'appareils dont quelques-uns, nous devons l'avouer, sont très-bien conçus et très-ingénieux. Nous avons employé plusieurs d'entre euxà diverses reprises, mais sans en retirer tout le bénéfice que nous en avions d'abord attendu.
En 180(), pendant que nous n;mplacions à la Charité M. le professeur -Denonvilliers, nous appliquâmes pour la première fois un instrument dont Fuscige s'est étendu depuis, non-seulement à la staphyloiThaphie, mais à des opérations d^autres régions: a la fistule vésico-vaginale, à la périné(»rrhaphie, par exemple; nous voulons parler du chasse-lils construit sur nos indications par M. Mathieu (voy. lig. H).
Nous fîmes construire en même tenq)s par M. (juéride des aiguilles destinées à rendre Iv juis^age des lils également facile. — Connue vous le voyez. Messieurs, ces aiguilles portent à leur talon un chas tubulé et conique dans le(|uel passe un fil métaUiqiui. Lorsqu'il est engagé dans le chas, ce lil est recourl)é sur lui-même par l'opérateur cpii le lire ensuite a lui, connue pour le dégager. Il se trouve ainsi passé en double et suflisaiumcnt fixé pour qu'on n'ait pa^ à craindre qu'il s'ècliappe.
Nous ne sommes point arrivé du premiei* coiqi à nous servir du chasse-fds et de ces aiguilles. Avant remj)loi du fd niétalli(pu\ nous faisions usage pour le passage du fil ciré, d'un double boulon de plomb et d'aiguilles ordinaires de courbure semblable à celles dont je viens de vous parler (voy. fig. 12). Les fils se passaient comme toujours par le chas. Nous avions mémo fait construire des aiguilles montées sur manche et dont
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le chas rendu mobile pouvait être détaché isolément du manche. A cette époque, nous avions trouvé de véritables avantages dans CCS aiguilles et nous ne les avons abandonnées que pour nous servir de la suture métallique.
Quant au chasse-fds, il se compose d'une partie renfermant l'aiguille et tubutée comme dans l'instrument de Simpson. La base est armée d'un barillet monté sur un ressort assez ilexible et quand le fil métallique est engagé dans le tube, on fait tourner le barillet, ce mouvement imprime au fil une impulsion qui le fait cheminer jusqu'à l'extrémité de la pointe. On le fait alors passer aussi loin que l'opération le demande, puis on le saisit avec une pince ou avec les doigts, et on retire l'aiguille en prenant soin de donner au ressort un mouvement d'élévation qui porte le barillet en arrière et l'empêche d'appuyer sur le fi!.
Désormais donc, nous n'aurons plus à compter avec les difficultés qu'offrait autrefois le placement des fils. — Nous préviendrons de même chacun des autres accidents que je vous énumérais plus haut, par l'usage d'un instrument convenablement approprié. Contre la mobilité extrême du voile du palais, nous avons la pince fixatrice qui le saisit en arrière et prévient tout mouvement. Par l'usage des pinces hémostatiques, nous nous mettrons en garde contre le passage ou sang dans les voies aériennes. Elles nous rendent ici un service
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signalé, comme dans toutes les autres opérations de la cavité buccale. — Pour maintenir les niAchoires écartées, nous nous ser\irons de Vécarteur des mâchoires de Lùer. Un abaisse-
FiG. 12. — Aiguilles à staphyloirhaphie ronstruilcs par M. Guéride.
langue à manche coudé de longueur modérée, viendra compléter la liste des instruments nécessaires.
Mais un auxiliaire précieux dans cette opération, c'est le chloroforme. Malgré la répugnance que professent pour son emploi dans les opérations de la face certains chinii^iens français, nous y avons toujoui-s recours et jusqu'à présent nous n'avons trouvé que des avantages dans cette manière d'agir. Du reste, un chirurgien anglais dont la comjjéteiuu* en pareille matière est indiscutable, M. Thomas Smith, remploie toujours dans les mêmes conditions (1).
En 1869, il a présenté a la Société clinique de Londres une statistique renfermant 42 staphylorrhaphies pratiquées à différents âges. Le plus souvent les malades avaient été chloroformisés, et l'auteur est arrivé l\ cette conclusion (pie l'anesthésie rend dans ces cas les mômes services que dans n'importe quelle autre opération.
J'en ai fini, Messieurs, avec les modifications apportées depuis quelques années dans la pratique de la staphylorrliaphie, et je crois avoir suffisamment répondu à la première objection.
(1) Clinkal Soc, ofLondon, 22 octobre 1869. Lancet, 1869, t. U, p. f 1.
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Je n'ai plus qu'à vous parler sur ce point de deux petits détails en apparence insignifiants.
1* Les fils ne doivent comprendre que la muqueuse et laisser, au moins en partie, les muscles intacts.
2* Il faut avoir soin de ne pas choisir des fils d'un trop gros calibre. Si l'on néglige cette précaution, on est à peu près certain de les voir rapidement tomber; surtout s'ils ont été appliqués sur la muqueuse de la voûte palatine.
J'arrive maintenant au second argument des adversaires de la staphylorrhaphie :
Elle est inulile. — La conséquence pratique d'une telle affirmation serait l'abandon complet de l'opération. C'est bien ainsi d'ailleurs qu'on l'a entendu : on a proposé de la remplacer par l'usage d'un palais en caoutchouc.
Pour mou compte, Messieurs, j'ai toujours vu la staphylorraphie, pratiquée de bonne heure et dans de bonnes conditions, faire disparaître le nasonnement. Sans doute, cette disparition n'est point immédiate, mais c'est uniquement à l'habitude acquise qu'il faut en attribuer la persistance. C'est seulement par un exercice prolongé que le timbre de la voix et la prononciation se réforment.
J'ai vu dans ma pratique de nombreux opérés acquérir au bout d'un temps assez court une voix absolument normale. — Un jeune homme que j'ai opéré en 1866 et dont l'observation a été relatée dans une thèse de cette époque (4) est aujourd'hui complètement guéri. Le palais artificiel, pour donner les résultats qu'on peut en attendre, demande un exercice de cinq à six ans. Jamais chez nos opérés un pareil temps n'a été nécessaire.
Il résulte de tous ces faits, qu'il faut pratiquer la staphylorrhaphie de bonne heure, afin que le malade puisse se corriger aisément de ce qui chez lui tient à l'habitude plutôt qu'à la disposition des organes.
D'ailleurs, si les muscles avaient été lésés et s'il s'était formé
(1) Prévost, in Thèm de Paris, 1866.
une cicalrice médiane assez forte \youT transformer le voile du palais en une cloison rigide incajiablede s*appliquer sur la paroi postérieure du pharynx (4), on aurait toujours la ressource de pratiquer le débridemcnt comme le veut Francis Mason.
Mais doit-on opérer les enfants nouveau-nés V C'est là une question déjà longuement et sérieusement disculée et bien loiu encore d'être résolue.
Les uns sont pour l'affirmative et ils ap|K)rtent h Tappui de leur opinion l'exemple de Billrotli, q!ii a opéré avec succès des enfants Agés de vingt-huit semaines à un an (2), celui d'Otto Veber (3), d'Ehrmann (4), etc. 11 est évident qu'à cet Age FoihV ration ne présenterait pas d'autre difficulté que celle qui tient a!i peu de résistance des tissus, et que la guérison pourrait être obtenue. Mais, malgré ces autorités, la pratique n'est point fixée et Thomas Smith regarde l'Age de six à huit ans comme le plus favorable; c'est également notre opinion.
(i) Francis Mason, IHfiO. Nocel proceeding for improcing the toice a fier tki opération ofstaphyloraphy,
(2) Arch. furklin. Chir. von Langenbeck, I8G3.
(3) Eod. loc., 1803.
{i) Gaz. fiiéd. de Strasb., 1870.
DE L'ÉLÉPHANTIASIS PALPÉBRAL
Messieurs,
Vous avez pu voir au n'* 17 de notre salle Saint-Augustin un jeune homme de vingt-deux ans, atteint d'une affection peu commune de la paupière supérieure. Vous aurez si rarement l'occasion de rencontrer des cas semblables, que je ne veux point laisser passer celui-ci sans vous avoir bien montré ce qu'il offre de particulièrement intéressant.
OBSERVATION VI
K.... exerce depuis six ans la profession de tailleur. Sa constitution parait débilitée. II n'a jamais eu de manifestations, ni strumeuse ni syphilitique.
On ne trouve rien non plus dans ses antécédents héréditaires qui paraisse en rapport avec la maladie présente.
C'est vers l'âge de six ou sept ans seulement qu'il se serait aperçu pour la première fois de l'inéjralité de volume de ses deux paupières.
A cette époque, la tumeur occupait l'extrémité interne du sourcil droit, qui paraissait un peu plus saillante que celle du côté opposé. Elle était, comme elle l'est toujours restée depuis, diffuse et mal limitée. Il ne peut donner sur sa grosseur et sur sa consistance que des renseignements trèsvagues. Il affirme toutefois que jamais, en appuyant le doigt sur la région, il n'a eu la sensation d'un corps isolé roulant sous les téguments. Au
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contnire, c'est à peine si la |»aii|iit*n* lui scmlilait dilTérenle de celle do cotif opposé ; elle était neulé^meiit un peu plus ijrasxe.
Depuis son début, la tumeur s*esl dévelop|H*t* aver une extrême lenteur; jamais elle n*a été douloureuse, jamais elle n*a eu de tendance à fairv saillie du cAté de la cavité orbitaire. AujourdMiui encore, l'œil est exarlemenl au même niveau que celui du cùté sain et présente les mêmes caractères.
L*hy[iertrophie considérable de la paupière supiVieure n*en avait jamais rendu l'élévation impossible jusqu'au jour où fut pratiquée la première opération.
A pîirtirde 1870, lamarclie sembla devenir un peu plus rapide. Bientôt, la diflbnnité et la gène du mouvement attirèrent plus vivement que jamais {attention du jeune homme. Il résolut donc de se faire opérer et entra dans ce buta Thôpital Larilioisière au mois de juin t87i.
L'i tumeur aurait présenté à cette époque sensiblement le même volume qu'aujourd'hui.
L'ablation fut pratiquée, et l'on voit encore au-dessous du sourcil, sur la face externe de la paupière supérieure droite, les cicatrices de Tincision faite alors aux té{;uments.
Aussitôt après, survint le prolapsus de la paupière supérieure qui existe toujours. Celui-ci est bien une conséquence de ro|H*ration, et non de la tumeur, car, comme je vous l'ai dit, jamais avant l'ablation, rélévation n'a été complètement impossible. Depuis, au contraire, le ptosis a été complet même avant Tappitrition de la récidive.
Si j'insiste sur ce point. Messieurs, c'est afm de vous démontrer que, dans le cas actuel, il n'y a point de destruction du muscle releveur de la pupière supérieure, ni du filet du moteur oculaire commun qui Tanime imputable a la tumeur elle même. — C'est au bout de quatre mois seulement après ro|>éRition que la récidive <>st devt>nue manifeste. Comme la première fois, la tumeur est indolente et diffuse; connue la première fois, elle s'est dévelop|H*e lentement de rextrémité interne du soun'il droit vers les téguments de la panfuère supérieun^ qu'elle tend à (ragner. Son accroissement a été plus rapide (pi'avanl ro))ération. Si nous en croyons ce que nous dit le malade, elle est aujourd'hui aussi volumineuse et aussi étendue que lors de la première ablation et présente des caractères analogues (voy. fig. 13).
Elle a donc mis deux ans tout au plus pour arriver au volume qu'elle n'avait atteint la première fois ({u'en une dijuune d'années.
Le malade est actuellement dans l'état suivant : l'onl droit est constam— ment fermé ; de ce côté, la paupière supérieure saillante surtout dans sa* moitié supérieure est noUblemeut plus volumineuse que celle du côté opposé, de sorte que même en faisant fermer l'œil gauche, l'asymétrie
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des deux pnupiîTes coDstilue une difTormité choquante qui donne au faciès un caractère parliculier. Aucun pli ne marque sur les léj;uinents de lu paupière les limites de la tumeur, elle ne parait pas s'étendre jusqu'au
Fie. 13. — Éléphaiiltasis pnlpébral.
Le moule est A iialre miibéc de Saiiit-Louîi. {De notre collection.)
bord libre, et décroit insensiblement du côté de l'angle externe de l'œil; de même en liuul, elle parait se limiter au-dessus de la région sourciliëre et ne se prolonge jias vers la racine du nez.
La peau qui la recouvre est line, plus fine mi^me que eeUi> de la paupière (Hauche ; elle est parcourue piir un réseau vasculaire très-ricbe. On voit aisément au-dessous des téguments des veinules ou même des veines d'uu certain volume -s'entrecroiser, s'anastomoser; tandis que, sur les limites de la tumeur, la peau n'est point plus vasculaire que dans les autres régions.
Au toucher, la sensatmn prmrtpale que l'on perçoit esl une rénitencc diffuse, çà et la quelques mégalités a peine appréciables et jamais assez limitées pour constituer des bosselures. — Nulle part on ne trouve de lluctualion ; il est également impossible de découvrir un cloisonnement quelconque. Quant au volume, autant qu'on peut l'apprécier dans une tumeur de cette nature, il est comparable à celui d'un u-uf de poule coupé suivant son j^raud ave et dont une moitié aurait été enveloppée dans les téguments de la paupière supérieure.
Les parties voisines sont absolument inlacles, le bord de la paupière
ère ■
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malade a conservé ses rapports nonnaux avec le plohc oculaire, ot il n'y a pas le plus léjrer degré d'entropion. La sécrétion des larmes se fait bien; la paupière inférieure est tout à fait normale ; il n*y a ni déviation do points lacrymaux, ni insuffisance de Torbiculaire. Le globe de Tœil lui-iiiènie est absolument sain ; Texamen ophthalmoscopique n'y fait rien découvrir, et c'est tout au plus si, dans la vision à courte distance, on trouve une légère différence entre Tacuité visuelle des deux côtés. L'œil gauche, en effet, distingue aisément les caractères du n* i de Féchelle de JiPger, Topil droit ne peut distinguer que ceux du n* 3. — C'est un commencement d'amblyopie par manque d'usage, facile à expliquer |mr le ptosis complet de la |kiupière qui remonte à deux ans.
[La tumeur fut enlevée avec le bistouri. Après que la plaie fut complètement guérie^ on vit que la dispanite si choquante des deux paupières était à peu près corrigée. Nous nous proposions de faire un peu plus tard une nouvelle opération afin de remédier au ptosis. Dans ce but, le malade rentra dans le service deux mois après sa sortie et y resta un mois environ. Pendant ce nouveau séjour nous remarquâmes que sa santé générale souffrait visiblemenL En auscultant soigneusement les deux sommets, on s'aperçut que la respiration était rude, l'expiration prolongée; phénomènes qui n'exist<iient pas lors de sa pi^emière entrée à l'hùpital. Nous vîmes là une contre-indication manifeste pour tout«' espèce d'opération. De sorte que le malade retourna dans sa famille quinze jours plus tard, incomplètement guéri. Depuis, nous n'avons pas eu de ses nouvelles.]
En comparant cette lunuMir à (•elles que Ton rencontre habituellement à la paupière supérietu^e ou dans la région sourcilière, on ne peut la classer parmi aucune de ces variétés. Ce n'est ni un lipome, ni un kyste, ni un sîuxome, ni un cancer.
Son développement ne s'est point fait aux dépens d'un tissu isolé, elle est formée par une éjjale liypertroplûe de tous les tissus de la région ; le denne, le tissu sous-cutané, le tissu adipeux et môme quelques fibres musculaires entrent dans sa composition. C'est, en d'autres termes , un véritable éléphantiasis de la paupière supérieure.
Il est certaines régions dans lesquelles sans être fréquentes ces tumeurs ne sont point extrêmement rares, aux organes génitaux, aux lèvres, sans parler des membres inférieurs. Pour mon compte, j'en ai vu quelques-unes constituant par leur volume et leur siège une véritable infirmité. J'ai opéré, entre autres, un jeune homme de dix-sept ans environ, qui portait
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une tumeur de celte sorte dans la région dorsale. Elle partait de la fosse sous-épineuse droite, intéressait une partie de la région dorso-lombaire, et retombait en tablier jusque sur les fesses. Malgré son volume énorme, cette tumeur n'avait produit aucun trouble général, et après Tablation il n'y eut ni récidive ni môme arrêt de développement (1). Il est toujours, en pareil cas, difficile de dire si ces tumeurs sont formées de tissu fibreux ou fibro-plastique, car à la coupe elles présentent une consistance lardacée et* une coloration d'un blanc jaunâtre qui n'a rien de caractéristique.
Aux paupières, ces tumeurs sont, comme je vous le disais, extrêmement rares; il est facile d'énumérer les observations publiées jusqu'à ce jour.
Une observation de Liston (2) , deux de Caron du Villard (3) , une de de Graefe (4) , tel est à peu près tout ce que renferme la littérature médicale.
Presque toujours ces tumeurs ont offert le même caractère de bénignité. Les principaux troubles auxquels elles ont donné lieu ont été des troubles fonctionnels imputables h lem- volume. C'est ainsi que dans une observation de Caron du Villard (5) on voit la tumeur envahir les deux paupières et retomber sur la joue au point de constituer une difformité perceptible à une trèslongue distance.
Malgré leur rareté, les tumeurs élépliantiasiques de la paupière supérieure sont faciles à reconnaître, car elles présentent un aspect et une marche qui leur sont propres et que Ton ne rencontre dans aucune autre affection de la région ; elles apparaissent le plus souvent dans le jeune ûgc, quelquefois môme elles sont congénitales. Restées stationnaires pendant très-longtemps, elks prennent parfois à la suite d'un accident un accroissement extrêmement rapide. Chez le malade de Caron du Villard, la tumeur avait conservé pendant vingt ans un vo-
(1) Tumeurs des lombes, par M. Péan. Paris, 18GU.
(2) Expérience, 31 octobre iSii.
(3) Annales d'oculistique, 1854, t. XXXII, p. 253 et 1856, t. XXXV, p. 129. (i) Klinische Monatshlalterf. Augenheilk, t. ï, p. 21, 1853.
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lumo insignifiant; sunîcnl un traumatisme, et en deux ans, la paupière acquiert une grosseur énorme. C'est aussi un traumatisme qui a amené la rapide aiigmentation de volume de la tumeur chez une jeune fille dont le môme auteur nous a rapporté rhistoire.
Rien de semblable n'est arrivé chez ce jeune homme. La paupière s'est graduellement et spontanément hypertrophiée, et Ton ne peut absolument rien attribuer îi un accident.
Ainsi donc^ Messieurs, Véléphantiasi^ palpcbrale est une tumeur congénitale ou tout au moins débutant dès le jeune âge; et marchant lentement tant quuii accident ne vient jms accélérer ses progrès.
Les caractères sont toujours les mêmes. Le principal d'entre eux est l'absence de limites précises. Ce caractère est moins évident peut-être chez notre malade que chez ceux des auteurs déjà cités, parce que l'affection n'est pas encorci très-avancée.
Je ne reviens pas sur l'état des téguments, les adhérences à la face profonde d!i derme, l'absence de toute réaction sur les
organes voisms.
Vous ne serez point tentés, Messieurs, de prendre cette maladie pour un kyste du sourcil et de la paupière supérieure, fùt-il séreux, gélatineux ou sébacé ; les kystes ont des limites bien nettes, leur développement et leur forme sont tellement (lilfércnts de ce qu'on trouve dans l'éléphantiasis que la confusion n'est presque jamais possible.
Le lipome, dans cette région, est sous-musculaire; la peau est mobile à la surface et ne contracte point d'adhérences avec lui. En outre, il est cloisonné et en quelque sorte lobule.
Le diagnostic le plus important est celui de l'éléphantiasis et de certaines formes de sarcome, car, comme je vous le disais, au toucher et à la coupe, le tissu de l'éléphantiasis se présente de telle iaçon qu'il serait difficile dédire si c'est un tissu fîbreux ou fibro-plastique. Les sarcomes sont pourtant limités par un rebord très-saillant ; libres d'abord sous les téguments, ils contractent à une période plus avancée des adhérences nombreuses avec la peau; puis on voit survenir sur certains lobes de petites
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ulcérations qui tendent à se réunir, et les ganglions se prennent.
Je crois vous en avoir dit assez, Messieurs, pour que vous puissiez toujours reconnaître Féléphantiasis.
Son traitement ne comporte qu'une méthode, l'ablation, encore faut-il qu'elle soit complète, autrement la tumeur récidiverait.
Nous ne parlerons point de la ligature des deux carotides, que Carnochan a pratiquée dans un éléphantiasis de toute la face (1). L'opération justifiable peul-ôtre dans ce cas n'aurait ici absolument aucune raison d'être.
(i) In American Journal ofmed. science, p. 109-165, July 1867.
DE L HÉMÉRALOPIE
Messieurs,
Je me propose de vous entretenir anjourcrinii de rhéméralûpie. Nous avons dans une de nos salles un lionune atteint de cette singulière anomalie de la vision. Je vous rappellerai briève ment son histoire et je lAeherai dtî remonter à la cause du mal.
OBSERVATION VII
X... est un ouvrier ébéniste â^é île soixnnte-eiiiq ans, de l)onne constitution. Un examen minutieux de toutes les parties externes de Tœil ii*v fait rien découvrir. La cornée est parfaitenuMit transparente ; Tiris présente sa coloration normale et rendit bien sous rarti(»n de la lumière. Ijïi pupille n'est ni déformée, ni rétrécie, ni dilatée. 11 y a quinze jours environ, cet lionune s'aperçut pour la première fois ({ue sa vue faiblissait vers le soir d'une manière inquiétante. Au bout de deux ou trois jours, il lui fut impossible de re^^^a^rner seul son domicile, c'est à ce moment qu'il se fit admettre àriinpilal. — Dès son entrée, nous recbercbAmes soi},MUMiseuu»nt s'il s*agissait bien d'un cas isolé, ou si, au contraire, nous nous trouvions en présence d'une de ces variétés d'héméralopie é[)idémi({ue qui ont été observées à difTérentes reprises dans les casernes et dans les camps. Le résultat de i\(m investigations fut né^^^atif. Le malade n'a point comiaissanee qu*aucun de ses compagnons d'atelier se soit plaint de cécité nocturne. Il attribue son aiïection à la fatigue causée par une lumière artificielb» extrêmement
HÉMÉRALOPIE. 49
vive : « L'atelier dans lequel il travaillait, était éclairé par 500 becs de gaz au moiïis, » Avant de passer à la recherche méthodique des symptômes fonctionnels, permettez-moi, Messieurs, de vous rappeler un phénoniène qui aura peut-être échappé à votre attention. — Vous avez dû remarquer, que lorsque le malade lit son journal, bien qu'il fasse usage de verres biconvexes assez puissants, il le tient à une distance de 36 à 38 centimètres de ses yeux. Ce simple fait suffit pour vous indiquer qu'il est atteint d'un vice de réfraction imparfaitement corrigé.
Sans rien préjuger sur la nature et l'origine de son héméralopie, nous devons retenir ce fait. Il nous aidera peut-être à nous expliquer le symptôme.
L'examen de la réfraction montre chez lui une hypermétropie trèsforte (n) et une presbvtie en rapport avec son âge et son hypermétropie
L'acuité visuelle est assez bonne. A longue distance, mesurée à l'échelle de Giraud-Teulon, elle représente les 2/3 de l'acuité visuelle normale. A courte distance au contraire, elle est légèrement altérée, même en corrigeant complètement la presbytie, le malade ne lit que le n° 4 de Téchelle de Jaeger. — Le champ visuel est entièrement libre (1). Cet examen ne permet guère de supposer une affection profonde de l'œil ; la diminution de l'acuité visuelle même peut parfaitement être mise sur le compte de l'abus du tabac et des boissons alcooliques. Le malade avoue qu'il fumait de 30 à 35 grammes de tabac, buvait en moyenne 2 litres de vin chaque jour et souvent une forte quantité d'eau-de-vie le lundi. — La recherche de ses antécédents ne nous fournit que des données insignifiantes.
Le malade a eu la syphilis, mais jamais jusqu'à présent il n'a soufiTert d'aucune manifestation oculaire spécifique. Il se rappelle vaguement avoir eu quelque chose du côté de la vue il y a une quarantaine d'années en Afrique : quelle était la nature de ces troubles? il ne peut absolument rien en dire.
Il nous faut donc recourir à l'ophthalmoscope et voir si nous avons affaire à une héméralopie symptomatique d'une rétinite pigmentaire ou à une de ces variétés que l'on a désignées sous le nom d'héméralopie simple ou essentielle.
A l'aide de cet instrument, on remarque que le fond de l'œil est fortement pigmenté sur sa périphérie; cette couche de pigment est uniforme. Au bord et du côté interne de la papille, petit dépôt de pigment, qui, à un examen superficiel, pourrait sembler récent. La papille est abso-
(1) D.D.C Hm - i S = 3 Pr e (-1- 6), n» 4, à 9' ch. v. 1.
lument normale dans sa coloration, les veines sont volumineuses, mais régulières.
Vous le voyez, Messieurs, au premier abord rexamen ophtlialmoscopique permetlrait de croire à une rétinite pi^mcntaire. Cependant, si nous réfléchissons que la pigmentation du fond de Tœil est variable selon les individus et selon les époques de la vie, quVIle est en rap|>ort avec celle de h peau et la couleur des cheveux, nous aurons à examiner plus minutieusement les caractères que nous vous avons décrits afin de savoir si c*est bien la couche pigmentaire normale de la choroïde ou un dépôt récemment formé dans la rétine que nous venons de voir tout à Theure.
Eh bien. Messieurs, vous n'avez qu*â suivre Tarière centrale de la rétine à partir de son point d'émergence dans la papille, vous verrez que toutes ses branches sont parfaitement nettes et qu'au-dessus du petit dépôt de pigment voisin de la papille les vaisseaux sont aussi bien tranchés que partout ailleurs.
Dans la rétinite pigmentaire, les dépôts se font sur le trajet des vaisseaux. A ce niveau, ceux-ci perdent leur netteté, et même, si les dépôts sont un peu abondants, ils disparaissent entièrement. Nous pouvons donc conclure que les petits exsudats péri-ppillaires sont sous-jacents aux vaisseaux rétiniens^ qu*ils siègent dans la choroïde et se rattachent à la pigmentation pliysiologique de cette membrane. Un autre caractère va nous |>ermettre d'éliminer la rétinite pigmenUiire. Il est fourni par l'examen de la papille. Ici encore, tout est dans l'état normal, les artères et les veines ont leurs contours d'une netteté absolue. Or toute rétinite s'accompagne rapidement de troubles circulatoires, a])préciables surtout au niveau de la papille. Les vaisseaux deviennent irréguliers et leurs contours se voilent. Nous ne croyons point à une rétinite pigmentaire pour deux sortes de raisons :
1" Les unes tirées de l'examen fonctionnel de l'œil.
Le champ visuel est libre. — Vacuité visuelle est à peu près normale.
t' Los antres tirées de l'examen ophthalmoscopique : // n'existe aucun phénomène morbide dans le fond de rœil.
Nous devons donc formuler ainsi notre diagnostic : Iléméralopie simple ou essentielle.
[Pour le traitement, nous nous sommes attaqué aux deux causes principales du mal, l'abus et le vice de réfraction. Le régime de ThùpiUil a répondu à la première indication. Pour la seconde, nous avons prescrit au malade de verres biconvexes du numéro 12. Après six semaines de séjour, il est parti pour Vincennes à peu près guéri.]
C'est ici le lieu de jeter un coup d'œil sur Thisloire de cette cécité nocturne. Comme l'indique son élyniologie, le mot hémé-
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rfl/û/^i^ signifie vue de jour. Il est opposé à un autre que l'on n'emploie plus que rarement aujourd'hui : nyclalopie^ vue de nuit. Les deux symptômes sont, comme les deux expressions, parfaitement distincts, et pourtant il faut arriver presque jusqu'au commencement de ce siècle, pour voir les auteurs donner à chacun d'eux sa véritable signification. Hippocrate avait vu des épidémies d'héméralopie, il les décrit, il remarque même que ce trouble singulier de la vue atteint de préférence les enfants, qu'il s'accompagne parfois de taches noirâtres à la surface de l'iris; mais il réunit sous le nom de nyctalopie la vue de jour et la vue de nuit {{). — Galien caractérise un peu mieux l'héméralope : ce qui voit peu., dit-il., pendant le jout\ y> mais qui le soir on la nuit ne voit absolument rien (2) ». Chez les autres écrivains de l'antiquité, la confusion est complète. Au xvii*" siècle, Nicolas Cyrillus, dans l'œuvre d'Ethmûller, assigne à la vue de nuit ses véritables caractères, mais il ne s'occupe pas de la vue de jour (3). Enfin, en 1781 , Gaubius emploie le mot héméralopie, sans être bien fixé sur sa valeur. « Il y » en R, dil'il y qui appellent héméralopes ceux qui voient mieux y> pendant la nuit que pendant le jour; d'autres ^ au contraire^ y> les appellent nyctalopes (4) . y>
A partir de cette époque, l'héméralopie et la nyctalopie ont été nettement séparées. Jusqu'à la découverte de l'ophthalmoscope les choses n'avaient pas été plus loin. La discussion s'était bornée à savoir, s'il fallait accorder dans l'étiologie de la maladie, la plus grande part à l'état général ou à la cause déterminante locale. — En 1852, Van Truigt et de Graefe décrivent en partie, sous le nom de morhus Uriani, la maladie queDonders exposait complètement en 1857 sous le nom de ?*étinite pigmentaire ou tigrée.
La discussion prit dès lors un autre tour. Pour les uns Théméralopie cessa d'être une afiection essentielle, elle devint l'un
(1) Hipp., lib. IV. De morb. populi.
(2j Gai., Introd. seu med. (xv).
(3) Prax med. Lib. 2 Ethm.
(4) Gaub , Inst..path. med., p. 453.
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des syinplomcs de la nMiiiitt' ]ii};iiirntairo; ci'lte manière de voir était d'aulanl plus cominodr (iii't'IK' prriiH^ttait de faire avec sùivtt'» la part do la siniiilation dans les liéniéralojùes épidémiipies des casernes el des prisons
Malln.'ureuseinent de nouveaux fait^ sont venus compliquer la question, et des ophthalniolojiistes de la plus gninde valeur connue MM. INMrin et Giraud-Teulon n'aceurdent qu'une place relativement restreinte aux sijjues fournis |>ar rophthalnioscope dans le diajjnostic de riiéméralopie épidémique. Nous sommes donc forcés par l'examen eritiqui» des faits d'admettre deux sortes d'Iiéméraiopie.
r L'UÉMÉRALOPIE SYMPTOMATigUE DE LA RÉTIMTE PIGMEN- TAmE.
L'UÉMÉRALOPIE ESSENTIELLE, LE PLUS SOUVENT ÉPIDÉ- MIQUE
C'est à cette dernière qu<» nous avons atraiiv, puisque Texamen ophtlialmosco|)ique n'a pu nous montrer aucun désordre a|)|)réciable du fond de Tn^il. Il n'y a point lieu de supposer cependant que nous nous trcmvions en présence d^une épidémie d'héméralopie. Cette alleclion ne passe j)oi!it inaperçue; elle attire vivement l'attention (\i*i> malade»^, et il est permis de ci'oire que si aucun des compa^^nons dt» travail de cet homme ne s'est plaint, c'est que raneclion n'avait atteint que lui.
Elle se présente à peu près toujours avec les mêmes e;iractèrc<. Pendant le jour la vision est normale, du moins il n^cxiste pa< di* troidiles suffisants pour inquiéter le malade, mais quand arrive le s«jir, les objets perdent leur netteté, puis la cécité est absolue. Au bout d'un certain temps, ces symptômes disparaiss*Mit, le malade recouvre la vision nonnale, et le plus souvent celle attaque d'héméralopie ne se reproduit pas.
^hi I encontre Théméralopie surtout dans le j<Mme Age. Dans une épidémie observée en 1871, au dépôt de mendicité de Car|>i, le docteur Grosoli a vu la maladie atteindre de préfé-
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rence des enfants et des jeunes gens de sept à dix-huit ans (i). Les vieillards cependant ne furent point complètement épargnés. On l'observa môme chez des personnes de soixante-trois et de soixante-dix ans.
La cécité nocturne paraît plus commune dans les pays chauds que partout ailleurs. Rare en France, elle est tout à fait exceptionnelle en Angleterre. Quand on Tobserve, c'est au moment de la saison la plus chaude de Tannée, encore a-t-on fait la remarque que le plus souvent les individus qui en sont atteints avaient été héméralopes sous d'autres latitudes (Samuel Cooper). Dans tous les cas, l'action de la lumière vive paraît jouer le rôle de cause déterminante. A Ehrenbrecliten et Pfaffendorf, 188 soldats de l'armée prussienne sont tout à coup atteints d'héméralopie, et Hubner remarque que Chaque jour ces soldats faisant l'exercice sur les bords du Rhin étaient soumis à l'action de la lumière solaire réfléchie à la surface du fleuve (2) .
De môme le marin observé en Irlande par Robinson avait été atteint pour la première fois en mer, sous l'influence d'un soleil très-vif (3).
La lumière solaire n'a point d'ailleurs le privilège de produire l'héméralopie. Il paraît que l'aflection existe à l'état endémique dans certaines parties de la Hongrie et on l'attribue à l'habitude qu'ont les habitants de dormir la tôte découverte, à la lumière de la lune.
Chez notre malade, c'est à la lumière artificielle que revient la plus grande part. Cependant, Messieurs, il ne faut pas oublier que nous sommes en présence d'un cas complexe. Le malade est presbyte et fortement hypermétrope, par conséquent, l'asthénopie doit compter pour beaucoup dans ses troubles visuels.
De plus, il est atteint d'un commencement d'awiô/yo/??^ /)ar abus. Vous savez que chez les alcooliques et chez les fumeurs,
(1) Vna epidemia di Emcralopia {Storia e studii). Annali universali diMedicina, setleinbre 1872.
(2) Medizinische Zeitung cl Dublin Journal of médical science, vol. VII.
(3) Remarks ofnight blindness with notes ofa case. Lancei, May 30, 1868.
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on observe une sorte de cécité partielle des conleiin. Lorsque arrive le soir, ils ne peuvent distinguer sur les limites do champ visuel une pièce d*or d'une pièce d'argent. L'asthteopie et Tanblyopie par abus nous paraissent avoir joué le r5le de cause prédisposante. La lumière extrêmement vive de Taldier a élé la cause déterminante.
Le traitement se trouvait naturellement indiqué : il résidaï tout entier dans la suppression de l'abus et la correcticm di vice de réfraction. Nous avons obtenu d'excellents lésoltats ds séjour prolongé du malade dans le service et de Tusage des verres biconvexes du n* 12. D'ailleurs les divers moyens préconisés contre l'héméralopie se ressentent tous de rincertitnde qui règne sur sa nature. Ceux qui croient à une aflbctaoD parement locale (i), à une anesthé^ie rétinienne, lui opposent ud traitement local les instillations de calabarine, le séjour dans les cabinets ténébreux. Ceux qui la considèrent comme liée à un état général se préoccupent surtout de cet état. Ils traitent le malade par les toniques, le changemeq) de séjour 00* l'action de réleclricité (3). Dans un cas d'héméralopie qui supposait liée à la présence de vers dans le tube intesliBai, Lcodom prescrivit les vermifuges et vit l'hémérak^pie raltre (4). Il est bien entendu qu'il ne s'agit dans tons que de l'héméralopie essentielle. Dans la rétinite pigmentas», rhéméralopie est beaucoup plus grave et très-rarement soiiie d'une amélioration notable de la vision.
(I) Neitcr, Traitement de Vhéméralopie par lê$ cabimU ténébreumiOaM. Mj^ n'' il , i% 187i).— Galezowskî, Hémérahpie et ton traitement par te {Gaz. hôp., n» 124, 1804).
ri) Poiicol, Épidémie d'héméralopie {Gaz. hebd., n*99, 1869).
(3) Luigi Uandaccio, SulV elettroterapia oculare, Modena, 1874.
(i) l.ecdoin, A case of night Mindness from worms m tke MêMmal succcssfully treated {Amer. Journal ofmed. science. July, 1869).
DES GOMMES SYPHILITIQUES DES LÈVRES (Diagnostic à leurs différentes périodes.)
Messieurs,
Le malade cpie je vous présente porte à la lèvre supérieure une gomme syphililiqiœ. Aujourd'hui, elle est ulcérée et offre tous les caractères saillants des gommes, de sorte qu'il serait difficile de se méprendre sur sa nature.
Lors de l'entrée du malade dans notre service, il y a de cela quinze jours environ, l'ulcération n'existait pas encore, et un examen superficiel eût été absolument insuffisant pour permettre de faire le diagnostic. Je ne veux pas dire par là. Messieurs, que la tumeur n'avait aucun caractère particulier, et qu'il était impossible de la reconnaître pour une gomme. Vous vous rappelez, au contraire, que dès cette époque, nous avons attiré votre attention sur le mode de début des gommes et que depuis nous vous avons fait suivre, jour par jour, leur évolution. Voyons donc comment se sont passées les choses.
OBSERVATION VIIL
L est un homme de trente-neuf ans, paraissant au premier coup
•d'œil robusle et bien constitué. En examinant avec un peu de soin son état général, il est facile de découvrir des phénomènes non douteux d'anémie.
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Les téguments sont pâles, les muqueusio^i (■omplétcmeiit décolorées, el, à l.i
hase du cœur, on trouve un léger souflle syâloliquc.
La tumeur de la lèvre a commencé un mois environ avant sou entrée à l'hàpital. Au début, elle avait la forme d'une petite induration nettetneot circonscrite et située dans la profondeur <li; la lèvre supérieure. La première fois que le malade s'apergul de son existence, elle atteignait à peu près le volume d'une noisette. Dans l'espace d'un mois, elle devint ovoïde et grosse comme une petite poire. Elle est toujours restée complètement indolente, même à la pression. Voici ce que nous conslatinies lorsque nous fîmes un premier examen.
Sur la lèvre supérieure el en dehors du sillon naso-Ialiial gauclie, siégeiiit la tumeur dont je viens de vous énumércr les caractères. Elle tendait à gagner en avant la ligne médiane, et en haut l'aile du nez. Les téguments voisins étaient parfaitement sains; elle n'avait amené aucune réaction inlla mato re i locale ni générale. A part son état d'anémie, te malade ne prebcntail rien que K délo mation de la lèvre. C'était même uniquement cette defor I o qu 1 amenait à riidjiital, car il ne ressentait pas la moindre do leur h s la f ce et si la tutneur n'eût pas déterminé un peu de g^nc de la mast it on peut-être serail-elle restée inaperçue. Dès ce momei l Messieuis ous | u nés faire le diagnostic. Il n'y avait point en effeJ à songer a un f ronde ou a un anthrax de la lèvre supérieure. Vous savez co bie cesaiïctons nflammatoires sont douloureuses, quel sentiment pemble de tension lis amènent dans toute une nioilié delà face, quelle chaleur ^tcrc et mordicanle les accompagne. Mais h côté de ces caractères, nous en trouvâmes d'autres qui ne nous laissèrent plus de doute.
Au milieu de h joue gauche, on rencontrait une ulcération arrondie, à bords trancliaiits et limités avec la plus parfaite régularité, une sorte de puitx caractéristique en un mol. Elle résultait évidemment de l'élimination d'une gomme ramollie. Sur la face interne de la jambe gauche, on trouvait dilfrrenlcs petites cicatrices lisses de couleur légèrement cuivrée. D'après ce qu'il dit, le malade aurait eu là, il y a deux ans, des tumeure do même forme et de même consistance cpie celle de la lèvre. Elles auraient disparu sous l'influence de l'iodure de potassium.
Ces accidents tertiaires ne sont pas les seuls qui puissent faire croire à une syphilis antérieure; les manifestations primitives ne font pas défaut. Sur le frein de la verge on trouve également une cicatrice. Le malade nous dit qu'elle a été laissée la par un chancre unique contracté il y a dix ans. Il Lie se rappelle pas avoir eu de roséole ni de bubon, mais il a souffert & plusieurs reprises île laryngites rebelles ipii ont toujours été guéries par l'usage d'une médication spécifique.
Il n'était pas douleuK que nous n'eussions bien affaire à un syphilitiqi La présence d'une gomme de la joue et les caractères particuliers de li
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meur nous permettaient d'affirmer à coup sûr que nous nous trouvions en présence d'une gomme de la lètTe{\0)\ (\^. 1-i). La médication a confirmé notre diagnostic et, après (juinze jours de traitement par Tiodure de potassium, l'état du malade s'est notablement amélioré.
Maljçré tout, la tumeur a suivi la marche ordinaire des gommes. Au moment où le malade est entré, la période de ramollissement avait commencé, et, dés le lendemain, on vil apparaître Tulcération. • [Ce malade sortit de l'hôpital six semaines plus tard complètement guéri.]
Dans les gommes de toutes les régions rulcération suit un processus identique. La perte de substance se fait du centre à la périphérie. En examinant leur surface, on voit çà et là des fdaments blancs dus à réliminalion d'autant de bourbillons. Ces bourbillons se ramollissent isolément ; ils attaquent les téguments, les perforent et laissent à leur suite ces ulcérations dont la régularité et la profondeur forment le principal caractère. Au début, elles sont multiples et isolées, séparées par des ponts de tissu sain, mais a mesure cpie Télimination marche, elles se réunissent et finissent i)ar ne laisser qu'un de ces FONTS dont je viens de vous parler.
Aux lèvres, on trouve certaines particularités dues au voisinage de la bouche et des narines. Vous avez pu voir chez notre malade que hi tumeur, au moment où elle s'ulcéra, se couvrit, du coté de la })eau, decrofltes noirâtres, entre lesquelles sortaient les bourbillons. Cette coloration n'est point spéciale aux gommes, on la rencontre dans toutes les ulcérations des lèvres et des ailes du nez. Le passage du courant d'air de la respiration fait concréter le pus et donne aux ulcérations du voisinage leur caractère j)articulier.
Du coté de la bouche, la mu(pieuse est éraillée par places ; elle est j)arcourue pai* de rares vaisseaux dont les uns, ceux qui viennent de la tumeur, sont en voie de destruction. Toute la surface offnî un asj)ect humide, d'un blanc grisAtre, qui ne ressemble en rien à celui de Textérieur. C'est qu'ici la tumeur est toujoius en contact avec les liquides buccaux qui l'imprègnent et lui font subir une sorte de macération.
Les gommes des lèvres, surtout celles de la lèvre supérieure, ne sont point sans gravité. Si l'on n'a pas soin d'intervenir
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k temps contre elles, elles détruiseul successivement le tissi sous-dermique, le derme et i'épiderme, entraînant à leur suite les poils de la r^on, car elles n'ont pas de tendance à se cicatriser d'elles-mêmes. On s'explique ainsi pourquoi les anciens chirurgiens les avaient confondues avec le cancer. Quand bien même elles n'intéressent pas Je bord libre des lèvres , elles produisent toujours, après leur cicatrisation, des difformités choquantes qu'il faut tout faire pour éviter.
Dans certains cas, elles ne se bornent point à la lèvre, elles gagnent l'aile du nez et la détruisent. Quelquefois elles s'étendent plus loin encore et lèsent ime partie de la joue.
Les gommes de la lèvre iniVJrieure envahissent parfois le menton; elles sont, d'après Bouisson, un peu plus fréquentes que celles de la lèvre supérieure (1), ce qui n'est pas d'accord avec nos observations personnelles. Elles offrent, d'ailleurs, les mêmes caractères cliniques.
Comme vous le voyez, Messieurs, la gomme syphilitique est une affection avec laquelle on doit compter dans le diagnostic des maladies des lèvres. Celles qui lui ressemblent diffèrent, suivant qu'on l'examine, h. l'une ou à l'autre de ses périodes. Pour en faire le diagnoslic, il faut l'étudier successivement ;
i' a la période de formation ;
2* De ramollissement avec intégrité des téguments ;
3* D'ulcération ;
4' De cicatrisation.
I. Dans les deux premières périodes, la gomme syphilitique présente de l'analogie avec les affections inflammatoires des lèvres ; le furoncle et Yanthrax. Celte ressemblance, il e?t vrai, est superficielle. Elle réside surtout dans la déformation des lèvres et l'aspect particulier du visiige qui en est la conséquence. Par l'analyse raisonnée des symptômes on arrive vite
(i) Voyez Dicliotmaire encyclopédique des sciences médicales, an. Lèvres. (Pathologie.)
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à mettre en évidence des différences essentielles et patliognomoniques.
La tumeur gommeuse est indolente ; jamais nous n'avons vu de gomme des lèvres déterminer des douleurs d'aucune espèce. Les douleurs par compression de quelques filets nerveux, signalés par van Oordt (i), sont exceptionnelles dans toutes les régions. Dans une partie aussi mobile et aussi facile à distendre que la lèvre, on peut affirmer hardiment qu'elles ne se présentent jamais.
Les téguments qui l'environnent sont intacts; l'ulcération qui.suit l'élimination des bourbillons est le résultat d'une véritable raréfaction vasculaire de tout le derme. La peau cesse d'être nourrie, elle se sphacèle et s'élimine comme le tissu même de la tumeur.
Les petits furoncles sont tellement faciles à reconnaître que nous n'insisterons pas sur eux.
Quant aux gros furoncles et aux anthrax^ ils ressemblent aux gommes par leur volume; et, un peu plus tard, parce qu'ils donnent, comme elles, issue à des bourbillons; Mais là s'arrête l'analogie. Dès le premier jour de leur apparition la peau est tendue et luisante à sa surface. La douleur qui les accompagne est tellement vive qu'elle fait perdre le sommeil et l'appétit aux malades. Il y a en même temps de la turgescence des veines du voisinage, assez souvent de l'œdème des paupières. Les temporales battent énergiquement, et ordinairement on trouve une élévation notable du pouls et de la température.
Quand la peau s'ulcère pour donner issue aux bourbillons, on distingue nettement que l'affection a porté au même degré sur le derme et les parties profondes. Si c'est un furoncle, l'ulcération est unique et circonscrite ; si c'est un anthrax, les différents orifices sont séparés par des ponts cutanés rouges et congestionnés, entre lesquels passent des lambeaux de tissu cellulaire sphacélé. Ce diagnostic est beaucoup plus important
(1) Van Oordt, De$ iumeur$ gommeuses, thèse de Paris, 1859, n» U.
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qu'on ne serait tenté de k- croire. C'est de lui i|Ue dépend l traitement, et celui-ci sera d'autant plus salut,iire qifil sera commencé plus tôt. Rien ne serait moins à propos que d'ouvrir une gomme prise pour un furoncle ou un anthrax, l'incision ne remédierait à rien; et, on donnant une sécurité trompeuse, elle ferait perdre un temps précieux pendant lequel l'affection syphilitique marchcriiit et produirait des désordre? irrépai'ables.
II. A la période d'ulciiralion , on doit, comme dans les deux premières distinguer la gomme des iinthrnx et des ijws furoncles; il faut de plus faire le diagnostic avec le cancer des lèvres et certaines allections d'une autre nature que nous passerons en revue.
Nous avons dit tout ce qui a trait aux affections inflanmiatoires, nous devons placer maintenant en première ligne le cancer des lèvirs sous ses difTérentes formes. Il est en général facile de le distinguer de la i^oiiuiic; généralement il est unique; rarement, lorsqu'il exi^ii nm' iinnour cancéreuse aux lèvres, on en trouve une autri> iL;aîi'iiii!ii suspecte dans le voisinage. Il est aussi plus superficiel que la gomme, il adhère à la peau, et lorscju'il s'ulcîîre lu |)erte de substance commence par, la superficie. Le plus souvent le cancer offi-e une consistance dure, irrégulière; la tumeur est surmontée de bosselures plus ou moins grosses qui forment pour ainsi dire autant de lobules surajoutés au noy;i,u piiiifipal. Un doniier signe physique, le plus important de lous peut-être, est fourni par l'examen des ganglions lyiuplialiques. Dans la (janme, ils sont le plus sou~ vent intacts; dans te cancer, au conlraim, ils sont envaluK.
Telles sont à peu près les tumeurs des lèvres qu'il faut éliminer lorsque l'on veut faire le diagnostic d'une gomme avant et pendant sa péiiode d'ulcération.
A ce moment, je vous l'ai déjà dit, Messieurs, elle oflVe des caractères s|iéciaux qui ne permettent guère la confusion. Pourtant les ulcérations labiales sont tellement fréquentes et tellement variées dans leur nalure qu'il est i|UcIquefois permis d'hésiter. L'année dernière, je vuus ai montré, dans celle cli-
xûi
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nique même, im malade atteint d'une ulcération labiale de forme singulière. Plusieurs dermatologistes le virent et émirent chacun une opinion différente. Pour les uns, c'était une ulcération scrofuleuse ; pour les autres , elle était syphilitique. D'autres crurent a un herpès prinfanier^ h une irritation 'produite par Yusage immodéré de la cif/arette. Nous ne primes point a tâche de découvrir laquelle de ces opinions était conforme a la vérité. Toutefois la suite nous démontra que l'ulcération n'avait rien de spécifique, car un traitement local et des soins de propreté furent suffisants pour la guérir (voy. fig. 15).
Ce fait est d'ailleurs exceptionnel ; les ulcérations qui résultent de l'élimination d'une gomme rappellent si peu celles que Ton rencontre dans la scrofule, ou au début de la syphilis (chancre des lèvres) y qu'il faudrait examiner bien superficiellement un malade pour commettre une erreur en pareil cas.
Une autre manifestation, d'un pronostic moins grave que la gomme, et qui, comme elle, se rencontre parfois aux lèvres: c'est la syphilide ulcéreuse : certains auteurs veulent que ce soit une gomme de la peau. Ce n'est ni le lieu, ni le cas de discuter celte question doctrinale. Je me borne à vous dire que vous reconnaîtrez a peu près toujours la syphilide ulcéreuse à son siège superficiel, à l'absence de toute tuméfaction dans le voisinage, enfin à l'intégrité des parties sous-jacentes.
Il existe d'ailleurs un moyen de résoudre toutes les difficultés, c'est l'emploi de l'iodure de potassium. Lorsqu'il fait disparaître les accidents, le diagnostic se trouve limité à la gomme ou à la syphilide ulcéreuse, et, comme vous venez de le voir, il vous est facile d'éviter la confusion entre l'une et l'autre. Les antécédents sont parfois douteux ; parfois aussi le malade les dissinmle avec une i)ersistance opiniâtre. Vous vous rappelez probablement ce jeune homme de vingt-quatre ans que je vous montrais au mois de septembre dernier; il avait sur la lèvre supérieure gauche une ulcération arrondie tout à fait semblable à celles que laisse la gomme; sur l'épaule droite, se trouvait une autre ulcération de même caractère, et pourtant il affirmait qu'il n'avait jamais eu ni chancre, ni bubon, ni
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roséfde. Il y araît a peine quelques jour» qu'il prenait de l'io-
dore de potassium quand tout disparut.
III. À la période de cicaîrisatiou, — Dans toutes les régions du cwps. Je» cicatrices des gommes offrent uu caractère semblable. Elles *«»/ liffies et d'un blanc ctiipré. Aux lèvres cet aspect se r>:iic«nlre comme partout ailleurs, mais c'est à peu prés le seul phénomène constant des diverses cicatrices des gommes. Leur surface, leur forme, le^ désordres concomitants varient suivant l'époque de la maladie où la cicaliîsalion s'est ûite. S'il a été entrepris de bonne heure, les difformités sont très-légères; si au contraire on la commencé tai-divement, la peau est laidement détruite, la portion de la lèvre qui est épargnée s'f-sl renversée en haut et touche la sous-cloison par son bord libre. Des prolor^ments cicatriciels inégaux de couleur blanchâtre s'irradient vers les narines, laissant par place des îlols à peu près sains recouverts de bulbes pileux. Il ne faudrait pas croire que ces accidents airiveul toujours h une période tardive de la syphilis. Nous les avons vus apparaître
lorsque des sypliijide^ papiileuses existaient encore sur d'à très régions de ia face (voy. fig. 16). — Je crois, Messieurs, que ces données sont suffisan
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VOUS permettre de reconnaître toujours les gommes cicatrisées.
Les traces que laissent à leur suite les diverses variétés de lupus pourraient peut-être vous arrêter dans certains cas, mais la reclierche soirpieuse des antécédents et Vîtsage de l'iodure de potassium pendant la période ulcéreuse lèveraient bien vite vos doutes.
Les cicattnces de la syphilide ulcéreuse sont un peu plus difficiles à reconnaître. Elles amènent souvent aussi cette espèce de renversement de la lèvre en haut que l'on pourrait appeler improprement ectropion labial (voy. fig. 17), mais ces désordres ne sont ni aussi étendus ni aussi profonds qu'à la suite des gommes suppurées.
J'en ai fini, Messieurs, avec le diagnostic des gommes de la lèvre ; je ne veux pourtant pas terminer cette leçon sans vous résumer en quelques mots les considérations cliniques que je viens de vous exposer.
Les gommes syphilitiques des lèvres se présentent sous forme de tumeurs indolentes et sans réaction inflammatoire ; elles sont souvent accompagnées de tumeurs gommeuses d'autres régions; elles s'éliminent en produisant sur les téguments une ulcération d'aspect tout spécial, cmténforme ; elles n'envahissent pas les ganglions et donnent lieu à des cicatrices lisses d'un blanc cuivré. Enfin elles disparaissent très-vite sous l'influence . de l'iodure de potassium.
DES TL'HEIjBS KYSTIOLEs IIjIOI'ATIIIoLES DE L'AISSEI.LK
Messieurs,
Le ■14 décembre dernier t'titia dans notre service nn jeune homme de quatorze uns, jjortanl sous l'aisselle ganche une twmeur singniière. Nous attirâmes à plusieurs reprises votre attention sur lui, et nous vous fîmes remarquer à chaque fois les phénomènes particuliers que présentait celte tumeur. C'est qu'en effet, Messieurs, l'ensL-mble des earactèi-es et surtonl la, lluctuation ne laissaient point de doute sur ta nature liquide | de son contenu. Pourtant, la marche qu'elle avait suivie, l'examen miimlieux du sipieletle ne permettaient pas d'admettre l'existence d'un de ces abcès ostéopatliiques si fréquents dans la région.
Nous vous avions même fait observer qu'en présence d'une lluctuation moins nette, toutes les probabilités eussent été en faveur d'un lipome volumineux du creux asillaire. Nous ne pouvions que recourir au mode d'exploration décisif dans ces cas, il la ponction. Nous reconnûmes en la pratiquant gue nos hésitations étaient fondées et que nous avions aj^i s; n'affirmant point l'existence d'un foyer purulent. Le
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sortit était séreux, d'un jauruî citrin tirant sur le vert. Par le repos il produisit un coagulum assez épais de nature fibrineuse; l'examen microscopique pratiqué quelques jours plus lard démontra qu'il ne contenait point d'hydatides. Nous avions donc eu affaire à un simple kyste séreux développé primitivement dans le tissu cellulaire sous-cutané de Taisselle. Ce n'est point, Messieurs, une tumeur ordinaire de cette région, je pourrais même ajouter, sans être en contradiction avec les faits, qu'elle y est extrêmement rare; cette rareté constitue précisément la principale difficulté du diagnostic. Lorsque des collections purulentes se rencontrent si fréquemment dans le creux axillaire, on n'est guère tenté, quand on se trouve en présence d'une ;tumeur liquide, de songer Ji un kyste séreux. Nous essayerons donc. Messieurs, de vous tracer l'histoire de cette curieuse affection. En la comparant avec celles qui siègent ordinairement dans l'aisselle, nous arriverons certainement à vous donner le moyen, sinon de la reconnaître avec certitude, tout au moins de la soupçonner avant la ponction exploratrice.
OBSERVATION IX
X... est un jeune homme de quatorze ans, d'apparence débile. Il porte au cou une cicatrice laissée là par une adénite suppurée, il y a cinq ans; cette adénopalhie fut unique. C'est la seule affection dont le malade ait souffert jusqu'alors. Avant l'apparition de la tumeur axillaire actuelle, il n'aurait jamais rien eu, ni sous l'un ni sous l'autre bras. Jamais il n'aurait rien senti en plaçant la main dans l'aisselle. Jamais il n'aurait eu de douleurs ni de fourmillements dans les membres supérieurs. Il y a deux ans environ que la tumeur aurait débuté. Si nous nous en rapportions à ce qu'il raconte, nous pourrions lui assigner une origine traumatiquc. Immédiatement avant son apparition, l'enfant aurait été frappé sur le moignon de répaule, par une planche tombée d'assez haut et qui le renversa. Je n*ai pas besoin de vous dire, Messieurs, que je suis loin de raUacher les deux circonstances par des rapports de cause à effet.
D'après son récit, notre malade aurait été obligé de garder le lit pendant deux jours à la suite de sa contusion, et. aussitôt qu'il se releva il découvrit dans l'aisselle droite une petite tumeur du volume d'une noix,
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assez molle et piicfaitctnent indolenle. Elle se di^eloppa peu à peu el toujours d'une maiiitTc régulière n'apporta que peu de gfine dans les mouvements du bras. Qui-lquf^f'oi^ pourtant, à la suite d'un travail manuel prolongé, le malade .tiirait ressenti d'abord un peu d'engourdissement, puis quelques élancenn'nls douloureux Irës-passagers dans le bras, l'avantbras et la main du rûté afTecté. Sous la seule influence du repos, tous les phénomènes nerveux se calmaient. Ils ne duraleal jamais plus d'une demi-heure.
Le volume élani devenu inquiétant, les troubles sensitifs se produisant de plus en plus fréquemment, le jeune homme s'est décidé & venir à l'hôpital.
Au moment de son entrée dans nos salles, nous constatâmes l'étal suivant :
Sur la paroi interne du creux axillaire du côté gauche, siégeait une grosse tumeur ovoïde à grand arc antéro-posté rieur. Répondant en arrière, au bord inférieur du grand rond, elle paraissait bien localisée et
■selle. {De tiotre colleclion.)
ne s'enfonçait point au-dcsi>ous de l'omoplate (voy. fig. 18), A la pelp^on, on constatait une fluctuation assez nette, la surface avait çà el là des inégalités de même con^stance que le corps de la tumeur. La peau qui lui servait d'enveloppe était saine. Les vaisseaux du voisinage n'étaient ai variqueux ni diUilés. En palpant avec soin la base de la lume impossible de déromrir de-> ganglions lymphaliquos hyper
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cou, dans l'aisselle opposée, on ne trouvait absolument rien d'anormal. La tumeur n'avait apporté aucun trouble dans la circulation du bras. La température et la coloration étaient les mêmes des deux côtés ; les radiales battaient avec une égale force. [ Le kyste fut traité par la ponction et le drainage au moyen d'un tube de caoutchouc et guéri au bout de huit jours].
Vous connaissez, Messieurs, la suite de l'observation; j'ai ponctionné la tumeur devant vous, et vous avez constaté vousmême les faits que je vous ai brièvement rappelés au début de cette leçon.
Comme je vous le disais, les cas de cette nature sont trèsrares. Les travaux les plus récents et les plus complets sur la pathologie de l'aisselle en parlent à peine (1). Un cas a été observé en 1847 par M. Cruveilhier, encore est-ce une simple présentation et non point une observation véritable. Il s'agissait d'un kyste acéphalocyste, trouvé sur un cadavre dans un des pavillons de l'École pratique. Le grand anatomiste fut lui-même frappé de la rareté de ces tumeurs dans l'aisselle. Dans la même séance de la Société anatomique et précisément à propos de la présentation de M. Cruveilhier, M. Maguet fit mention d'un kyste séreux, siégeant au-dessous du tendon du muscle grand rond et ponctionné peu de temps auparavant par Blandin {"ï) . Il est bien fâcheux que ces deux cas n'aient été l'objet que d'une mention tout à fait incomplète. Le médecin qui a vu notre jeune homme avant son entrée dans le service, avait diagnostiqué un lipome de Taisselle. Chez un malade observé par Birkctt (3), la môme erreur avait été commise. Ces deux faits sont suffisants pour prouver, comme nous le disions plus haut , qu'il existe entre ces kystes et les lipomes de la région, une ressemblance telle que la ponction seule permet de décider.
Malgré ces difficultés, je crois qu'il est bon. Messieurs, de
(1) V. Dolbeau, ait. Aisselle, in Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
(â) Bulletins de la Société anatomique.
(3) A Contribution to the surffioial Pathology of sero-sanguineous Cysts in the neck and axilla Medico-chirurgical TransactionSy t. I, 1868.
rechercher tous les signes de probabilité, en d'autres termes de lâcher d'établir sur des bases solides le diagnostic différentiel des kystes séreux ou séro-sanguins développés primitivement dans l'aisselle. Nous aurons pour cela à passer successivement en revue :
1° Les lipomes ; 2' les tumeurs des ganglions axillaires devenues kystiques à une époqui; un peu avancée de leur développement; 3" les abcès symptoniatiqucs d'une affcotion osseuse; 4° les abcès froids idiopathiques ; 5° les kyateg d'une région voisine qui sont venus plus tard faire saillie dans l'aisselle.
1' Les lipomes sont presque toujours sous-cutanés; ils sont reliés à la peau par de petits tractus fibreux qui leur donnent une sorte de fixité à la surface. Les vaisseaux cutanés qui les recouvrent sont abondants, dilatés et présentent même de petites varicosités. Dans la plupart des lipomes que nous avons vus dans celte légion, il y avaii des douleurs assez vives, irradiées vers !e bras et le tronc. On serait tenté, à vrai dire, en s'appuyant^sur notre observation, de n'attacher que peu d'imporlaiice à ce caractère, puisqu'il y a eu de l'engourdissement d'abord, et plus lard de la douleur. Eh bien, Messieui-s, dans les deux cas, le symptôme ne suit point la même marche. Chez ce jeune homme il est arrivé tardivement lorsque le kyste avait déjà un certain volume. Son poids, les tiraillements qu'il exerçait sur les parties voisines, entraient bien cerlainemeiil pour une forte part dans la production du phénomène.
Dans les lipomes, rien de semblable. La douleur n'est nullement en rapport avec le volume de la tumeur. Les petits lipomes sont eux-mêmes qucltjiiefoLa douloureux. L'analyse raisonnée de ce seul symptôme peut donc rendre de véritables services.
La fluctuation n'appartient ])its aux lipomes; cependant. nniir une main peu exercée, elle n'est pas loujours facile à On trouve des lipomes mous, largement étalés sous
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menls, s'étendant assez loin vers les parties profondes. Ceux-là sont d'un diagnostic beaucoup plus difficile ; c'est à cause de cela que l'on a pu commettre des erreurs et donner comme li pomes des collections liquides enkystées.
Ce n'est point seulement pour les tumeui's kystiques de l'aisselle que le diagnostic est difficile. Au bras, à l'avant-bras et même à la main, on est parfois embarrassé. M. Trélat a vu un lipome de la main, simulant à s'y méprendre, un kyste synovial (1).
Un dernier caractère qui nous permettra, s'il existe, de reconnaître presque sûrement un lipome, c'est le cloisonnement. La consistance de la tumeur de notre jeune homme était partout la même; elle n'avait ni divisions ni lobules, et présentait par conséquent avec les lipomes des différences assez nettes pour permettre de l'en distinguer.
Mais lorsque nous avons déterminé la nature liquide de la tumeur, nous n'avons rempli qu'une partie de notre tâche.
2* Les kystes développés aux dépens d'une tumeur ganylionnaire ressemblent suffisamment à ceux que nous étudions, pour qu'il soit facile de les confondre avec eux. Dans les ganglions cancéreux, tuberculeux, ou même simplement hypertrophiés, on voit fréquemment se former des cavités kystiques remplies de sérosité simple ou sanguinolente , parfois même de véritable pus. S'il s'agit d'une adénopathic cancéreuse, l'ensemble des phénomènes présentés par le malade est caractéristique et Terreur est facile à éviter. Elle l'est moins dans la simple hypertrophie, ayant envahi seulement un ou deux ganglions et amené soit l'état caséeux,soit la suppuration. Avant la ponction on ne pourrait faire que des présomptions si une portion de la tumeur, ou quelques ganglions voisins offrant les mêmes caractères, ne demeuraient pas solides. Après elle, au contraire, l'examen histologique , la présence facilement reconnaissable d'une poche adhérente, îi la portion restée solide du ganglion, lèvent tous les doutes.
(I) GaztUe des hôpUauXy 1868, n» 56.
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3' Les abcrs ussi/luuitis sont ordinairement faciles à reconnaitre ; il siii'Ol de savoir qu'une collection purulente, ayant pour point de départ la colonne cervicale, les côtes, la clavicule, peut gagner l'aisselle pour qu'en explorant attentivement toutes ces régions on se rende compte de l'état des os et l'on évite l'erreur que pourrait ontraîner un examen superficiel ;
4° Les flitïV froiih idiopathiqnes sont beaucoup plus difficiles à distinguer des kystes. On peut cependant dire qulls ont une marclie plus rapide et qu'ils amènent h certains moments une véritaMe réaction inflammatoire. Mais comme ils sont également rares, c'est là une diffEculté de plus, et sans la ponction il serait toujoui-s impossible de rien dire de précis.
5° Quant aux ki/sics développés dans la bourse séreuse somscapulairCy ils sont eux-mêmes très-rares. Ils ne siègent point
Fie. m. — Kïslc ïi'riîux JiWploppÉ primitivement diuu le creux sus-elaviculaire
cl ayaril gagné l'nisieik. (D'aprèe Birkett)
comme ceux (fin nous occupent, dans le tissu cellulaire du creux axillaire. Dans les mouvements communiqués à romop'-*" •'" produisent de.-; craqucmenls particuliers perceptibles l'oreille et |)our la main. Ceux qui se développent aux
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i de la séreuse articulaire en diffèrent trop pour qu'il soit nécesd saire de s'y arrêter.
y Je viens de vous signaler, Messieurs, les difficultés véritables, , les seules avec lesquelles on doive compter en réalité. Je n'ai j pas cru nécessaire de vous énumérer toutes les tumeurs de j l'aisselle. Les abcès chauds, les anévrysmes, les collections purulentes venant de la plèvre ont toutes des caractères spéciaux. On ne commettra jamais d'erreur en pareil cas.
Je m'en suis tenu à l'étude du kyste séreux primitif de l'aisselle. La question deviendrait tout autre si j'avais voulu embrasser du même coup d'œil tous les kystes qui peuvent gagner cette région, toutes ces variétés de tumeurs étudiées par Maunoir de Genève (1), Joseph Gilles (2), Paul Bouché (3), désignées sous les noms d'hydrocèle hygroma du cou, celles qui se développent dans le creux sus-claviculaire , comme Tillaux et Birkett (voyez fig. 19) (4) en ont rapporté des exemples. Peut-être reviendrons -nous un jour sur cette question, aujourd'hui je ne vous la signale que pour l'éliminer.
Le siège de ces kystes peut varier suivant la longueur des axes du creux de l'aisselle. Les muscles qui forment les parois antérieure et postérieure sont assez volumineux, assez accessibles à la main, pour permettre de fixer toujours avec précision les rapports de la tumeur avec eux.
Je n'ai plus qu'un mot à vous dire sur le traitement. Il est absolument identique avec celui des tumeurs de même nature développées dans d'autres régions, des grenouille ttes, par exemple. A la suite de la ponction vous m'avez vu passer un tube à drainage. En le laissant assez longtemps à demeure, nous finîmes par amener l'oblitération du kyste.
<1) Mémoire sur Vhydrocèle du cou, 1825.
(2) De hygromatis cysticis congenitis deque novis quibusdam commdem exemplis quœ in collo et in regione sacri observata sunt, Roma, 1852 {Arch.
gén. de méd,, 1853).
(3) Élude sur les kystes congénitaux du cou {Thèses de Paris, 1868, 211). (i) Kyste séreux du creux sus-claviculaire droit présentant des signes inso-
Uies (Bulletin de thérapeutique, 1868).
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Ce mode de traitement dont vous connaissez toute la valeur, est incomparablement meilleur qu'une large incision , car il n'expose pas à l'érysipèle qui survient si facilement et si vite dans le milieu hospitalier, il peimet de faire aisément le traitement consécutif par les injections iodées; et d'arriver ainsi rapidement et sans difficulté k la guérison.
Messieurs,
Les exosloses des os longs des membres sont assez fréquentes. Envisagées au point de vue de leur constitution anatomique, ces tumeurs peuvent être divisées en deux classes :
1* Les unes purement osseuses ;
2* Les autres formées en partie de tissu osseux et en partie de tissu cartilagineux.
Nous n'avons pas l'intention d'entreprendre aujourd'hui l'étude desexostoses osseuses. Nous ne saurions mieux faire que de renvoyer ceux d'entre vous auxquels ce sujet serait peu familier à la seconde édition de l'ouvrage de Nélaton, dans lequel nous avons exposé nos idées j)articulières sur ce point de la science. Nous vous parlerons seulement de cette variété que les auteurs ont appelée tour à tour exostoses de développement^ des adolescents^ de croissance, etc., mais nous n'adopterons exclusivement aucune de ces dénominations, parce que toutes sont insuffisantes pour bien les caractériser. Nous préférons leur donner un nom qui ne préjuge rien sur leur origine, et les appeler exostoses ostéo-cartilagifieuses , conformément à leur
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Structure. La malade qui fait le sujet de notre cliniqiie porfi une tumeur de cette sorte au niveau du col chirargical de 11» mérus. Vous avez tous pu en constater les caractères pMMlmk temps qu'elle a déjà passé dans notre service. Cette circooslaiitt vous fera beaucoup mieux comprendre la descriplûm que je m propose de vous donner. Est-ce à dire que toutes les euMm ostéo-cartilagineuses lui ressemblent? Gertamemcnt non. Ctà pour cela qu'il me parait indispensable de bien vous foire e» naître les différents aspects que peut offrir la maladie, Mab je ne me bornerai point à la simple description symptCMnatiqit L'étude des exostoses ostéo-cartilagineuses' des os longs apprend, outre cela, deux questions remplies d*int&^ : l*!bi questian doctrinale^ c'est celle qui touche à leur pathogésii; 2*" Une question pratique ^ celle du traitement. Nous divisoM donc notre sujet de manière à pouvoir aborder chadme d'dki à son heure et sans confusion. Pour cela, nous pasecvoos noccssivement en revue, après vous avoir rappelé rohser wtkm à la malade actuelle :
1° Les caractères anatomiques des exostoses oslAo-CHlifr gineuses ;
2*" Leur symptomatologie, leur marche et leur diagnostic;
3** Leur pathogénie ;
4° Nous terminerons par le traitement des exostoses esli^ cartilagineuses des membres et en particulier de celles éi rextiémilé supérieure de Thumérus.
OBSERVATION X
Le 15 février 1875, entra dans mon service la nommée C***, flgieii
vingt et un ans. Elle portait au niveau du col chirui^cal de
une tumeur d'un volume peu considérable, mais produisant des
assez sérieux dans le bras et Tavant-bras correspondants. GetlejewMp»
sonne présente un embonpoint notable. La recherche de ses
et Texamen attentif des différents organes, nous font craindfe
quelle ne soit sous le coup d'une tuberculose plus ou moins
Sa mère est morte phthisique. D'après ce qu'elle nous dit, eUé
toujours été assez délicate elle-même. Les téguments sont pâles, les
queuses décolorées. La menstruation est régulière etFatoiqoim été.
! le sang est peu abondant et très-pàle. Elle a continuellement de la leui corrhée. Sous l'influence des plus légères variations de température, elle s'enrhume et tousse longtemps. Ses digestions se feraient mal, elle aurait de temps en temps de la diarrhée, et à peu près toutes les nuits des sueurs abondantes. Jamais elle n'aurait eu d'hémoptysies. L'examen local du poumon n'ajoute que peu de choses à ces renseignements. Au niveau des deux sommets, l'expiration a sa durée normale, mais la respiration est légèrement soufflante, et le son semble à peine obscur.
La malade ne parait pas syphilitique ; il n'y a jamais eu chez elle aucune manifestation suspecte, ni du côté des organes génitaux et des ganglionis de l'aine, ni du côté de la peau, du larynx et du cuir chevelu.
Il y a sept ans environ, à la suite d'un accident, l'épaule droite fut luxée. L'humérus aurait été fracturé tout près de l'articulation. Ce serait là, d'après elle, l'origine de la maladie dont elle se plaint aujourd'hui. Depuis plusieurs mois, la luxation était réduite, et les mouvements du bras possibles, lorsqu'elle ressentit dans l'épaule des douleurs vagues d'abord, ayant leur maximum un peu au-dessous de la tète humérale.
En exerçant une légère pression à ce niveau, elle y découvrit une petite tumeur dont elle évalue approximativement le volume à celui d'une amande. Peu à peu les douleurs augmentèrent, devinrent lancinantes, et la privèrent de repos pendant la nuit. Au bout de quatre mois, elles disparurent sans que la malade eût suivi aucun traitement. Mais la tumeur augmenta de volume pendant ce temps, et peu après elle redevint douloureuse.
Les choses se passèrent ainsi, avec des alternatives d'indolence absolue et de douleurs à peine supportables jusqu'au mois d'août dernier. A cette époque une nouvelle poussée douloureuse vint troubler la malade. Cette fois, la crise commença par de simples picotements, puis ce fut une douleur extrêmement vive, exagérée par le moindre mouvement du bras. A tel point que pour ne pas réveiller ces sortes de paroxysmes, elle condamna à une immobilité à peu près complète tout le membre supérieur droit. Pendant six mois il n'y eut aucune rémittence appréciable, et c'est à cause de cela qu'elle se décida à entrer à l'hôpital.
Au moment de son admission dans nos salles, nous constatâmes l'état suivant :
Le moignon de l'épaule droite est déformé. Il suffit pour le reconnaître d'un examen même superficiel.
L'articulation scapulo-humérale est en bon état, la tête et la cavité glénoide ont conservé leurs rapports normaux.
A la palpation on trouve, vers l'extrémité inférieure du col chirurgical et tout près de la lèvre interne de la coulisse bicipitale de l'humérus, une tumeur dure, immobile, implantée sur l'os. Elle est profonde, recouverte
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par les muscles de la région. Sa surface autant qu'on peut la Mnlir pinl lisse et mamelonnée. Le volume est à peu près celui d'un œuf de ponle. ti peu au-tlessous on trouve une seconde saillie, trop petite et trop probai' pour i)ue l'on puisse acquérir sur elk de> notions un peu précÎKS (voy . fig. âDi En examinant les deui membres istrieurs, on trouve sur le lîbû gauche w autre tumeur, moins roluiaïneuse f> celle <lu bnts pl qui était restée jusqa'n înaperi'ue. Klle n'aurait jammis causé » run tn>uble fonctionnel ; toutefois, enmsémillant ses souvenirs, la malade tat |iar se rappeler qu'elle lépronvé dusb jamlie, il y a un an environ, des doulc«i va|!ues, mais trop peu sérieuses poor 1b avoir donné la jilus légère inquiétude.
Le volume de celle tumeur est à ftt près <-elui (l'une cliAtaigne. Elle n'est d» îuureuse, ni spontanément ni à la pre-
C^innie à l'humérus, la tumeur princi- ))ale est Hrcom|>a^née d'une autre pctir produclion située à 0*,f)2 au-dessous ■ peu pri-s. Enfin une troisième, groM comme une noix, s'élève tout prés de K- La peau qui les recouvre est parfaiteiwil saine.
' I Di'^s ce moment, nous crûmes atec nison que imus nous Inninons en présesif (l'une r.iHsloiti' ofli^o-rarlilagineUM.] Néanmoins nous ne voulûmes rien affirmer avant d'avoir soumis notn maladf! à l'épreuve classique, ou pourmit ittéine dire décitivef du traitement par l'iodurc de potassium. Kilt' en ptit pendant quinse jours à ut assf^z forte dose; mais ce fut en vain, il n'y eut pas même un sembUri d'amélioration.
Si l'exoslose de l'iiumitrus eiil été dans les mêmes conditions que cdb du tibia, c'est-à-dire si elle n'eût oirasioimé ni douleurs, ni gène fonctionnelle appnjciabic, nous nous fussions bien {.'ardé d'intervenir et lUMf eussions renvoyé la malade dans sa famille sans tenter une opération àvt la nécessite n'était pas évidente.
.Malheureusement la tumeur huméndc rendait le hnis droit inutile, loa^ mentait atrocement la malade par suite iii>s douleurs qu'elle occasionnaïl-
FlG. 30. — l>i«positi'in Uk.i il cxo.'lDiir^ cnlrvéci rtii'i iifll<> hiilc. die notre eoilecUiin.)
Nous pensâmes qu'il était de notre devoir de nous rendre à ses demandes réitérées, et qu'il fallait l'opérer.
27 février. — On pratique Venlèvement des deux tumeurs de l'humérus, en prenant les précautions que nécessitent les opérations pratiquées sur l'os à ce niveau et que je vous énuniérerai un peu plus tard.
Jusqu'au 25 mars, la malade alla très-bien, et tout faisait présager une guérison prochaine. Tout à coup la fièvre reprit une très-grande intensité. La plaie demeura stationnaire, et les forces diminuèrent. Cet état persista pendant quatre jours. Nous redoutions de voir survenir l'infection putride.
La malade était transportable, les pansements que réclamait sa plaie étaient faciles. Nous l'engageâmes à retourner à son domicile et elle n'hésita pas à suivre notre conseil. Quelques jours après nous eûmes de ses nouvelles et nous apprîmes que le travail de cicatrisation un moment arrêté avait repris son cours, que la fièvre avait diminué, et que l'état général était des plus satisfaisants.
Le 15 avril nous revîmes l'opérée elle-même. Parle toucher, la cicatrice de la plaie était régulière ; on ne sentait pas la moindre saillie audessous d'elle, et naturellement la douleur et la gêne motrice avaient disparu en même temps que la tumeur.
Nous allons aborder maintenant, Messieurs, à Taide des données que nous fournit cette observation, Tétude des exostoses ostéo-cartilagineuses en général, en suivant rigoureusement le plan que nous nous sommes tracé.
Caractères anatomiques des exostoses ostco-cartilagineuses.
Il nous parait indispensable. Messieurs, d'étudier rapidement l'anatomie pathologique des exostoses ostéo-cartilagineuses. Nous ne voulons point néanmoins laisser de côté le point de vue essentiellement pratique auquel nous nous sommes placé. Cette partie de notre sujet servira donc simplement d'introduction à celles qui la suivront. Elle rendra Tétude des symptômes plus simple et plus rationnelle, celle de la pathogénie plus facile et plus claire.
Nous passerons ainsi en revue successivement : i* le siège;
2" le nombre ; 3' la forme et le volume; 4* l'implantation ; 5' te rapports des exostoses d<i croissance.
l"* *S//v/^*. — Les exostoses ne se développent point indifleremmenl sur Fun ou Tautre des os lon^^s, elles ne naissent pas au hasard sur la dia|)liyse ou Tépiphyse, vers Tcxtréniité supérieure ou rcxtrémilé inférieure. Comme Ta fait remarquer jiblement Roux (h, rexlrémité infêri«'ure du fémur est leursif^ de prédilection. La partie supérieure de riinménis, le tiers inférieur du tibia, viennent à la suite. Elles ne se développent presque jamais sur les diaphyses. Cello que Ton y a rencontrée? dans des cas extrêmement rares, avaient, selon Volkmann du leur point de départ, au niveau du cartilage de conjugaison. Malgré la fréquence de ces tumeui*s sur les os plats et en particulier sur ceux de la face t;t du crAne, il peut très-bien se faire qu'ils soient compléUMuent é|)argnés lors même que les os des membres sont le siège d'exostoses nombreuses.
2** Xottihir. — Les exostoses de (*ette es|)èce sont le plus souvent nuiltiples. Il est exceptionnel de n'en rencontrer qu'uv seule cbez un même mala<le, de sorte que les exostoses soUtaires décrites par Duj)uylren sont moins fréquentes qu'il nek supposait. Elles peuvent se développer simultanément sur tous les os longs. Il est même remarquable que très-souvent elles sont symétriquement placées à leui-s extrémités. Ce phénomènf n'est pas constant, et ceux cpii ont voulu formuler une loi de sf/mrfrir pour le dévelo|)penicnt de ces tumeui*s, sont tombfc dans une exagération regrettable. Vous avez pu voir chez notre malade qu'il y avait des exostoses aux extrémités supérieuresde rhuinérus et du tibia du coté droit. Aucun os du côté gauche n'en portait. Les limites entre les(jnellespeut varier leur nombre. sont trés-éloignées. llawkins en a vu douze, d*autres en oui trouvé cinquante, soixantt*, cent ou même <lavantage.
Au musée Dupuytren, les s(jueletles classés sous les n** 384, 436 et 437, sont pres(pie entièrement recouverts d'exostoses.
H) In Revue médico-chirurgicale iiiixnn' ISIT).
(2) Die Krmikheiten der Beivegungsorganey in Windbuch der oUgememêm wêI speciellen Chirurgie von Pitha und BUlroth.
3" Forme et volume. — On ne saurait mieux les comparer qu'à une série d'apophyses coracoïdes ajoutées à la surface des OS. Leur extrémité pointue, rugueuse et recourbée, leur base large et résistante, contribuent à rendre la ressemblance parfaite. Lorsque le sommet acquiert un volume inusité, Texostose forme une sorte de massue sur laquelle se développent des mamelons irréguliers et inégaux. Même dans ces cas, Taxe de la tumeur reste rarement perpendiculaire à celui de Tos, il se dévie; le sommet se rapproche de la diaphyse, et elle devient tout entière parallèle au corps de l'os. Le volume est peu considérable, quelques-unes ne dépassent pas un pois. D'autres ont celui d'une châtaigne. Il est exceptionnel d'en rencontrer de la grosseur du poing.
4" Implantation. — Elle est à peu près la même que celle des apophyses normales. Généralement l'insertion large, cannelée et recouverte par le périoste, se confond avec l'os. Les tissus qui le forment présentent une disposition très-curieuse. La lame compacte de l'os se dévie sur la circonférence de la tumeur, la recouvre jusqu'en un point assez rapproché du sommet et disparaît à ce niveau. L'exostose prend ici un aspect nacré, luisant et poli, comme le cartilage. Si au lieu d'être péçliculée elle? est arrondie, les mamelons qui la surmontent lui donnent une apparence que l'on a comparée avec raison avec celle du chou-fleur.
A la coupe ^ on trouve que l'exostose est formée à son centre d'un tissu spongieux analogue à celui du diploé, avec cette différence que les aréoles sont plus larges et moins régulières ; que ce noyau est recouvert par les lames compactes déviées ; que le sommet est seul formé de tissu cartilagineux identique avec celui des cartilages articulaires.
5° Rapports. — L'extrémité libre tend à se rapprocher des téguments. Quelquefois elle écarte et refoule les muscles et se glisse dans leurs interstices. Elle reste toujours profonde dans les régions, où les muscles sont épais, larges et aplatis, comme au moignon de l'épaule. Là surtout l'exostose se recouvre, à la suite des glissements répétés des muscles à sa surface, d'une
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véritable synoviale. Hawkins qui a le premier signalé ce phénomène, le compare aion; h une surface articulaire encroûtée de cartilage et recouverte par une bour.^e séreuse. Un liquide épais, visqueux, semblable à la synovie, remplit cette poche. Virchow et Rindfleisch mit trouvé dans un cas une quarantaine de capsules de caililage indépendantes (i). Cette boui-se séreuse accidentelle peut modifier les caractères et aggraver le pronostic de la tumeur. Au voisinage des cavités articulaires, elle communique souvent avec la séreuse normale. Nous verrons quelle peut être la conséquence de ce fait. Le corps de l'exostose ou son pédicule piMivent venir parfois se mettre euxmêmes en contact avec les ligaments articulaires, les refouler et entrer en partie à l'intérieur de la jointure.
Je crois, Messieurs, qu'il est inutile d'insister davantage sur ces données d'anatomie pathologique. Nous pouvons entreprendre maintenant sans hésitation l'étude des symptômes. Nous comprendrons aisément chacun d'eux et nous le rattacherons à sa véritable c.iiisc.
Symptômes, marche, diagnostic.
I. Sywplâmcs. — Au dehors, les exostoses ostéo-carlilagineuses ne manifestent guère leur présence. On a vu souvent les , malades ne les apercevoir qu'après un traumatisme. Chez notre jeune opérée, je suis tenté de croire qu'il s'est passé quelque chose d'analogue. Cette histoire de fracture du col humerai mai réduite et suivie d'une tumeur, nie paraît plus que discutable. II n'est nullement impossible qu'il n'y ait eu là qu'une simple luxation sans fracture, (le qu'on a pris pour un fragment de l'os rompu, n'était probablement pas autre chose que l'exostose elle-même. Que de fois. Messieurs, n'a-t-on pas cru avoir affaire à un cal vicieux, lorsqu'il ne s'agissait que d'une exostose cartilagineuse, restée jusque-lii inaperçue. Quand la ti
(I) Sehweiï. ZeiUchf. fur Heilk. III, 310.
superficielle, comme sur la face interne du tibia, la saillie qu'elle forme est mieux isolée, bien plus nette, et il . est facile de l'apercevoir. Encore est-il bien rare que la simple inspection puisse donner des renseignements exacts sur le volume.
La peau est saine, elle ne présente pas de changement de couleur, pas de traces d'inflammation, mais seulement des veinosités assez nombreuses.
Le totœher donne des renseignements plus précis. Il permet de reconnaître si la tumeur est coracoïde ou sphéroïdale. Dans ce dernier cas , on découvre souvent les bosselures qui la surmontent. Lorsqu'elles semblent se dérober à la pression, on peut être sûr que l'on a bien afiaire à une exostose ostéo-cartilagineuse. Ce défaut de résistance rend le diagnostic trèsdifficile lorsque la tumeur est profonde, lorsque des muscles glissent sur elle. On peut croire qu'elle est mobile et se déplace. Cette erreur est encore plus facile à commettre quand l'exostose est recouverte d'une bourse séreuse contenant de la synovie.
Les symptômes fonctionnels varient, on le comprend, avec le siège et le volume, ce sont des phénomènes purement mécaniques.
Si la tumeur vient à comprimer ou à déchirer un gros tronc nerveux, elle amène une de ces névralgies rebelles contre lesquelles échouent tous les moyens médicaux. La compression prolongée trop longtemps finirait par entraîner la destruction complète du nerf, et nécessairement la paralysie des muscles qu'il anime.
Quand une artère d'un certain volume est intéressée, des points de sphacèle se développent vers l'extrémité du membre, si la gêne a porté en môme temps sur la circulation veineuse, la gangrène est d'autant plus rapide que les tissus étaient déjà œdématiés. Par bonheur, ces cas sont extrênaement rares.
L'impuissance motrice créée par l'obstacle qu'oppose la tumeur au fonctionnement des tendons, n'est jamais complète.
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Elle n'existe que pour un seul muscle et pour certains mouvements.
En résume les exostoses ostéo-cartilagineuses des menibm. sont fréquemment accomjmffnées de désordres fofictioiUivh dùâl la f/ravité varie avec r importance des oryanes intéressés.
Il vous est facile après cela, Messieurs, de formuler le pnh nostic des exostoses des os plats qui limitent les cavités splaih cliniques. La compression de l'encéphale, des viscères intiapelviens, amène des phénomènes terribles et contre lesquels h chirurgie est malheureusement impuissante. Je ne fais d'ailleoR que vous les signaler en passant : nous avons limité notre étude aux os des membres, et nous tenons absolument à ne point sortir du sujet.
2** Marche. — Les exostoses ostéo-cartilagineuses suivent ei général une marche très-lente, elles n'acquièrent parfois qu lu volume peu considérable, arrivent à une période stationnaire. Mais chez un certain nombre de malades elles prennent une allure toute différente. *
Une phlcgmasie se développe au voisinage de la tumeur et » termine par suppuration. Volkmann a vu dernièrement une exostose de l'extréinilé inférieure du tibia atteindre la peau, es amener la gangrène et nécessiter à cause de cela Tamputatioo du membre (1). Parfois un trajet fistuleux pemste après Té^cuation de l'abcès ; il est alors aisé de sentir au fond de ce trajet la surface de l'exostose cariée. Ci^ processus est exceptionnel. — Un autre, rare également, mais observé toutefois un peu plœ souvent que le premier, (f est la nécrose de la tumeur. Enre^ gistrée jusqu'ici une dizaine de fois, elle s'est ordinairement terminée par expulsion du séquestre et guérison complète {% Lorsque la maladie a suivi cette marche, on a presque toujours pris Texostose pour une énostose (Volkmann).
La fraclure des exostoses a été vue par Azam et Gosselio. L'observation d'Azam avait trait à une exostose de développe-
(i) Beltrnye zur Chirurgie mischliess. an ein lier, iiber die Thdiigkeii éÊt ihirurgischen l'niversità (s. Klinik zu HaUe, in Jalirc 1873. Leipzig, i875. (2) Voy. Bulk, Nonnulla de Exostosi. Dissert. Halis Saxonum. 1863.
ment siégeant au niveau de Textrémité supérieure de l'humérus, la fracture avait eu lieu pendant que la malade puisait de l'eau, et s'était annoncée par un craquement prolongé. Chez la malade de Gosselin, c'était une exostose de l'extrémité inférieure du fémur. Dans les deux cas, la tumeur changea de caractères et devint mobile au sein des parties molles qui la recouvraient. La carie, la nécrose, la fracture, sont à peu près les seules vicissitudes par lesquelles puissent passer les exostoses ostéo-cartilagineuses. La production d'une cavité kystique, vue parBrodie dans une exostose de l'orbite, par d'autres dans des tumeurs de même nature des os de la face, n'a point été observée jusqu'ici dans celles des membres. La résorption complète admise par Boyer et plusieurs autres est tellement rare que nous nous bornons à la mentionner.
Il nous est maintenant facile de formuler un pronostic.
Abandonnées à elles-mêmes ^ les exostoses ostéo-cartilaginetises n'acquièrent qu'un volume peu considérable. Elles tendent à rester stationnaires^ s'enflamment et se nécrosent rarement^ ne s'éliminent presque jamais spontanément j et peuvent acquérir une gravité exceptionnelle par suite des symptômes de voisinage qu,' elles détermitient .
Diagnostic. — Il est loin d'être facile, surtout au début. Il n'existe pas de signe vraiment pathognomonique de l'exostose ostéo-cartilagineuse. L'ensemble des symptômes, le mode d'évolution, les circonstances qui ont accompagné ou précédé l'apparition de la maladie, peuvent fournir d'utiles renseignements et souvent permettre d'arriver à un diagnostic précis. Il est vrai qu'il est bien difficile de reconnaître une exostose purement osseuse d'une exostose ostéo-cartilagineuse. La structure de la tumeur se prête aisément à la confusion. Il n'y a point un rapport invariable entre la quantité du tissu osseux et la quantité du tissu cartilagineux. Si l'os l'emporte sur le cartilage dans son ensemble, l'exostose rappellera l'ostéome pur. Si c'est au contraire le tissu cartilagineux qui est le plus abondant, on a devant soi une tumeur offrant une grande analogie avec les chondromes.
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Nous diviserons donc en deux i)arties notre diagnostic. Dan^ la première nous rechercherons les moyens de distinguer l'exo*tose osléo-cartila^^ineuse des tunieui*s d*une autre nature qui lui ressemblent le plus. Dans la seconde, nous tâcherons de mettre en évidence les traits saillants qui la différencient d** Texostose osseuse.
Les chondromes, les tumeurs à myéloplaxes, les sarcomes el les fibromes, quand ils débutent à rhitéricur des os et se portent vers l'extérieur, peuvent à un moment donné être pré pour des exostoses ustéo-cartilaj^ineuses.
Les enchondromes naissant dans la profondeur des os lou^ olTreut a leur première période tous les caractères d'une tumeur osseuse. Ils sont inunobiles, profonds, irréductibles. implantés sur Tos par ime large base ; plus tai*d, ils prennent les caractères des tumeui's ostéo-cartilagineuses. La coque oî^ seuse qui les recouvre s'amincit, elle se laisse déprimer sous b pression du doigt, puis reprend d'elle-même sa forme.
Mais la s'arrête l'analogie; à mesure que leur volunK augmente, les enchondromes |)erd(int le caractère des tumcufî osseuses pour prendre ceux des tumem-s cartilagineuses. Os sont imiformémenl élasti({ues, Umv surface est beaucoup moiiK^ régulière> que celle des exostosi»s. Ils sont susceptibles d'acquérir une grosseur énorme et de produire une déformation considérable de toute uncî région.
Cette mobilité de caractères est déjà un bon signe diagnostic car dés le premier jour (jue l'exostose ostéo-cartilagineuse est aperrue, soit par le chirurgien, soit par le malade lui-même, elle présente les apparences qu'elle présentera toujours, c'est à-dire que sa forme régulièrement acunjinée, l'étendue de a portion osseuse, son petit volume, sont autant de caractères d'une grande valeur.
Ajoutons que les exostoses sont bien plus souvent multijdes que les tumeui-s purement cartilagineuses, qu'elles se trouvent surtout chez les jeunes gens, (pfeiles siègent à peu prèseschisivemcnt au voisinage des épiphyses, et nous aurons tous les éléments d'un bon diagnostic.
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Les tumeurs à myélaplaxes ont un début tout aussi insidieux que les exostoses. Comme celles-ci, elles ne sont souvent aperçues qu'à la suite d'un choc sur le point qu'elles occupent. Mais les doutes ne peuvent pas persister bien longtemps. En quelques mois les myéloplaxomes augmentent de volume, perdent la consistance osseuse, deviennent mous et ne présentent plus aucune analogie avec les exostoses de croissance.
Les fibromes au début donnent lieu aux mêmes considérations tant qu'ils sont recouverts d'une épaisse coque osseuse. Tant qu'il n'y a ni élasticité, ni froissement de parchemin à la pression, le diagnostic est absolument impossible.
Quand au contraire le fibrome fait saillie à la surface de l'os, s'il est pur et n'est point traversé d'aiguilles osseuses, comme cela se voit quelquefois dans des variétés désignées par les auteurs sous le nom de fibro-sarcome ossifiant, la confusion n'est pas possible.
Le sarcome des os débute profondément comme les fibromes, •les tumeurs à myéloplaxes et les enchondromes ; il se développe de la profondeur vers la superficie, refoule devant lui le tissu de l'os et possède tous les caractères physiques des tumeurs osseuses. Dès cette époque il a pourtant un symptôme distinctif que l'on ne trouve au môme degré dans aucune des variétés de tumeurs que nous venons de voir : il est souvent douloureux. Les malades atteints de tumeurs fibro-plastiques des os éprouvent, pendant la nuit surtout, des douleurs lancinantes insupportables et revenant par accès irréguliers. Les exostoses syphilitiques pourraient à cause de cela, être confondues avec le sarcome, mais il en est tout autrement des exostoses ostéo-cartilagineuses. Nous avons vu que celles-ci sont indolentes, que lorsqu'elles ne compriment pas une partie intolérante, elles peuvent rester longtemps inaperçues.
Lors donc qu'une tumeur trop éloignée d'un rameau nerveux important pour les comprimer, offrant tous les caractères du tissu osseux, tourmente vivement le malade par suite des douleurs qu'elle occasionne, il y a de fortes raisons de croire à un sarcome. La marche viendra lever les doutes. Les sarcomes
se développent vite, altèrent Tos de telle façon qu'il se rompi sous l'influence du plus lé^jer choc. Ce caractère se rencontn: surtout dans les sarcomes intra-osseux.
Ils deviennent beaucoup plus volumineux que les exostoses ostéo-cartilagineuses. Ils contractent des adhérences étroite» avec les ])arties voisines, et jamais on ne trouve à leur surface de bourse séreuse destinée à faciliter les glissements.
C'est une tumeur essentiellement envahissante et qui ne tend jamais h rester stationnaire.
Pour compléter notre diagnostic, il nous faut maintenant ivchercher les moyens de distinguer Texostosc ostco-cartilagineii:i« de Texostose osseuse. Ce diagnostic est difficile. Cependant. lorsque vous voyez des exostoses nmltiples chez un sujet jeune, lors((u'elles ont un petit volume et une des formes que je vous énumérais tout à l'heure, vous aui*ez de fortes chances d*aToir afliiire à une exostose ostéo-carlilagineuse. S'il s'agit d'une exoslosc isolée, sa situation peut fournir d*utiles renseignements. La consistance comme nous vous l'avons décrite précédent' ment, la régularité moindre de la surface, permettent d'arriver a une solution définitive.
Mentionnons enfin le traitement par Tiodure de potassiom, ([u'il est toujours nécessaire d'employer pour s'assurer que Vm n'a pas affaire à une exostose sypliilili([ue.
Los régies générales du diagnostic des exostoscs ostéo-cartihgineuses peuvent donc être ainsi résumées.
// rsf parfois (lif/irilr dr ilisfin;iuer siirrmi^nt une tumeur (le cette espèce (ravec un r/toNflromCj nn inyêloplaxome^ u ftlvome^ ini sarcome des os à leur première période. Plus tari la marche de la maladie et les caractères propres à chaatâf de ces rariefes permettent de faire aisément h diagnostic.
Avant de terminer, Messieui-s, j<' dois vous prévenir que dans des cas exceptionnels ces régies sont bien loin d'être absolues.
Si Texostose a été fracturée, si elle est nécrosée, tout contribue à mettre le chirurçien dans l'erreur et à l'égarer dans sesi^ cherches, l^ne grande expérience clini^pie esl.indispensabled permet seule de faire le diagnostic dans des cas diffîciles.
Pathogénie des exostoses ostéo-cartilagineuses.
L'éliologie des exostoses ostéo-cartilagineuses est encore assez mal connue.
Il paraît pourtant résulter des nombreux travaux publiés sur ce sujet que la cause première du mal réside dans Tétat général. Je crois même que des tumeurs des os d'une autre nature, les chondromes, donnent lieu à la même remarque. Je viens de vous énumérer, en faisant le diagnostic, les différences qui les séparent des exostoses de croissance^ mais si Ton ne regarde que I Tétiologie, on reconnaîtra bien vite qu'il existe une étroite pat rente entre ces diverses productions. Sont-elles le fait d'une [ diathèse particulière portant spécialement sur le système osseux? j ou bien, au contraire, des affections générales telles que la I goutte, le rhumatisme, la tuberculose, certaines époques de j la vie, comme l'adolescence, doivent-elles être mises seules , en cause? Tous les auteurs qui ont émis une opinion sur ce sujet l'ont appuyée d'observations plus ou moins concluantes. I Aucune d'elles il est vrai ne l'est assez pour entraîner une con- , . viction absolue.
On a invoqué tour à tour :
, L'hérédité.
La tuberculose.
( Le scorbut.
Le rhumatisme et la goutte.
L'état puerpéral.
L'adolescence.
Le traumatisme.
1° U hérédité. — Cruveilhier, Lloyd, Stanley, ont observé des exostoses cartilagineuses multiples chez des enfants dont le père ou la mère avaient été atteints de la même maladie. Il ne faudrait pourtant pas trop généraliser et affirmer que toutes viennent d'une diathèse héréditaire; souvent nous avons vu appa raître ces tumeurs chez des adolescents dont les parents
88 NEIVIÈJIE IJ-ÇON.
n'avaient jamais préserti; aucun phénomène morbide du côté du système osseux, ainsi nous n'avons pu rien apprendre au sujet des parents de noire malade. Elle et sa sœur ue nous ont fourni que des renseignements négatifs dont la valeur est fort contestable. Les observations dans lesquelles l'hérédité parait le mieux prouvée nous montrent parfois d'étranges bizarreries dans te mode de transmission. Un jeune horarae observé par Schmidt (i) dans le service du professeur Bardleben à Greissvald, paraissait tenir la maladie de sa mère. Sa ' grand'mère maternellej ses deux sœurs, avaient eu des tumeuni de même nature. Chose extraordinaire, c'était le premier individu de sexe masculin (pii fût atteint dans cette famille.
2° La tuberculose. — Il serait difficile de dire si tous les malades chez lesquels rhémiilé a paru prouvée tétaient des tuberculeux. Dans ce cas la question serait toute difTérenle. Ne devrait-on point attribuer h. l'alTection du poumon plutôt qu'à une transmission directe les désordres survenus dans la inilritioii des os?
Pour notre compte, nous avons vu assez souvent la tuberculose et les exostoses multiples réunies chez un môme malade. Il y a une quinzaine de jouis j'ai eu l'occasion de vous montrer k notre consultation une vieille femme phthisique au second degré, dont les fémurs, les tibias, les radius des deux c6tés, portaient aux lieux d'élection des exostoses ostéo-cartilagineuses.
Virchow ("2) croit à l'influfiice de la tuberculose sur la production de ces exostoses.
Recklinghausen (3) a. vu également les deux maladies chez un même sujet.
Chez notre opérée, la tuberculose n'est pas absolument certaine. Cependant il y a de fortes raisons de craindre son développement ultérieur. L;i malade est sujette k s'enrtmmer, elle
(Il Iwiag. DUsert., Greiswjia, 1807. Anal, dans le CatutuU. du ' '"■
(2i Trnilé des tumeurs, iroil. française. (;i) CnnstaH's Jtihresbericiit, WiG.
a des sueurs nocturnes, la respiration est légèrement soufflante aux deux sommets. Son père et sa mère sont morts phthisiques. Cet ensemble de circonstances est plus que suffisant, Messieurs, pour permettre de croire à la diathèse tuberculeuse. Si des observations plus nombreuses venaient à démontrer qu'il existe un rapport réel entre les exostoses ostéo-cartilagineuses et la tuberculose du poumon, ce serait là un fait du plus grand intérêt pour le chirurgien comme pour le médecin : pour le chirurgien, en ce qu'il modifierait les règles de l'intervention, pour le médecin parce que chez une personne en apparence bien portante, une exostose ostéo-cartilagineuse attirerait son attention du côté du poumon et le tiendrait constamment en éveil.
S'^Le scorbut. — Pendant très-longtemps on a cru que cette affection amenait très-souvent le développement d'exostoses multiples. Aujourd'hui cette opinion n'est plus admise. Des faits trop démonstratifs ont prouvé que chez la plupart des scorbutiques on n'en trouve point. Sur cinq cents malades environ soignés par J.-L. Petit pour cette affection à l'hôpital de Borigne, on ne rencontra que deux ou trois sujets atteints d'exostoses (1). Les observations de Cullerier et de Nélaton (2), faites dans d'aussi bonnes conditions, sont de tout point conformes il celles de J.-L. Petit.
4** L6' rhumatisme^ la goutte et le rachitisme. — L'influence d'aucune de ces trois affections n'est bien démontrée. Les altérations osseuses que détermine le rhumatisme sont bien différentes de celles qui nous occupent. Néanmoins un certain nombre d'exostoses ostéo-cartilagineuses seraient dues, selon Virchow, à une périostite rhumatismale subaiguë. Nous n'avons point jusqu'ici rencontré de goutteux affectés de tumeurs semblables. Il en est autrement du rachitisme. Très-souvent les malades atteints d'exostoses ostéo-cartilagineuses en présentent des traces manifestes. Volkmann a vu des exostoses multiples
(1) Traité des maladies des os, t. lï, p. 366.
(2) Éléments de pathologie chirurgicale, ^ édit., t. II, p. 498.
chez un enfant de huit ans, dont la poitrine carénée, le gODilement des articulations^ ne permettraient pas de mettre en doute Tétat lachitique. La thèse de Vix (1) contient plusieuis observations qui tendent à |>rouver le même fait.
5" Létal puerpéral. — C'est un lait bien connu en obstétrique que les nouvelles accouchées sont souvent affectées d'exostoses ostco-cartilai^ineuses nudtiples, dont l'état puerpénl parait avoir provoqué le dévcloppenient . Ces tumeurs il est \m, siègent rarement aux membres. Ducrest a fait la remarque que ce sont les os du bassin iprelles atteignent de préférence. Pendant notre passage à La Maternité, nous avons pu nousas^ surer par nous-môme (pie la chose était parfaitement exacte.
0° IS adolescence. — Un certain nombre de chirurgiens ont prétendu que toutes les t^xostc^ses ostéo-cartilagineuses étaient dues à la croissance. D'où le nom d'exostoses de croissance qu'ils leur avaient donné. Nous ne pouvons pas admettre une telle généralisation ; s'il est vrai qu'on les observe surtout dans le jeune âge, il en est de même d'autres tumeurs qui n'offrent pas avec celle-ci la moindre analogie. Quelle est donc Tinfluence de l'adolescence? c'est là une question encore mksolue. La cause générale dont nous parlions en commençantes chapitre produit ses etfets, dans le jeune Age de préférence, parce cpic les os sont en pleine période d'évolution, parce qa*un trouble insignifiant lorsque le squelette est arrivé à son complet développement, lorsque l'ossification est normale, peut avoir des conséquences terribles à ci^tte épotpie de la vie. C'est à ce point (le vue que radolescence peut être rangée parmi les causes prédisposantes des exostoses de dévi^loppenient.
Sous l'influence d'un léger trauinalisnie, on voyait une exostose survenir chez un enfant dont Abernethy (2) a rapporté Tobservation. Il estprobabhî qu'à un Age plus avancé les choses ne se fussent point passées de la sorti», (a^pendant, Messieurs, il ne faudrait pas croire (jue chez 1rs adultes, ou môme les
( I ) Beitràfje zur K' nntniss der aujchonmcn multiplen Exosioien» Giessen» (2) In DicUonnaire de chirurgie de Sam. Cooper, arl. Exostose.
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vieillards prédisposés, il ne puisse se développer des exostoses ostéo-eartilagineuscs semblables à celles que Von observe chez les adolescents. Piedvache (1) en a vu un assez grand nombre apparaître chez un homme de soixante et un ans, non syphilitique et qui jusqu'alors n'avait souffert d'aucune maladie du système osseux.
Nous ne pouvons malheureusement, Messieurs, tirer qu'une conséquence de cette discussion. C'est que les exostoses ostéocartilagineuses ne sont point une affection purement locale, qu'elles arrivent toujours a la suite d'un état général mauvais, qui modifie profondément les conditions physiologiques de la nutrition des os et (pi'il existe une véritable identité entre les exostoses qui surviennent sous l'influence des diverses causes dont nous avons parlé.
J'arrive maintenant au développement anatomique. Ici encore nous nous trouverons en présence d'opinions nombreuses.
La première par ordre de date et la plus simple est celle d'Astley Cooper : Il admettait que toutes les exostoses, qu'elles fussent osseuses ou ostéo-carlilagineuses, survenaient sous l'influence des mômes causes et dans les mêmes points. Il allait même jusqu'à dire que toutes étaient caililagineuses au début, et que si quelques-unes ne devenaient jamais complètement osseuses, c'était simplement par suite d'un relard dans l'ossification .
Cette théorie séduisante par sa simplicité, était admissible à l'époque où Astley Cooper la professa.
Les progrès de l'histologie normale l'ont renvei>;ée à mesure qu'ils nous ont fait connaître les lois de l'ostéogenèse.
Nous savons aujourd'hui que le sfjuclctte cartilagineux n'est point remplacé immédiatement par un squelette osseux. Avant de se transformer en os, le cartilage fœtal s'infiltre de sels calcaires et se résorbe.
Si une exostose est d'abord cartilagineuse, elle doit, pourde-
(1) BuUeUnsdela Soc. anat., 18Gi, p. 270.
venir osseuse, passer pur les munies phases qu^une apophyse normale.
On devrait donc rencontrer dans certaines exostoses de développement, arrivées à leur période stationnaire : -!• du lissi osseux parfait; ^î* du tissu cartilagineux calciGé; â* des ceiluk^ ordinaires de cartilage. Dans tous h's examens microscopiques rapportés jusqu'à ce jour, le second élément a fait défaut. Uor couche cartilagineuse superficielle, un noyau de tissu spongieuL une co({ue compacte formée |)ar les lamelles osseuses déviée^. voilà ce que l'on a constanHuent trouvé dans ces tumeurs.
Une autre opinion non moins ingénit^use est duc à Broca t\ rapportée dans la thèse de Soulier (l).
Suivant lui, les exostoses ostéo-cartilagineuses des os Iûd^ auraient toujoui*s poui' point de dé|)art le cartilage épiphyssûre. ce serait d'après Soulier des exostoses ostéogéniques.
Cette opinion est par trop ahsolue; elle laisse à penser qn dt!s exostoses ostéo-cartilagineuses ne peuvent jamais arriw après que les os ont atteint leur complet développement. U pratique nous a montré comme à d'autres chirurgiens qu'Un'; a rien de fixe à cet égard. D'ailleurs sur les os plats de la face et du crâne oi\ les exostoses ostéo-cartilagineuses sont f«quentes, et où l'ossification se fait par envahissement au liei de se faire par substitution, on trouve des exostoses o$téo-€a^ tilagineuses à toutes les épofpu^s de la vie.
Tout récemment, Hiehet (.'i) viiMit de rechercher la solutioi du problème dans Tétude des exostoses du sinus maxillaire. Elles viendraient de petits noyaux <artilagineux, d*abord indépendants à l'intérieur de Tantre d'IIighmore. Ceux-ci se transforment, lorsqu'ils sont «Micore libres, en tissu osseux, etceW^ production contenant à la fois des ostéuplastes et des cellules de cartilage se grelTeraient plus lard sur Tos.
Les exostoses des memi)res suivraient un processus identique. Un petit noyau de cartiliig(» développé entre le périoste
(I) Thèse (1.Î Paris, 1801.
(-2; Volkmami, loi\ cit.
(3; Leçons pu!)!, in France m'-dimle, IST."».
et la surface de l'os serait leur point de départ. Jusqu'ici nous n'avons jamais rencontré de tumeurs indépendantes entre l'os et le périoste. Lorsque, comme dans le cas qui fait le sujet de cette clinique, on trouve une petite exostose k côté d'une autre plus volumineuse, elle est fixée, comme la première, au corps de Fos; le tissu compacte et le tissu spongieux ont exactement la môme disposition. Des tumeurs grosses comme un petit pois ou même une lentille ne font point exception. Il faudrait donc admettre pour soutenir cette opinion que les noyaux ostéo-cartilagineux indépendants se greffent à une époque bien précoce et qu'il existe dans ce phénomène une constance et une régularité bien rares en pathologie.
j Pour les exostoses ostéo-cartilagineuses des os longs, l'expli- L cation de M. Richet nous paraîtrait plus ingénieuse que facile à démontrer.
Il nous semble d'ailleui^ superflu de recourir à de nouvelles hypothèses. Sans nier que quelques exostoses ostéo-cartilagineuses aient leur point de départ dans le cartilage de conjugaison, nous croyons que la plupart d'entre elles sont formées par le périoste lui-môme. Une couche cartilagineuse limitée est déposée à la surface de l'os : elle s'y fixe et s'ossifie presque en même temps, à mesure qu'un autre dépôt néoplasique se forme à la surface du précédent et se nourrit comme le reste de l'os.
J'arrête ici. Messieurs, l'étude de la genèse de la pathogénie des exostoses de croissance. Nous allons étudier la question à un point de vue plus pratique, au point do vue du traitement.
§IV
Traitement des exostoses ostéo-cartilagineuses et en particulier de celles
du col chirurgical de l'humérus.
Je n'ai pas besoin de vous dire, Messieurs, que c'est au traitement chirurgical seul qu'il faut demander la guérison de la maladie. Les moyens purement médicaux ne doivent pas être négligés pour cela, ils serviront à modifier, autant que la chose
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est possible, le mauvais ('lat général du sujet. — Les inélliodes employées par les chirurj^iens sont au nombre de trois :
1' La section sous-clta-née ;
2° Le brisement ; 1
4" L'enlèvement A ciELOL'VERT.
Nous ne vous parlons point do la déiiudation proposée par Astlcy Cooper. Ce procédé ira jamais compté que peu de partisans et il est aujourd'hui complètement abandonné.
I. La section sous-cniniu'c. — Dans les exostoses superficielles, éloignées dcsaiiiculations, des vaisseaux et des nerfs, cette méthode pourrait peut-être rendre quelques services. Pour les exostoses des deux extrémités du lemur ou de l'humérus, il est inutile d'y songer. Les organes du voisinage sont tellement importants qu'une blessure même légère pourrait entraîner des conséquences terribles. La première indication à remplir, c'est de se frayer une voie assez large pour que l'on puisse toujours savoir où l'on se trouve et diriger son instrument.
II. Le, brisement. — On a espéré qu'en fracturant l'ôxoslose, les fragment'; ne tendraient point à se réunir, mais se raréfieraient et arriveraient îi être résorbés complètement.
En règle générale, il n'eu est point ainsi. Les choï-es se passent comme dans les fractures oi'dinaires, un cal se forme et réunit les fragments; de cette façon l'opération n'a pa.s été seulement inutile, elle a été nuisible, car elle a contribué au développement de la tumeur.
m. Veiilèirmcnl. à rie/ ouvert. —C'est la seule méthode réellement avantageuse. Pour notre compte, nous l'avons toujours employée jusqu'à ce jour et nous n'avons qu'à nous en féliciter. Klle présente, il est vrai, des difficultés sérieuses dans son exécution. Des inconvénients véritabies tenant au siège d3 l'exostose la rendent parfois extrêmement périlleuse. Nous allons examiner miimtieusement les unes et les autres, puis lechercherons ensemble les moyens de les prévenir.
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A. Difficultés tenant au siège de la tumeur dam les exostoses du col chirurgical de rhuméru-s.
V La profondeur. — Il est extrêmement rare que ces tumeurs restent toujours dans les interstices musculaires; trop souvent elles viennent se cacher derrière le corps charnu des muscles. Ceux-ci, repoussés en avant à mesure que Texoslosc grossit, s'étalent à sa surface, et après l'incision des téguments on rencontre une sorte de tunique musculaire qui la recouvre tout entière.
2** Le voisinage d'organes importants. — Près du point où siégeait l'exostose que nous avons enlevée passent la veine céphalique, le paquet vasculo-nerveux du membre supérieur, artère et veine axillaires, nerfs du plexus brachial. Vous comprenez. Messieurs, combien il est important de ne rien livrer au hasard.
De plus, l'articulation scapulo-humérale n'est pas tellement éloignée qu'une direction malheureuse imprimée à l'instrument ne permit de l'ouvrir.
Plus tard, on doit redouter une arthrite souvent purulente. Il est a craindre, même lorsqu'on prend les plus grandes précautions, que du pus ne pénètre dans l'intérieur de l'article et n'amène les accidents que vous connaissez tous.
B. Difficultés testant à la nature même de la tumeur.
Nous avons vu que le pédicule s'étend souvent fort loin, qu'il pénètre parfois jusqu'au-dessous de la synoviale, qu'il existe aussi dans quelques cas une communication entre celle-ci et la bourse séreuse placée au-dessus de l'exostose.
Stanley et Volkmann ont perdu chacun un malade à la suite d'une arthrite purulente suiTcnue dans un cas de ce genre. Môme lorsque les deux synoviales sont indépendantes, celle de l'exostose, lorsqu'on la laisse en place après l'opération, s'enflamme et donne lieu à des fusées purulentes qui peuvent gagner la cavité articulaire. Dans des cas plus bénins ces fusées se limitent aux interstices musculaires, mais alors elles épuisent le malade et empêchent la plaie de se cicatriser.
Quelles précautions |n-undroiis-nous pour iirnir- nipttnî h Viùivl des accidents auxquels nous exposent ces difficultés? Elles réà*dent toutes dans la manière de pratiquer l'incision, dans le mode d'ablation et les soins consécutifs.
I. Incision. — Elle doit, autant que possible, répondnï à trois indications.
1° On coupe les tissu.-! lourJw par couche de manii-re à arriver directement sur le sommet de Ui Imneur et à l'isoler facilement des organes qui l'entourent.
2" On lui donne la direction la jihis fnrunihle jioi'r (/.isum l'ecoulenient itltérivur du pus.
3' // faut en outre /■uiji-'r/icr que (en coueht's sufier/ieiellef se réunissent par première inleulîm).
Quand on rencontre des libres musculaires on passe autant que possible dans les intervalles des faisceaux musculaires, si la chose est possible, dans le cas contraire on les coupe sans plus s'en inquiéter.
S'il existe une bourse séreuse, il f;iul l'ouvrir largement pnur arriver sur l'exostose elle-même.
Anivé au périoste, le chirurgien n'a plus qu'à dénuder la base de la tumeur; cneore doit-il avoir bien soin de ne pas enlever le périoste et de le laisser absolument intact sur les parties renflées qui avoisinent le point d'implantation.
II. Ablation. — Elle doit être faite en deux fois. Avec une pince coupante ou avec la scie à chaîne on détache la partie saillante. Reste le pédicule pour lequel il faut prendre les plus grandes précautions. Au-dessous de sa gaine périostique se trouve une lame superficielle compacte recouvrant du tissU spongieux. Pour tout enlever, nous ne nous servons plus delà scie il chaîne, nous préférons évider avec de petites gouges ou mieux encore de petites pelles k manche bien trarichaniGs cl dont la longueur est en rapport avec celle du pédicule. L'évidemcnt se fait sur place et par rotation. Le plus souvent la laine com]»acte cède avec facilité sans qu'il soit nécessaire de ref^tiHi* an marteau.
En procédant de la sorte, on se met à l'abri des ac
mmédiats : on ne blesse aucun organe important du voisinage, )n ne pénètre pas dans la jointure.
Malheureusement il est moins facile de prévenir les acciients consécutifs. Nous avons déjà insisté sur la nécessité l'enlever en totalité les bourses séreuses de nouvelle formation ît sur celle de ne pas provoquer la réunion par première intention. Il faut commencer, comme nous l'avons fait chez notre malade, par placer une petite mèche de charpie à la partie la plus déclive pour permettre Tissue facile du pus et des liquides irritants.
Dans la suite les pansements bien faits, tels que le pansement 3uaté de M. Alphonse Guérin, rendent d'excellents services. Nous nous servons avec avantage de l'appareil inamovible à pièces séparées et imperméables que nous employons dans les fractures compliquées et dont nous nous proposons de vous entretenir plus longuement quelque jour.
Si l'on avait opéré une exostose de l'extrémité supérieure du fémur on aurait dû prendre toutes les précautions que je viens de vous exposer. L'épaisseur môme des parties molles en aurait réclamé quelques autres encore. Ainsi nous aurions fait tout d'abord une contre-ouverture pour placer un tube à drainage qui assurât l'écoulement du pus.
Telles sont, Messieurs, les précautions qu'il est indispensable de prendre. En agissant comme je vous le recommande, vous serez certains de toujours placer votre malade dans les meilleures conditions. Les accidents qui pourraient survenir seront imputables au milieu et à l'état du sujet plutôt qu'à vousmêmes.
PEAX.
CONSIDÉRATIONS SUR I/OPÉRATION DE LA GATARACn (D'an nouveau procédé pour la section de la cornée)
Messieurs ,
Vous m'avez mi pratiquer, il y a quelques jours, rextncti de la cataracle. Je vous dis aloi^, saus insister bien longuene sut* ce point, que je donnais la préférence à Tincision cun li^^nc à |>etit lambeau pratiquée sur les limites supérieure < inf'éi'ieure de la cornée. Je vous montrai môinc alors des inslr nients que j'ai fait construire dans le but de simplifier Y'iM siun, et de permettre à des opérateurs munie peu expérimenl de l'exécuter correctiînuMit.
Ces instruments sont :
r Une aiguille coHtluctricc destinée à pratiquer la pondî et la contre-ponction et à guider rinstrument tranchant pebdi le second temps de l'opération (voy. lig. 21);
2** Un conieau dont je vous ferai plus loin la description i taillée (voy. fig. 22).
Je me propose aujourd'hui, Messitiurs, de reprendre lemft sujet et de discuter devant vous les motifs (jui m'ont guidé dl le choix de mon procédé et la construction des instnimen
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Mais avant d'aborder cette partie de notre leçon, je crois qu'il sera bon de nous conformer à la règle que nous nous sommes tracée dès le début, c'est-à-dire de vous faire connaître dans quelles conditions se trouvait le malade auquel nous avons pratiqué l'extraction et quel a été le résultat de notre opération.
OBSERVATION XI
Le 1" mars 1875, entrait dans notre service le nommé Foucher (Henri), âgé de soixante-neuf ans. Il était affecté d'une cataracte du côté droit. L'opération était formellement indiquée. La vue était aussi diminuée de l'œil droit qu'elle peut Têtre par le fait d'une cataracte. Du côté gauche, la vision était également très-mauvaise, à tel point que le malade ne pouvait plus lire les gros caractères d'imprimerie, et qu'il lui était impossible de continuer ses travaux habituels.
La cataracte de l'œil droit avait tous les caractères d'une cataracte dure, lenticulaire. A la simple vue comme à l'éclairage oblique, la lentille offrait un aspect blanc grisâtre uniforme ; à l'examen ophthalmoscopique, elle paraissait franchement opaque vers son centre, un peu translucide vers sa périphérie.
La pupille réagissait bien sous l'influence de la lumière, et les instillations d'atropine amenaient une dilatation parfaitement régulière.
La sensation de lumiè're était bonne; le malade distinguait parfaitement les mouvements de la main à qtuitre pieds.
La santé générale était tout à fait satisfaisante. Les organes de la respiration, de la circulation, de la digestion, de l'innervation minutieusement explorés n'avaient présenté aucun phénomène suspect.
L'opération était donc indiquée.
Le 4 avril dernier, je la pratiquai devant vous sans difficultés et sans accidents. Je vous montrai le cristallin extrait, et il vous fut possible de voir que notre diagnostic avait été exact ; que nous avions bien eu affaire à une cataracte dure centrale, assez volumineuse, accompagnée d'un peu de substance corticale restée molle et gélatineuse.
Les soins consécutifs ne présentèrent rien de particulier. Le malade, placé dans son lit converti pour la circonstance en chambre noire, fut assujetti au repos absolu dans le décubitus dorsal. Une compression douce, uniforme, extrêmement légère, fut exercée sur l'œil opéré au moyen d'un bandeau et d'un petit tampon d'ouate. Pendant trois jours, on instilla soigneusement, matin et soir, trois gouttes de sulfate neutre d'atropine dans l'œil.
Le résultat fut favorable ; la plaie de la cornée se réunit par première intention et fut fermée complètement dès le troisième jour. La pupille était
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noire, régulière ; Tiris ne sortait point enclavé, réagissait bien, et ii*in jamais eu de tendance à s*cnflammer.
Dix jours après f opération, le malade coroptait les doigts à Ac pieds. Il distinguait des caractères d'imprimerie correspondant à pea pi au n*" 13 de l'échelle de Jâger.
Le seul trouble qui persistât du côté de l'aûl était ane légère \nf rliémie conjonctivale, et nous espérions pouvoir, le lendemain, renvoje en convalescence à Vincennes, après lui avoir prescrit des lunettes ip propriées.
Une circonstance absolument imprévue survint le même joor et rédais à néant ce que nous avions fait jusqu'alors. Ce fut une attaque d'apopkii avec coma et résolution complète. Au bout de trois jours, le coma il parut, ne laissant à sa suite qu'un affaiblissement de rintelligeoceeti la seusibilité générale , sans paralysies motrices limitées ; mais ■ seconde attaque d'apoplexie, survenue le 24 avril» enleva le malade e douze heures.
Je crois, Messieurs, que Ton peut, sans émettre une opinia hasardée, nier toute conncxitrî entre raiTecliondcs centres oa veux et rtîxtraction de la cataracte.
Au moment de la |)remière attaque, rœil était guéri depn plusieurs jours; la maladie intercurrente n'amena aucns espèce de manifestation du côté de cet organe, et même i moment de la mort, on se fût aperçu difficilement si Ton n*e eût été prévenu que l'un des deux yeux avait subi une rècenl opération.
Les anciens clîirupj^nens, surtout ceux qui pratiquaient Tabais sèment, ont bien signalé des accidents nerveux graves, OT venus dans des cas exceptionnels, à la suite de Topérationdi la cataracte. Mais ces phénomènes, d*origine toute locak arrivaient le lendemain ou le surlendemain de l'opératioii Ils ne se manifestaient jamais sous forme d'affection apo pleclique et s'accompagnaient toujoui>; de douleurs"^ auton de l'orbite, de congestions extrêmement violentes du côté d rœil.
L'affection cérébrale, presque foudroyante, à laquelle suc comba notre malade, était donc ahsolmnml fortuite et ellen peut compter en aucune façon au nombre des inconvénients i
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ropération de la cataracte ou du procédé que nous avons employé dans la circonstance.
J'ajoute niême que les résultats obtenus permettent de ranger ce cas parmi les succès complets.
La vision était très-bonm ; il n'y avait ni enclavement de ririSj ni cataracte secondaire.
D'autres malades, opérés en ville dans les mrmcs conditions et avec les mêmes instruments, nous ont donné d'excellents résultats.
Nous pouvons donc affirmer, en nous tenant aux données de notre pratique personnelle, que les instruments dont nous nous proposons de vous entretenir n'ont jamais compromis les succès d'une opération. Toute la question consiste à déterminer si, comme nous le croyons, ils donnent au manuel opératoire une simplicité suffisante pour le rendre accessible â tous. Nous allons essayer de vous le démontrer.
Si vous jetez un coup d'œil sur l'histoire de l'opération de la cataracte aux diverses époques de la chirurgie, vous serez frappés de la multiplicité des procédés opératoires employés tour à tour; de l'adoption d'une méthode à l'exclusion de toutes les autres pendant un temps donné ; de la similitude des arguments employés par des praticiens écrivant à un ou deux siècles de distance en faveur du procédé auquel ils donnaient la préférence.
Il me paraît bon. Messieurs, au moment où je viens vous exposer une modification d'une méthode actuellement employée par beaucoup de chirurgiens, de passer rapidement en revue cet historique assez confus et de voir si nous ne pourrons pas nous-mêmes tirer quelques fruits des leçons du passé.
De tout temps, ceux qui ont opéré la cataracte se sont préoccupés de deux choses :
!• La simplicité du manuel opératoire;
2* La prévention des accidents immédiats ou consécutifs
DE l'opération.
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CjOs simplc5: données nons expliquent pourquoi les méthodes dont lo rèj^nc paraissait 1<^ plus solidement établi ont été détroncos par «ranlivs, abandonnt'es elles-mfimes au bout de quelques années. C'est «pie les chirurgiens ont eu en \ne nat indication à rexclnsion de l'autre; c'est qu'ils ont employé n manuel opératoire défectueux; ou ({u'ils ont mal connu les suites des opérations qn'ils pratiquaient.
]Vous croyons «lonc devoir accorder ici une place à l'histoiR de Topération, mais nous u'oublitM'ons pas, Messieurs, que c'est comme accessoire et comme introduction à l'étude du procédé pratique dont nous voulons vous entretenir. Par conséquent, ce sera plutôt un aperçu rapide qu'un historique complet. V« ne serez nullement étonnés si nous laissons de côté les méthodes que leurs inventeui's eux-mêmes n'ont jamais soi^i mettre en usa<^'e que dans un petit nomhre de cas, comme k broiement, Taspiration, la discision,etc. Nous né nous occupe rons pas non plus du Irailement des cataractes fausses oucoôs^ cntives. Ainsi restreinte, la question se bornera aux deux méthodes généralement employées à tour de roiedans le traitemeri des cataractes lenticulaires primitives :
1" L'abaissement; 2' L'extuactiox.
Nous vous parlerons de chacune d'elles en peu de motsd nous insisterons sur les modifications de la seconde en particulier. Puis nous exposerons les raisons qui nous ont fait choisir le procédé (|ue vous nous avez vu appli(pier, et nous vous de* crirvjijs les instrnments dont nous nous sonunes servi, en VM énumérant les services (pie nous en attendons.
I. Abamement, — L'abaissement remonte à une très-haute antiquité. Il a même sa léi^'ende. (pfil nie parait inutile devons rapporter ici. l)'apics Guériii \\)^ Hérophile ou Érasistrate auraient les premiers abaissé la catcU'acte. D'autres croient que
(1) Maladies des yeux, p. ^1.
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cette méthode était connue chez les Chinois et chez les Hindous (i) à une époque de beaucoup antérieure.
Chez les Romains, elle paraît avoir été fréquemment pratiquée. Celse (2) nous décrit avec précision le manuel opératoire usité de son temps. Galien et Pline en parlent à plusieurs reprises. Au xvi* et au xvii* siècle, l'abaissement était seul employé en Europe. Ambroise Paré (3), Guy de Chauliac (4), maître Jean (5), l'ont décrit comme une opération fréquente et sans difficultés. Les succès obtenus par Daviel et ses élèves avec l'extraction lui portèrent un coup dont il se releva difficilement. Il fallut toute l'autorité de Scarpa, appuyé un peu plus tard par Dupuytren et Velpeau, pour lui rendre une partie de son ancien prestige.
Tous les chirurgiens qui ont préconisé cette méthode ont fait ressortir avec grand soin la facilité de son exécution. Aujourd'hui même, des opérateurs qui ne pratiquent eux-mêmes que l'extraction, recommandent à leurs confrères moins expérimentés de s'en tenir à l'abaissement.
4 Pour se hasarder à entreprendre l'extraction, dit M. War-
> lomont (6), il est indispensable d'avoir fait un apprentissage
> suffisant, car elle réclame une dextérité et une expérience
> sans lesquelles on ne pourra attendre que des revers. » Scarpa (7) ne s'appuie pas seulement sur la simplicité du manuel opératoire pour recommander l'abaissement, il affirme que ses inconvénients immédiats et consécutifs sont beaucoup moindres que ceux de l'extraction.
*Les connaissances ophthalmologiques ont fait depuis cette époque de très-grands progrès ; la structure et la physiologie des milieux de l'œil étant beaucoup mieux connues, les dangers de chaque opération le sont mieux aussi. L'abaissement est donc
(1) Garon du Villards, Guide pratique y t. II, p. 384. (S) De la médecine, liv. VU, chap. vu, n*" U. (^ Œuvres, p. 592. Lyon, 1652.
(4) La grande ckirurdie, p. 523. Rouen, 1649.
(5) Maladies de Vœil Troyes, 1707.
(Q In Dictiannaire encyclopédique des sciences médicales, art. Cataracte. (7) Traité des makdies des yeux. Traduction Léveillé.
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aujourd'hui en grande partie abandonné. Ses rares parli.sans,* parmi lesquels nous devons mentionner avec honneur M. Marins Desprès, de Saint-Quenlin, qui dans un mémoire couronné par la Société de chirurgie en 1 SI"! a tenté de le réhabihtcr, ne forment plus qu'un très-pelil groupe au milieu des partisans exclusifs de la méthode d'extraction.
II. Extraction. — Les débuts de celte méthode ont été des plus humbles. Les chiruigiens grecs ne la connaissaient pas. Ceux de Rome n'en avaient qu'une idée assez vague. Du temps d'Antyllus, certains opérateurs pratiquaient l'extraction. Quant & lui, jamais il n'y a eu recours. GaUen (1) en dit quelques mots pour la rejeter et la signaler comme une mauvaise méthode. Pline (2) parait un peu plus favorable h l'extraction de la cataracte que ses contemporains. Il leur reproche de négliger cette méthode qui vaut mieux, selon lui, que. l'abaissement.
Les Arabes l'ont un peu mieux connue. Avicenne (3) l'avait probablement mise en pratique, car il signale comme un de ses principaux inconvénients Tissue du corps vitré.
Tous les chirurgiens du moyen âge, du xvi' et du xvii' siècle qui ont parlé de l'extraction, ne lui accordent qu'une médiocre importance. Fabrice d'Acquapendente entre autres (-4) la proscrit sans hésitation.
C'est donc à une époque relativement rapprochée de nous, au xvm' siècle, que l'extraction de la cataracte fut érigée en méthode rationnelle, à peu près toujours applicable; encore n'y eut-on recours tout d'abord que dans des cas exceptionnels. Saint-Yves, en 1707, pratique l'ouverture de la cornée pour extraire ce cristallin luxé dans la chambre antérieure. En 1708, Pourfour du Petit fait une opération du même genre. Enfin, en 1752, Daviel (5) décrit l'extraction, fait construire les instruments nécessaires à son exécution et conseille d'em-
(t) De iisii partium, cap. rv et vi, cl Meth. Med., lib. XIV, cap. xili,
(2) HM. ml., lib. XXIX, rap. i.
(3) I.ili. ;!. fon. ?.. Trncintii IV, capul 20.
(4) Chirurg., caput xv[, De su/fasione.
(5) Mémoires Acad. de chirurgie, l. V.
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ployer toujours cette méthode, beaucoup plus rationnelle et tout aussi simple que l'abaissement.
La plupart des oculistes de la fin du siècle dernier adoptèrent ses conclusions.
Il s'en fallait de beaucoup pourtant que l'opération répondît aux deux indications formulées plus haut. Bien loin d'être facile à exécuter, l'extraction, telle qu'on la pratiquait alors , réclamait une dextérité et une habitude que possédaient seuls quelques privilégiés. Wenzel (l),par exemple, faisait avec le même couteau triangulaire la ponction , la kystitomie et la contre-ponction.
Il n'est point extraordinaire que le plus grand nombre des partisans de l'extraction s'en soient tenus à la kératotomie, telle que la pratiquait Daviel, sauf à faire la kystitomie dans un second temps.
D'autres ont cherché à modifier la direction de la section coméenne. Au lieu de la faire dans un méridien périphérique, ils ont coupé la cornée selon un méridien se rapprochant plus ou moins de son centre. Pallucci, Wardrop, Gibson ont employé des procédés d'extraction linéaire, mais aucun d'eux n'a fait école (2). En France même, quelques chirurgiens la pratiquaient bien avant que de Graefe l'eût préconisée. Pour mon compte, j'ai vu souvent M. Nélaton, lorsque j'étais son interne, faire une section linéaire de la cornée et extraire ainsi les cataractes molles. C'est en Allemagne, néanmoins, que ces différents procédés ont été le plus généralement acceptés. M. Schuft, devenu plus tard M. de Waldau, propose de faire l'iridectomie dans toutes les extractions ; M. Mooren accepte Tiridectomie en principe, mais la pratique quinze jours avant l'extraction. Jacobson recommande l'incision scléroticale. De toutes ces tentatives est résultée une méthode qui, pendant trois ou quatre ans, a compté pour partisans la plupart des oculistes français. Elle est connue sous le nom de méthode d'extraction linéaire avec iridectomie, ou méthode de de Graefe.
(i) Traité dg la cataracte. Paris, 1786.
(2) Voy. Follin, Archives générales de médecine, 1866.
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II s'csl produit dans ces d<n*nieres années une sorte de réaction contre riridectoinic. Tout en conservant le principe de l'incision linéaire, beaucoup de chirurgiens rejettent la section de riris comme dan^^ereuse ou tout au moins inutile. Lcbniii, en Belgique, Liebreich en Angleterre, ont mis en usage des méthodes offrant toutes entre elles la plusgi*ande analogie.
Au congrès oplithalmologi(]ued*lleidelberg,en1 867, Kûchkr a fait connaître les résultats d'une méthode qu'il emploie habituellement et que d*autres ont importée en France un peu plus tard sans en indiquer la provenance.
Depuis la discussion qui eut lieu à ce sujet à la Société de chirurgie, riridectomie semble avoir perdu des partisans.
Les chirurgiens qui ont préféré rextraction à rabaissement ont apporté à Tappui de leur opinion un certain nombre d'aipments sérieux :
1° 1/extraction est plus rationnelle, puisqu'elle ne laisse pis dans rnûl comme rabaissement le cristallin devenu opaque (1);
"i!" Elle expose à des accidents innnédiats moins graves, (k n'a point à craindre, connue dans rabaissement, la blessure de la face postérieure de l'iris, la luxation du cristallin dans h chambre antérieure, le décollement de la rétine, des névralgia et des accidents nerveux plus giaves (ît parfois mortels (2) ;
3° La méthode d'extraction seule met à Tabri des accideob consécutifs.
Celte dernière considération est sans contredit la plus puissante de toutes. Aujourdlnii .jue les phénomènes de la pression intra-oculaire sont bien coinnis, nous savons que Tabaissemeot amène des accidents doii! !c moins redoutable est le glaucmne secondaire.
Par malheur, tout ne se borne point à la perte de Tcd opéré : rophthalniie sympathiipie est trop souvent la cmisèquence de l'abaissement, et suHlt pour faire rejeter à tout jamais cette méthode. Les raisons sur lesipiclles basaient leur choix les
(I) Voy. Uasvillc, An extractio lenlis potior Depressione^ thèse de Pferii (â) Voy. au siècle dernier : Hoin, Métnoires de fAcad, de chir.^ t, VI.
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chirurgiens qui comme Nélatoa (1) ou J. Cloquet (2) employaient tantôt Tune et tantôt Taulre, disparaissent complètement. Nous en dirons autant des indications de la dépression formulées tout récemment par M. le professeur Jacolomi, de Naples (3), qui l'emploie chez les malades fortement impressionnables ou affectés d'un léger degré d'exophthalmie. Rien de tout cela ne peut entrer en parallèle avec les accidents redoutables que produit trop souvent le cristallin abaissé dans le corps vitré.
Pour mon compte, Messieurs, je donne la préférence à l'extraction avec une incision presque linéaire pratiquée très-près de la limite inférieure de la cornée.
Cette méthode répond assez hum aux deux indications déjà formulées.
V Son exéctUion est facile; elle l'est au moins autant que celle de l'extraction à grand lambeau de Daviel. Elle est plus simple que la méthode de de Graefe.
Quelles que soient, Messieurs, la bénignité et la facilité de riridectomie, elle complique a coup sûr l'extraction simple. L'opération devient plus longue, plus douloureuse, elle exige des instruments plus nombreux.
2* Elle met U malade à Vabvi des accidents immédiats et consécutifs. On n'a point à craindre l'épanchement de sang dans la chambre antérieure ; la hernie de l'iris est aussi plus rare qu'avec Tiridectomie. D'un autre côté, cette section cornéenne présente un avantage considérable sur la section à grand lambeau. A mesure que Thumeur aqueuse se reproduit et refoule la cornée en avant, les deux lèvres tendent à s'affronter et à se réunir par première intention. Dans la section à grand lambeau, au contraire, la plaie a de la tendance à rester béante. Le lambeau mal nourri suppure en partie et se sphacèle. Dans les cas les plus graves, toutes les membranes de Tœil sont envahies et la panophthalmie arrive. Cette suppuration du globe
(1) Tkè$e pour le professorat, Paris, 1850.
(2) Thèse pour Vagrégatùm. Paris, 1823.
(3) La CUnica, 1875.
dans sa totalité a toujours été la pierre d'achoppement de b méthode d'extraction. Elle a donné anciennement un çrand nombre de partisans à l'abaissement, et, malheureusement, h grande habileté opératoire est im|)uissante à conjurer un td danger. Les meilleures statistiques de Topération à grand lambeau ont toujours compté 10 p. 100 d'insuccès par phl^rnoo du globe de l'œil. Les faits publiés jusqu'à ce jour démontrent que l'incision linéaire met beaucoup mieux à Tabri de ces accidents.
Quant à l'emploi ou à la suppression de l'iridectomie, je \m ai déjà dit, Messieurs, que la question n'était pas entièreroeot jugée. Cependant, pour mon compte, je n'ai pas encore enâ me repentir de l'avoir abandonnée.
Jusque-là je ne vous ai parlé que des avantages de Texti» tion linéaire sans iridectomie. Il faut bien avouer cependaol qu'elle présente dans son exécution des difficultés qu'il est absolument nécessaire de diminuer.
La section de la cornée pratiquée; avec le couteau ordinaire de de Graefe exige un mouvement de scie pendant lequel rtiumear aqueuse s'écoule le plus souvent, ce qui rend difficile la fis de l'opération.
L'iris se précipite en avant, vient faire hernie dans la plaie cornéenne et s'y enclave. Très-souvent, il se trouve en rapport avec le tranchant du couteau et est blessé. Je n'ai pas besoin de vous dire que la section et surtout la piqûre de Tiris expose à des iritis, toujours graves à la suite de l'opération de la cah* racte.
Les praticiens expérimentés réussiront le plus souvent 1 éviter ces écueils, mais ceux qui sont moins exercés rencontreront là des difficultés réelles.
Il y a longtemps. Messieurs, que je m'étais proposé de te tourner; je crois avoir à peu prés réussi. Les instruments que je vous ai présentés ont été construits pour remplir trob confitions :
V Mettre la face antérieure de l'iiis à l'abri du tranchantdB couteau ;
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2*" Rendre impossible Tissue de l'humeur aqueuse pendant
la ponction et la contre-ponction ; 3* Supprimer le mouvement de scie tout en permettant
de tailler un petit lambeau.
Pour répondre aux deux premières, nous avons fait construire une aiguille destinée à faire la ponction et la contre-ponction (voyez fig. 24). Son extrémité pointue se termine en fer de lance. Sa tige est pourvue d'un arrêt du côté opposé. Une rainure est creu- | S?
sécdans toute sa longueur.
L'extrémité de la pointe doit dépasser de 2 millimètres au moins le bord de la cornée. Un millimètre appartient à la pointe lancéolée, un autre à l'extrémité libre de la rainure.
Du côté de celle-ci une petite croix parfaitement visible est gravée sur -le manche de l'instrument.
Elle montre à l'opérateur de quel côté se trouve la rainure, et lui évite toute recherche. Pour n'être pas gêné dans l'introduction on peut au besoin
;ouder l'instrument du côté du manche.
Le couteau est assez semblable à celui dont M. Jaeger se sert
ans conducteur. Il est taillé en biseau et courbe sur le plat. Sa
Si. — Aiguille conduclrico
Fk;. ti. — Couteau curviligne pour la section lie la comce.
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lame présente une fonnp intermédiaire entre celle du coutoati droit de de Graefe et colle du couteau triangulaire de Béer (voyez fig. 22). Le bord iniéricur qui doit s'engiiger dans la rainure est recliligne ; le bord supérieur, bien qu'un peu allongé, «si au contraire convexe cm approchant du manche. C'est lui qui est tranchant et coupe la cornée. Le bord inférieur du couteau doit dépasser de 0",002 le grand diarnf'tri! de cette rnenibranc. Des deux faces de l'instrument, l'une est concave, l'autre convexe; la première regarde en avant, et c'est sur son degré de concavité qu'est fondé le mode d'action de riustrument. Celle concavité de la face supérieure de la lame doit fitre en rapport avec celle de la face postérieure de la cornée; de même que la convexité de la face inférieure correspond k celle de la face antérieure de la cornée. Cette lame fonne avec Iîi lige et le manche qui la soutiennent un angle obtus du c6té du bord tranchant. Le manche est prismatique et présente comme celui de l'aiguille de petites croix dont je vous ai déjà indiqué l'usage. De cette façon, la courbure du lambeau est déterminée d'avance. Voyons, Messieurs, comment nous pourrons remplir nos diverses indications si nous voulons faire la kératotomie inférieure, par exemple :
1° Nous avons abandonné l'usage du blépharostat qui prend son point d'appui sur le globe de l'œil. Il nous parait toujom-a désavanUgeux, quel (pie soit le procédé employé. — Au moyen du l'étracteur ordinaire, un aide maintient la paupière supérieure élevée; un autre, placé sur les côtés du malade, écarte de même la paupiéiv. inférieure. — Un IroisiÈnie aide, bien exercé, saisit avec la pince ordinaire un pli de la conjonctive à 0'°,Û025 environ du bord interne de la cornée. Il est indispensable que la ])ince soit très-bien construite. Si le ressort était trop lâche, elle s'ouvrirait d'elle-même; s'il était trup dur. elle serait fort difficile k enlever après l'opération;
2" Ces précautions |inses, on introduit l'aiguille, en la saisissant comme une plume à écrire au moyen des trois première doigts, l'aHriculairc prenant son point d'appui mette correspondante;
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3" La pointe du couteau est engagée dans la rainure de l'aiguille introduite à l'avance. Elle est dirigée de manière à ce qu'elle y glisse sans difficulté, tandis que le bord tranchant taille son petit lambeau. Il suffit, pour faire la section, de le pousser directement comme dans le procédé à grand lambeau. Le mouvement de scie disparaît ; l'humeur aqueuse ne s'écoule plus pendant la ponction et la contre-punction , parce que les ouvertures faites par l'aiguille sont punctiformes et beaucoup trop petites pour donner passage au liquide. Elles sont d'ailleurs obturées par l'aiguille elle-même.
L'iris ne peut plus elre blessé par la pointe du couteau, puisque celle-ci chemine constamment dans la rainure. De la sorte, Messieurs, nos indications se trouvent parfaitement remplies. On peut tailler dans la cornée un petit lambeau sans avoir à redouter aucun des inconvénients auxquels expose l'usage du couteau de de Graefe.
Ce principe de la section de la cornée en deux temps et sur conducteur n'a encore été appliqué jusqu'ici que je sache par personne dans les cas d'extraction pure et simple; toutefois, Pourfour du Petit avait mis en usage une aiguille rainée absolument semblable à celle que je viens de vous montrer pour extraire un cristallin hixé dans la chambre antérieure.
L'instrument lui servit à deux fins : 4" à embrocher le cristallin et à le fixer près de la limite de la cornée et de l'iris; 2* à conduire la lancette avec laquelle il coupa la cornée.
Quant au couteau , nous avions essayé tout d abord de le faire un peu moins large et de l'employer sans conducteur; la section était difficile, la manœuvre peu commode; il n'avait ni les avantages du couteau triangulaire ni ceux du couteau droit. Nous y avions renoncé depuis longtemps lorsque nous eûmes l'idée de recourir à l'aiguille rainée. Avec elle, l'usage du couteau est rendu simple et facile. J'espère, Messieurs, que ces instruments pourront rendre de véritables services h ceux
d'entre vous qui n'auront ni le temps ni roccasion de fai une étude spéciale de la chiruipe oculaire. J'espère qu'ils vo donneront celte confiance en vous-inômes, nécessaire pour pi tiquer avec de grandes chances de succès rextraction de cataracte.
Messieurs,
Les deux époques extrêmes de la vie sont celles dans lesquelles se développent de préférence les calculs. Sous ce rapport comme sous beaucoup d'autres, il existe une frappante ressem- . blance entre la pathologie des enfants et celle des vieillards. Encore ne doit-on pas oublier que dans Téchelle de fréquence, c'est le jeune âge qui vient en première ligne. Sur 1256 calculeux, Proust a trouvé 300 enfants de moins de 10 ans. La proportion donnée par Gross, de Philadelphie, est de 2334 enfants de même Age sur 6042 cas (I) . A partir de 10 ans, le nombre des calculeux décroît sensiblement jusqu'à 14 ans, puis la maladie devient tout à fait rare. Nous avons eu cette année, comme vous avez pu le voir, deux fois l'occasion d'opérer des jeunes gens pour des calculs volumineux de la vessie, il me paraît bon. Messieurs, de rapprocher ces deux cas l'un de l'autre et d'étudier, en me servant des. données qu'ils nous fourniront, les calculs de l'adolescence et de la jeunesse en général. La chose sera d'autant ;)lus facile que malgré les simi-
(1) Yoy. Giraldès, Leçons sur les mcUadies chirurgicales des enfauls,
1»ÉAN. 8
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lîtudes nombreuses qu'elles présentent, diffèrent assez pour vouk donner une idée parfaitement exacte des deux origines les plus communes des calculs des adolescents. Nous vous rapporterons d'abord, en suivant l'onlre chronologique, l'observation du malade opéré au mois de mars dernier.
OBSERVATION XII
X...., Sgé de dix-sept ans, pxerfant la profession de cordonnier, ea( entré à l'hôpital le 10 mars 1875. Jamais pendant son enfance il n'a souffert de coliques néphrcliqufs ni d'imiontineilce d'urine; c'est k l'âge de quinze ans seulement qu'il coinmenra d'éprouver quelques doHleurs pendant la miction. — Lorsque l'urine cessait de couler, ce* douleurs ét;iient beaucoup plus vives qu'au déliut; elles disparajgMÎfcDl en partie dans l'état de répl^lion de la vessie. Deui; ou ln)ii» mois pliu lard, survint un nouveau phénomène, l'interruption du jet. Au mUïen d'une miction, un peu de douleur se faisait senlir et l'urine s'arrêtait brusquement. Pour en rétablir le cours, le malade était obligé d'exercer avec la main une pression énergique sur l'hypogastre ou do changer brusquement de position. Depuis quinze mois, son é^ut est dbveiia insupportable; les douleurs ont au^'menté et il est survenu de l'incool^ ncnce d'urine. Ce phénomène csl bientôt devenu constant, et aujourd'hm le liquide s'écoule aussi liioii d.ins le dî-cubitus dorsal que dans la station verticale. Afin d'éviter que son lin^e et ses liabi;s soient imprégnés et ne rép.'indent l'odeur urineuse, le mabde est obligé de porter loujonrs entre les cuisses un pe^il vase qu'il vide de lemps en lenips, Les tègamenls du voisinage, irrités par le contact pemiauent de l'urine, rongea, érylliémaleiiv, sont le siéj^c d'un prurit insupporlable. Pendant l'intervalle des miciions, il ressent dans toute la région périnéale une vague pe«aflteur ; il est tourmcnlc par un besoin constant d'uriner, fait des efforts qni le faliguent en pure perle.
Outre CCS troubles fonctionnels, nous constatâmes â son entrée dans nos salles les symptômes physiques suivants:
Verge volumineuse, et dans oet élal particulier de serai-turgescence que je vous ai désigné à difTérenles reprises par le nom d'érection nwlle. C'est là l'indice assuré que le pénis a subi des malaxalions fréquentes. La palpaUom kijpogastrique ne fournit aucun renseignement. Par le tùucher rectal,Qa
trouve une masse solide volumineuse absolument immobile. "-"'"' '-^
e\amen permettrait aisément de prendre pour la prostate indurée. Toutefois, en pratiquant en même temps le c loucher rectal, on trouve la glande de volume peu considér
masse ca question par i:nc sorte de sillon bien appréciable. La mensuration de lurèthre montre que la seconde tumeur est dans le bas-fond de la vessie elle-même. L'urine contient un peu de pus.
L'état général est assez bon. Le malade autrefois robuste est aujourd'hui débilite.
Nous nous trouvions en présence de deux hypothèses. Nous avions aflaire ou à un calcul de la prostate prolonp:é dans la vessie ou à un calcul vésical étroitement adhérent à la muqueuse et s'étendant jusque dans Turèthre. Je vous fis remarquer alors que la seconde supposition était hi seule admissible. J'ajoutai même qu'il était fort probable que le calcul en question avait pour noyau un corps étranger.
Nous pratiquâmes la taille par la méthode prérectale. Un calcul volumineux, friable occupait le bas-fond de la vessie , s'engageait dans le col dont il empêchait l'obturation régulière et se prolongeait jusque dans l'urèthre. Plusieurs fragments furent détachés sans difficulté avec les doigts. Un autre, dur et très-volumineux, adhérait fortemejil à la muqueuse et ne put être attiré au dehors qu'avec beaucoup de peine. Nous en fîmes minutieusement devant vous la coupe médiane, et nous vîmes sans surprise qu'il avait pour noyau un fétu de paille libre par une de ses extrémités (voyez fig. i3). Celle-ci avait entraîné un très-petit lambeau de la muqueuse vésicale. Elle paraissait avoir servi de moyen de fixité au calcul. Les fragments, soigneusement réunis cl desséchés, furent pesés. Leur poids, y compris le corps étranger, était de 40 grammes.
L'analyse chimique faite par M. Daudin, interne en pharmacie du service, a montré qu'il était formé en grande partie de phosphate de chaux et contenait une faible proportion d'acide urique, de phosphate ammoniacomagnésien, d'urate de potasse et de carbonate de chaux.
Pendant les premiers temps, tout alla bien; malheureusement, le 92 mars, dix jours après l'opération, survint un premier frisson, et, deux jours plus tardy le malade mourut d'infection purulente.
Cette observation présente plusieurs points du plus grand intérêt :
1* Im position du calcul. — Comme je vous le disais, on avait cm un instant avoir aflaire à un calcul prostatique. Le
FiG. 23.— Calcul vésical à noyau formé par un fétu de paille.
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premier exaincn, fait lors de rfiîtri''e du malade t confirmait d'autant mieux ce diagnostic que la portion da calcul occupant le t)as-fond de la vessie avait élé prise pour la glande elle-même.
2" Sa composition. — Les calculs ayant pour nojau un corps étranger sont plus communs chez la femme que chez l'homme. En examinant 545 calculs vésicaux appartenant aux deux sexes et à tous les ilges de la vie, Robert Ûltzmaiin en a trouvé 33 pour 100 dont le noyau était formé par un corps étranger (I). La plupart d'iMitre eux avaient sensiblement la même composition que celui que nous avons extrait, iis étaient formés en grande partie de phosphate de chaux
Je vais maintenant, Messieurs, vous rappeler l'observation de notre deuxième opéré. ^^H
OBSERVATION XIII
Le 5 juin 1875 entra dans le servii.'e- le nomme Georges Chemin, ftgé de dix-huit ans.
Ce nnlide qui iriive de province, avait dans la vessie un calcul assez Tolummciiv rpcnnnu il i a q iilre ans.
D ins son enf ini e il t mil présenlf à diverses reprises des symplâines minifc^tL^ de lilhi isc un i iire A six ans environ, douleurs assez vives au nucau du nuit i la lin le chaijue miction. Parfois, l'expulsion des der- III res goultts d uriiit 1 1 iit suivie d'un peu de san^'. Dès ceUe <!:|)04|ue, les mines (.Ijieiil loug» <liir,ets, mais le jeune homme ne peut dire s'il ) ( ut alors de h ^ravelie lu fond du vase. Jusqu'à douze ans, la maladie ne lit I is le propu s s( nsihle-- A cet ;1ge, il aurait eu de violents accès de coliques népliicli j les (Douleur exlrèniemetit vive au voisinage de la prtie supérieure de h colonne lombaire ; irradiations sur le parcours de l'uréthre {^uchc et vcpé le testicule \oinissciiicnts.) A la suite de chaque paroxysme, les urines coutcmient une notable qnaiilil6 de gravier. En même temps, les sympti>iues loi aux du c<>le de la vessie sont devenus de plus eu plus iu- (juiélants Soub 1 influence d un exercice un peu violent, ou i>implcmenl d une longui. oui se en voiture , par exemple , la région hypogastrique éè~ \emit le siigi de douleui'^ mtemiiltenles exlrt^mement vives. Le malade iwuK dLS ciiMes friquenles d uriner, et, pour satisfaire ce !*"''>!'■ ^nno»™» il S" leviil ju ({ I i duuzi it quinze fois pendant la nuit.
(I> Ueber Hamstembildung. Wiener Klinik, mai 1875.
DES CAI^'LS VÊSICAUX DES AIK)[,ESCENTS.
temps, le jet s'interrompait brusquement. Alors, les dernières goiillet! éuieni accompagnées d'un peu de sang. Le calliélérisme fui pratiqui^ lorstiue l'en- Tanlavaitatteint l'âge de quatorze ans On reconnut l'existence d'un calcul volumineux, mais on lui recomm ja d attui Ire j i ju •! I \ li it ans iu moins pour se soumettre à une op rat on
Au moment de l'entrée on trou\e k peu près tou^ les symptômes fonc tionnels déjà décrits : sentiment de eu sson et prurit au m ei i d i n éit douleurs hypogaslrlques provoquées pai la prestiiun ou les mouvements brusques; interruption momcntatt dijtelu jeu I li matur e Piir le Calhàlérisme, on rencontre un cil ul volum neu\ ti s mobile duub la vessie. La prostate est saine et de voli le normal 0 interrogea soi gneusemcnt le jeune homme sans 1 1 er aucun éclaire sse lent ur la niturc et rorij;ine du calcul. Il est pâle, assez deiicit ma s le regard e t vif 1 as pect générai de la face ne présente rien qui ressemble à rtt étal d hebé tude «jue nous avons trouvé chez le premier
Le 1 juin nous Hmes trois tentatives de I tbotritie ma le cai I f ija t toujours sans avoir été entamé. Nouii pensâmes alors q i il était trop g:ros
et trop dur pour que la lithotiilie pût réussir et nous nous décidâmes à recourir à la taille.
Nous retirâmes deuv calculs de même aspect physique. Ils avaient la forme d'un tétraèdre parfaitement régulier de 0",035 d'arête (voy. lïg. 24). Xeur couleur rappelait assez bleu celle de ces billes grises dont se servent les enrants, A l'intérieur, l'un d'eux était formé de couclies superposées autour d'un petit noyau prismatique et noirAtre : l'eiamcu microscopiqu e contr6lé par l'analyse chimique nous démontra que ce noyau était formé de cjsline et n'avait aucune trace de structure. La composition chimique
reste du calcul dilTérail peu du ce que nous avons vu dans l'observation précédente ; il y avait une très-forle proportion de phosphate de chaux, un peu de phosphate ammoniaco-magnésien et une quantité appréciable d'acide urique.
Les suites de l'opération furent insignifiantes ; il y eut trËs-pca ( fièvre, pas d'infiltration urineu'jp; la plaie guérit en trois semaines, et fc malade put quitter le servii-c an bout d'un mois cl demi.
Cette observation, Messieurs, renferme comme la précédente plusieurs faits dignes d'intérôt. La forme et la composition du calcul sont remarquables. Il est très-rare de rencontrer dans la vessie d'un même individu 2 calculs régulièrement prismatiques triangulaires et exactement pareils. On s'explique même difficilement comment une telle forme a pu se produire, étant donnée la nature du noyau primitif; généra- | lement, les calculs de cystine sont arrondis, et atteignent un faible volume. En revanche, il est facile de s'expliquer pourquoi la lithotpitie n'a pu (''tre menée à bonne fin. De quelque manière qu'on saisît le calcul, on ne pouvait comprendre la longueur tout entière de l'un de ses axes. Les mors de Tinstrument appliqués sur des surfaces planes, lisses et Irès-durea, glissaient rapidement sur elles.
Si nous comparons res deux observations l'une à l'aulrc, nous trouverons des dilTérences essentielles. Chez le premier, ies symptômes des calculs apparaissent brusquement lorsqu'il est âgé de quinze ans. En l'interrogeant avec le plus grand soin, il est impossible de trouver dans son enfance un seul phénomène que l'on puisse rattacher à la Hlhiase urinaire. Pas ' de coliques néphrétiques, pas de gravelle dans les urines, pas i d'interruption du jet ni de douleur au niveau du méat. Chei le second, au contraire, tous ces symptômes ont existé à un très-haut degré. Lorsque, à l'ige do quatorze ans, son médecin reconnaît un calcul vésical, il a été amené nécessairement k ce , diagnostic par l'examen raisonné des antécédents. Le calhé- , térisme n'a servi que pour contrôler et confirmer ce qu'avait déjà fait prévoir l'interrogation. L'élat général est bon chez l'un et chez l'autre;' cependant, le premier présente ptusieure caractères que l'on ne rencontre guère que chez les jeunes 1 gens adonnés à des habitudes vicieuses. Semi-'»' la verge, hébétude de la face, tristesse et sauvi Rien de semblable chez le second.
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Le calcul du premier est fixe, immobile sur le bas-fond de la vessie; il a envoyé un prolongement dans Turèthre et de cette façon a déterminé une incontinence permanente d'urine. Chez le second les calculs sont mobiles; aussitôt que les instruments explorateurs viennent les toucher, ils fuient, de sorte qu'il est impossible d'en apprécier exactement le volume. Il fut également impossible, à cause de la ressemblance parfaite de l'un et de l'autre, de dire s'il y avait plusieurs calculs.
J'ai rapproché à dessein ces deux observations, car elles me permettent de vous montrer les deux espèces de calculs que l'on trouve ordinairement dans l'adolescence et la jeunesse :
1** Les uns sont formés pendant l'enfance;
2** Les autres se sont développés autour d'un corps étranger.
L'étude des premiers rentre dans celle des calculs en général : je n'ai pas l'intention. Messieurs, d'aborder aujourd'hui un si vaste sujet. Je me bornerai à vous présenter quelques considérations qui découlent naturellement des deux observations que vous venez d'entendre et portant sur :
V Le diagnostic différentiel des calculs de la prostate et des calculs vésicaux prolongés dans l'urèthrc ;
2* Le rapport qui existe entre les calculs de l'adolescence et de la jeunesse; et l'introduction volontaire de corps étrangers dans les voies urinaires ;
3"* La meilleure méthode de traitement des gros calculs.
L Comment reconnaître un calcul vésical prolongé dan^ Furèthre (Tun calcul prostatique? — Nous dûmes nous poser cette question chez notre premier malade. C'est qu'en effet la prostate est souvent, comme vous le savez, le siège de concrétions pierreuses de diverses natures.
M. le professeur Robin les divise en deux espèces :
1** Les calculs sont nombreux et très-petits, et tous les lobes de la glande sont envahis par cette espèce de gravelle ;
2" Les calculs prostatiques sont isolés ou en petit nombre ; ils acquièrent un volume qui égale quelquefois celui d'un gros œuf de poule (1).
(i) Yoy. Leçons sur les humeurs.
On ne pouvait penser qu'à une production de ce dernier genre ; les premiers, eneffel, ne se rencoiitrenl guère que elia des hommes ayant atteint ou dépassé la cinquantaine. Ils usdonnent jamais la sensation d'un corps dur, isolé, occupant ufiÇ grande partie de la portion prostatique de l'urëthre, et faisait saillie dans la vessie.
Voyons donc sur quels signes particuliers nous avons p établir notre diagnostic.
Devions-nous recourir au moyen préconisé par Civiale (f introduire dans l'urèthre une grosse bougie molle pour étudif les empreintes laissées par le calcul à sa surFace? Ce moyttj est excellent lorsque l'on se demande si l'on a afTaire 1 un calcul ou k une tumeur de la région. Les traces laîsséQ sur la bougie par un corps minéral sont plus im'îgiiles, plid à pic que celles que peut produire un tissu organisé. ÛaSa dans le cas actuel, nous savions parfaitement qu'il s'; d'un calcul. Ces antécédents, les symptômes physiques fonctionnels ne laissaient subsister aucun doute dans noW esprit. Nous devions déterminer seulement si c'était un caict) vésical prolongé dans l'urèthre, ou un calcul prostatique s'èlai dant jusque dans la vessie.
Nous nous contentâmes de mettre en usage les procédés* d'exploration recommandés par Velpeau (2) : le toucher rectal et le cathétérisme employés à tour de rôle et simultanément.
Lors même qu'ils ont trés-peu manifesté leur présence au dehors, les calculs de la prostate se reconnaissent par le toucher rectal. La glande est bosselée, dure, inflexible. Elle présente, sur sa surface, de nombreuses inégalités; une légère pression avec le doigt qui pratique le toucher produit une douleur très-vive. Lorsque cette pression est exercée de bas en haut et d'arrière en avant, elle amène une sensation presque intolérable de déchirure. Si l'on passe une sonde dans l'urèthre à ce moment, on sent que le calcul est devenu beau- ■
(I) Traité pratique mr iej maladia des organes géaito-u p. 507.
(3) Art, Calculs tkostatiuues, do-Acf. en 30 volumes.
coup plus saillant qu'auparavant; cette exploration est trèspénible pour le patient.
Chez le jeune homme en question, aucun de ces signes n'existait. La prostate avait sa consistance ordinaire, elle n'était pas sensible à la pression. Son volume était tel qu'on le trouve habituellement chez les jeunes gens de cet Age.
La masse pierreuse immobile et douloureuse que l'on avait prise tout d'abord pour la prostate elle-même, en était parfaitement distincte : il n'y avait pas à hésiter un instant, Messieui's, c'était bien un calcul vésical.
IL Corps étrangers ^servant de noyau aux calculs de la vessie chez les jeunes gem. — Les calculs dont le noyau est formé par un corps étranger se rencontrent à toutes les époques de la vie. Chez les femmes et surtout chez les jeunes filles, ils sont, comme je vous l'ai dit, beaucoup plus fréquents que dans l'autre sexe. Il existe des différences importantes entre ceux que l'on trouve dans la vessie des jeunes gens et ceux que l'on y rencontre à une période plus avancée de la vie. Ces derniers sont généralement introduits par des personnes qui souffrent de longue date de rétrécissements uréthraux. Le plus souvent, c'est un fnigment de sonde ou de bougie ; d'autres fois, les malades se sont servis de corps rigides ou flexibles qui se trouvaient à leur portée. Un bourgeois de Mons, tourmenté depuis longtemps par une rétention d'urine, emploie, au lieu de sonde, un épi de blé. L'objet lui échappe et devient le noyau d'un calcul (ij. Un Suisse essaye de se sonder avec un tuyau de pipe qui se brise ; une portion pénètre dans la vessie et s'y incruste de sels calcaires (2). Nous ne citons que ces deux exemples parce que la plupart des autres leur ressemblent.
Chez les adolescents et chez les jeunes gens, l'introduction de corps étrangers dans la vessie est souvent le fait d'habitudes vicieuses. Déjà, l'année dernière, nous avons eu l'occasion de vous parler ici même d'un jeune homme qui mourut de péritonite aiguë, par suite d'une perforation de la vessie amenée par
(1) Mém, de V Académie de chirurgie y t. IV, p. 340.
(2) Morands, Traité de la taille. Paris, 1870.
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un manche de porte-plume introduit voloiitaircmi'iii. [1 ne faudrait pourtant pas croire que les corps lisses et arrondis aient le privilège d'être seuls introduits par l'urèthre. Un jeune homme de vingt et un ans, taillé plus tard par Ti'owbridge, avait eu recours k une tijje de saule armée de sa fleur, elle lui échappa et resta dans la vessie (1). Un autre individu observé récemment par Weinlechner, avait pris une racine de persil (2). Les jeunes gens livrés à ces habitudes funestes, les poussent parfois jusqu'à la manie. Gabriel Galieii, dont l'observation est rapportée dans l'ouvrage de Choparl, s'était h différentes reprises partagé le pénis en deux moitiés, au moyen d'unmauvais couteau ; plus tard, ce malheureux eut recours à une baguette de coudrier qui lui échappa, resta de longs mois dans la vessie et amena la formation d'un calcul {H).
11 est vrai que les tubes de caouLchouc, les bàlons de cire à cacheter (4), entrent pour une grande part dans la liste des corps étrangers qui ont servi de noyau aux calculs des adolescents.
C'est un tuyau de gomme élastique dans une observation de Lund, dont le sujet est un jeune homme de dix-sept ans (5) ; c'était un manche de pinceau chez unhommede vmgt-cinqans, et chez un adolescent de seize ans, traités plus tard par Van Bureu (6). Dans presque lous ces cas, les choses se présentèrent delà niùme manière. L'inlroducUon du corps étranger fut soigneusement dissimulée, cl l'o ne fut que longtemps après, lorsque l'incontinence d'urine, les hématuries, l'interiuption du jet et parfois des douleurs insupportables ne laissaient plus de doute sur l'existence d'un calcul, qu'ils se sont décidés à recourir au chirurgien. A ce moment, ils font tous leurs elîorts pour le tromper, et l'on n'arrive presque jamais à un aveu. Le jeune
(I) Trowbridge, New-York mediatl Gazelle, 1853. (â) K. K. Geseilichaft der Aerzle in Wien, U mars 1875. (3) Trailé des maladies des raies urinaires. Paris, 1855. (1) Jackson, Transactions of the pathot. Soc., XX, p. S37.
(5) V. Bril. med. Jour., 31, 1S69.
(6) SevhYork médical Times, 185i.
homme qui fait le sujet de l'observation 16, interrogé avec soin, je dirai môme avec persistance, a toujours nié, non-seulement toute espèce d'habitude vicieuse, mais encore l'introduction même involontaire d'un corps étranger dans la vessie. Gabriel Galien ne fit une confession complète que lorsque les douleurs furent devenues intolérables, et après être entré deux fois à l'hôpital de Carcassonne, et s'être énergiquement refusé à un examen de ses organes génito-urinaires.
En même temps que tous ces faits, vous vous rappelez la rareté des calculs dans l'adolescence ; je vous ai déjà cité les statistiques de Proust et de Gross ; celle de Civiale n'est pas moins concluante. Ainsi, tandis qu'il trouve 1936 calculeux âgés de moins de iO ans, il en a rencontré seulement 943 de dO à 20, 460 de 20 à 30. Nous sommes donc forcés. Messieurs, de rapprocher ces deux faits, que les calculs vésicaux sont relativement rares dans la jeunesse, tandis que c'est à cet âge que l'on trouve le plus fréquemment les corps étrangers volontairement introduits par l'urèthre dans la vessie de l'homme. Nous avons poussé un peu plus loin notre analyse et cherché à savoir au juste dans quelle proportion se rencontrent les calculs formés pendant l'enfance puis extraits dans la jeunesse, comme chez le malade de l'observation 17, et quel est le nombre des calculs formés seulement à partir de quatorze ans; malheureusement les matériaux nous ont fait défaut. Il ne nous est donc pas possible de vous dire exactement, lorsque vous aurez affaire à un calcul spontanément développé chez un adolescent de plus de quatorze ans, lorsqu'il nie toute espèce de catastrophe antérieure, combien de chances vous aurez en faveur d'un corps étranger formant le noyau du calcul. Malgré cela, vous devez toujours tenter de faire ce diagnostic, et assez souvent vous y réussirez si vous tenez compte de toutes les données que vous aurez sous la main. Je résume donc en quelques lignes ce que je viens de vous dire :
Un calcul s* est développé ^ pendant V adolescence ^ chez un individu pale dont F air hébété, le prépuce allongé et flétri, le pénis eti état permanent de semi- turgescence, annoncent des ha-
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neux; heureuseineril que dans notre cas, il était assez friable pour qu'on pût le fragmenter avec les doigts. Toutes les portions furent enlevées sans peine, à l'exception d'une seule, celle qui contenait le coi-ps étranger.
Malgré cela j'esi)érais trouver des avantages incontestables dans l'emploi du dilatateur. Je croyais qu'il exposait beaucoup moins que le lithotome à l'érysipèle et à l'infection purulente. La chose peut être vraie, en général.
Elle ne le fut pas dans notre cas.
A ce propos, je crois qu'il est bon de vous faire remarquer. Messieurs, que, contrairement à notre habitude, nous n'avions donné à cet opéré qu'une faible quantité d'alcool. Depuis le jour de la taille jusqu'au moment de sa mort, il n'en prit pas plus de 400 grammes en tout. Quoi qu'il en soit, nous sommes tout à fait persuadé qu'avec le mémo régime et dans les mêmes conditions, il eût guéri sans difficulté s'il eût été dans la ville.
Notre conduite envers le second malade fut tout k fait différente. Nous tentâmes d'abord la lithotritie; vous avez vu que rinsuccès de cette opération tint k deux causes tout à fait insolites : la dureté du calcul, sa forme tétraédrique. La taille prérectale fut pratiquée selon le procédé classique. Les bords de la plaie furent touchés dans les deux cas avec une compresse imbibée de perchlorure de fer. Les circonstances de température et de milieu n'étaient pas meilleures dans le second que dans le pi'emiercas, cependant la guérison survint.
Chez le deuxième malade, la sortie des calculs fut assez laborieuse : si môme ils eussent été un peu plus gros, il eût été bon d'avoir recours à la taille liypogastrique. Dans une leçon ultérieure, je vous exposerai comment et dans quels cas je la pratique.
l»ESTrMELIi.SFllUiO-f'l.\STlnrES VOIJMINEISES Ql'l SE DÉVELOIfDI
llANS LES iVMiTIES MOLLES DE L\ CLISSE
( Voitti de tii'iurt. ~ Dia^-iottic. — Traitemeat. )
Messieurs,
Vous avez ccrtaincmonl remarqué, dans notre salle ds femmes, une malade, qui porte à la partie supérieure de h cuisse gauche une tumeur énorme. Avant de vous npçàf son obscn-ation, je vous dirai quelques mots sur les tumetf fibro-pIasli(pies de la cuisse indépendantes de l'os".
Kl les ne sont malheureusement pas rares. Nos observatioi personnelles nous ont démontré qu'elles se développent si Ions les points dr. la cuisse, mnis qu'elles siègent de prift rence dans le tiers inférieur, soit sur la face postérieure à membre et vei*s l'angle supérieur du creux poplité, soit sort face antéro-interne, comme celle de notre malade actude DéjJi en 1870, nous en avions observé une au même poil (voy. lig. 29). Velpeau (i), Ilouel {H), Robert (3), Qm
{\) Voy. Thète de Can;ra. Paris, IsrC). (t) HifC. de chir. (séoiia; du !20 août 1K50). i''\) Kod. Utc.
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saignac (1) ont opéré des tumeurs de cette iiatuie ayant le môme siège.
Je n'ai pas Tintention de discuter aujourd'hui la genèse et le développement histologique de ces sortes de productions. Je me bornerai, pour ce qui touche à leur anatomie pathologique, à déterminer leur point de départ au milieu des plans musculaires et aponévro tiques que Ton trouve dans la cuisse.
A ce point de vue, les sarcomes fascicules de la région peuvent être divisés en trois espèces :
!• Sous-cuTANÉs ;
2" SoUS-MUSCULAIRES ET INTERMUSCULAIRES ; 3* SUS-PÉRIOSTIQUES.
I. Sarcomes sous-culancs . — Ils contractent de bonne heure des adhérences avec la peau, ont peu de tendance à envahir les interstices musculaires et à gagner les parties profondes. Ils se développent, au contraire, vers la superficie, et s'ulcèrent de bonne heure. Si dans le cas actuel nous eussions eu affaire à cette variété, il est certain que la tumeur ne serait point arrivée à ce volume effrayant, et que la malade se serait décidée beaucoup plus tôt à réclamer l'intervention chirurgicale.
Vous nous avez vu souvent extirper sans difficulté, comme sans danger pour les malades, des tumeurs fibro-plastiques de cette espèce. Dans quelques cas, elles ne dépassaient pas le volume d'une noix. Il est très-rare qu'elles atteignent celui d'une grosse orange ou du poing. Un certain nombre de chirurgiens ont proposé de les enlever avec les caustiques ou la ligature, afin d'éviter aux malades une opération sanglante. Ces tentatives n'ont donné jusqu'ici que des résultats peu satisfaisants. Dans un cas extrêmement favorable (il s'agissait d'un sarcome pédicule siégeant au»*dessous de
(i) Sec. de chii\ (23 décembre 1852).
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l'aine droite), Rizzoli (1) pratiqua sans succès la ligature et dut
se servir en dernier lieu de i'écraseur.
II. Sarcomes sotis-musailaires et intermiisculaircft. — Ils naissent profondément sur les cloisons fibreuses de la région ; à mesure qu'ils grossii^^eiit, ils refoulent les muscles et les vaisseaux.
Ces tumeurs sont pourlaplupart comme enchatonnées au milieu des masses charnues, amincies et étalées à leur surface. Elles gagnent lentement les tf^uments et s'ulcèrent lard ; les malades s'en inquiètent peu et ne consultent le plus souvent le chirurgien que quand leur volume égale ou dépasse celui d'une tête de fœtus à terme.
Ilcppner (2), Lctiévant (.'î), Durliam (fi) ont éyalcmenl observé des exemples fort intéressants de aai'coraes développés dans ces conditions et aviint suivi celte marche.
Nous en avons opéré qui avaient pris naissance sur la gaine des vaisseaux fémoraux, et dans la suite s'étaient unis d'uno façon tellement étroite avec eux qu'il était presque impossible d'enlever la tumeur sans les intéresser; dans une observation rapportée par Demarquay (Tu, les choses s'étaient passées de b sorte.
III. Sarcomea siix-prriosii'jiies. — Rarement ils se développent vers la superficie. Le cas mentionné par Nobiling (6) repr^ sente leur mode d'évolution le plus /réquenl ; une énorme tumeur fibro-plastiquc, née dans le périoste, avait détruit successivement toutes les couches périphériques du fémur, et arrivée vers le canal médullaire elle l'avait suivi et comblé dans la iilns grande parlle de sa longueur. Je n'ai pas besoin de vous faire remarquer, Messieurs, que l'étude de ces cas rentre dans celle des lumenrs des os, et qu'aujourd'hui non» n'insisterons pas sur eux; j'en viens donc à notre observation.'
(I) Itivisfa clinica di Bolognn, 1870, ii" G.
(2] Petersburg. med. Zt'dschr., XVII, 1870.
(3ï Lyon médical, n' 2G, nn'iiie anni'c.
(Ij Transact. of llie palhot. Sociely.'SiX-V.
{:•} Gaz. deskôp., IKfiïl, n'Oa.
(f.j V. Bayer. oerzUkh. Intelligenz-Blatt, n» 19, 1860.
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OBSERVATION XIV
Au 11° Cl de la salle Saiiilc-Murihe i>sl coiicliéu une malade de quaraulchui( ann, entrée te ii iirni-s 1875.
A part une teinte parliculiùre des l£i;uiiienls, sur la(|uelle nous rovieti- (Irons plus loin, et un léger degré d'amaigrbscineiit, elle présente tous les caractères d'une bonne santé.
Pendant la station verticale, et surtout peiidanl la marche, elle se lient (l'une façon particulière : le tronc est rejclé fii uvrière et du càté droit. Un
FiG. SS. — CvHto-sarcDniG d la cii t<c ctiiz une Ti riiiiia île quiraiite liuil ans (Le moule eat conscrM, a noire luu'-ue du 1 lidj ital baini Louis ]
dirait qu'elle est obligée de faire de constants elTorls pour soutenir un lourd fardeau solidement atlaclic sur le cùIb irauclK- du bassin ou de la cuisse. . C'est en elTet là l'explicalion de son attitude. Elle porte sur la Tare postérieure de la cuisse gauclie une volumineuse tumeur, .s'é>endanl du pli fessier au creux )H>plilé; les tli-uv (m-ch inierni' cl exierue sont en partie envahies par le néoplasme ; la lace atiléricure seule est parrai:emenl libre. La demi-circonrércnce de celle tumeur, dans le sens vertical, mesure 82 centim. (vo}. lig. îît).
La consistance est inégale : molle et Uuctuante en certains endroits, elle ràAi*. 0
i30 DOUZIÈME LEÇON.
est dure et résistanle en d'autres points. Il est Tacile de sentir un cloisonnement assez irrrégulier; çà et là se renconlretit des bosselures, peu fiables d'ailleurs, et qui ne inoiiilienl pas sensiblement l'aspect gt'néia).
La peau qui la recouvre eut saine, mais parcourae en tous sens par de grosses veines dilatées et sinueuses. Elle n'adhère point au tissu de la tumeur, si ce n'est vers sa circonférence. Nulle part on ne trouve la téguments ulcérés ou prêts ii s'ulcérer. Toute la masse est absolument indolente, même à la pression ; elle paraît Faire corps avec les muscles «1 les aponévroses.
' Les ganglions lymphatiques de l'aine et du bassin ne sont point euv&hiî. La circulation artérielle ne parait pas sensiblement altérée dans le meniiin alTecté. Dans la poplilée, la libialc postérieure et la pédieuse, on coualale des pulsations de même force cl de même amplitude que du calé sain.
L'étal général est bon. La malade présenle même un certain embonpoint; cependant la peau a une teinte spéciale diflicile à caractériser. Ce
F^o. SG. — Coiipu d<! ta Luiiiuur précédenle. (De iioire callretion.)
n'est pas l'aspect blanc cireux des anémiques, encore moins la coloration jaune-patlle des cancéreux, mais une sorte de Ion inlcrmédiaire établissant assez bien la transition d.^ l'un à l'autre. A la face, l'aspect rouge des pommelles les fait ressortir davantage. Le cœur et les paumons sont parfaitement sains.
La tumeur a mis six ans pour arriver à ce volume énorme malade la découvrit pour la première fois, elle n'était pas
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qu*une noisette. C'est à Tunion du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs de la face interne de la cuisse que la tumeur aurait pris naissance. Elle était tout d'abord dure, libre sous les téguments, parfaitement indolente comme elle Test toujours restée. Pendant quatre ans, le développement a été continu, mais uniforme et peu rapide ; depuis deux ans aa contraire, elle est arrivée de la grosseur d'une orange à celle qu'elle présente maintenant.
(On pratiqua l'amputation de la cuisse le 18 mars. Les lambeaux furent taillés de dehors en dedans, le fémur fut scié à 0'",02 environ au-dessous da grand trochanter. On ne fit aucune ligature, mais des pinces hémostatiques furent appliquées sur les vaisseaux saignants et laissées quarantehuit heures en place. L'opération se passa très-bien. La malade alla bien pendant les premiers jours. Mais bientôt apparurent des petits frissons répétés. Rien ne put enrayer la marche de la septicémie qui l'enleva le sixième jour.)
Le poids total de la tumeur était de. 16 kilogrammes. Recouverte par les muscles de la cuisse amincis et étalés à sa surface, elle présentait un grand nombre de cavités kystiques (voy. fig. 26) remplies de sérosité citrine cl fluide dans quelques-unes, épaisse et gélatineuse dans d'autres. La trame avait une coloration assez uniforme d'un blanc nacré. Sa consistance était solide, partout égale, nulle part elle ne paraissait infiltrée de graisse. Toute la tumeur était fortement vascularisée. Au microscope, on trouva que c'était un sarcome fascicule.
Je pourrais vous citer un grand nombre d'autres faits tirés de notre pratique, et dans lesquels les choses se sont passées de la sorte. Afin de ne pas fatiguer votre attention par une énumération trop longue, je me bornerai à vous rappeler une 8euie malade, que la plupart d'entre vous ont vue à notre consultation, et sur laquelle M. Gibat, l'un des externes du service, a recueilli une courte notice.
OBSERVATION XV
1 Madame G... est une personne de cinquante-trois ans, robuste et bien Iportante en apparence.
2 n y a onze ans, cette malade crut s'apercevoir que sa cuisse gauche demnait plus grosse que la droite. Assez étonnée d'un tel fait, elle résolut de Vassurer s'il était bien exact, et pour cela mesura la circonférence de ses leuisses, à peu près à Tunion du tiers moyen avec le tiers supérieur : elle jtrouva que la gauche surpassait la droite de 0",10.
vài uorziÈJir, I.Eço^.
Depuis lui s l'augiiieutalioti de volume; itu membre a élé contîaue ^ lière dans Sii marche. Cette malade a suivi difTéreiits traitemcntii, dont le I dernier II consisté dans ra|i|)lication d'un topique sur la lumcur et eu baîns-l ({éiiéraux et locaux.
Plusieurs médecins lui otil conseillé de se faire opérer.
Elle se présente à lu (oiisultation dans lï'tat suivant :
Une tumeur énorme occupe ta région posléro-interrie de la cuisse gauchs^ (voj. dg. il); une ulcération large et ovale cl accompagnée d'uii« cici trice, se trouve à la partie interne, Le tout a élé produit par un emplâtre^ cuusli<iiic.
I.a tumeur est piirtout d'une consistance égale et ferme. Elle adhère élroiteiiient aux parties prorondes, est absolument indolente, même au point ulcéré. La circonférence du membre est ; 0'°,715 au nivciu de l'ulcération, O^.Ta au-dessous et 0",77 au-dessus. De temps à autre, celte personne éprouve des douleurs fugitives, comme des éclairs dans le genou.
Elle veuail à l'hôpital avec l'intention bien arrêtée de se faire enlever
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sa tumeur y mais après que nous lui avons fait connaître sans détour toute la gravité d*une opération tentée dans de pareilles conditions, elle y a renoncé et est retournée dans sa famille; depuis lurs (il y a doux mois environ) nous n*avons pas encore eu de ses nouvelles.
Nous nous trouvons, dans ces deux cas, en présence de tumeurs énormes^ bosselées^ de comiMance inégale dans leurs différents points ^ irrégulièrement cloisonnées, indolentes, sans grand retentissement sur la santé générale, ni tendance à V ulcération.
Je vous ai déjà dit, Messieurs, que je trouvais là tous les caractères des tumeurs fibro-plastiques. Je puis môme ajouter, à propos de la première, qu'elle a pris naissance à la surface des cloisons fibreuses de la cuisse cl se rattache par conséquent à la seconde variété dont je vous parlais en commençant.
Mais ce diagnostic demande une discussion plus longue et plus approfondie. Nous procéderons par élimination et nous vous montrerons successivement les caractères importants qui permettent de rejeter successivement toutes les tumeurs de la région auxquelles on aurait pu songer un instant.
I. Diagnostic et pronostic. — Par ordre de difficulté, nous devrons nous arrêter : V aux tumeurs éléphantiasiques ; 2* aux fibro-lipomes ; S'* aux fibromes mous ; 4^* aux tumeurs osseuses capables d'acquérir un grand volume et de venir faire saillie au dehors ; 5° aux kystes hydatiques.
a. Tumeurs éléphantiasiques. — Si nous nous rappelons leur structure anatomique, nous pourrons en tirer aisément tous les éléments du diagnostic : le derme, les tissus musculaire, fibreux et adipeux y entrent pour une proportion presque égale, de sorte que leur consistance est sensiblement uniforme. Jamais elles ne se ramollissent partiellement, ni ne se creusent de cavités kystiques comme les tumeurs fibro-plastiques. Leurs limites sont bien moins nettes : c'est plutôt l'hypertrophie d'une portion du membre tendant à gagner la hanche ou la région fessière qu*une tumeur développée au sein des tissus normaux.
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Ajoutons que la cuisse est rarement seule envahie par l'élèphantiasis. Dans les cas les plus fréquents, il débute par le pied, envahit la jambe et suit ainsi une marche graduellement ascendante. La dégénérescence éléphantiaaique isolée est bien plus ordinaire au scrotum, au dos ou même à la face qu'à la cuisse.
b. Fibro-lipomes. — Le diagnostic n'est pas toujours facile. Nous le diviserons en deux parties : 1° avaitl- Vablntion delà tumeur; 2° « la coupe. Dans le premier cas, on le tire de la consistance du volume et surtout de la marche.
Les tumeurs fibro-graisseuses sont plus molles, miouit lobulées, plus nettement cloisonnL-es que les sarcomes. Lorsque ces derniers sont parsemés de kystes superficiels, on trouve, comme vous pouvez le constater chez notre patiente, plusieurs points franchement fluctuants séparés les uns des autres par des espaces durs et fibroïdes. C'est là un caractère suffisant jwur les distinguer des fibro-lipomes, quelle que soit leur mollesse.
La marche est également dilférente : le Upome se développe lentement et ne contracte que des adhérences insignifiantes. Le sarcome marche plus vite, et finit par contracter des adhérences étendues avec tous les^ organes de la région.
A la coupe, la confusion es!, facile. Cerlaines tumeiire fibroplastiques, et ce ne sont pas les plus bénignes, contiennent tant de tissu graisseux qu'on les a souvent prises pour de simples fibro-lipomes. Une telle méprise est fâcheuse, surtout pour le pronostic. Qu'un chirurgien la commette, qu'il s'empresse do rassurer le malade et sa famille après l'ablation d'une tumeur de celle espèce, il verra trop souvent ses prévisions trompées et la récidive sur place arriver au bout d'un temps fort court. Il est donc extrêmement important, Messieurs, de bien connaître les caractères qu'un sarcome, même infiltré de graisse, présente ii la coupe, car vous n'aurez pas toujours la ressource d'un examen microscopique presque immédiat. La trame nacrée dont la disposition pai donné son nom au sarcome fascicule, ne ressemble ki minces cloisons aréolaires qui limitent les lobules
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Juand on rencontre quelques îlots adipeux mous, jaunâtres et riables au milieu d'une tumeur fibro-plas tique, on reconnaît ans peine qu'ils sont égarés au milieu d'un tissu d'une autre lature, et que ce n'est point d'eux que le néoplasme tire son achet particulier. Jamais on ne trouve l'aspect fondamental du ipome ou du fibro-lipome ; il suffit d'avoir vu plusieurs fois El coupe de l'un et de l'autre pour éviter la confusion.
c. Fibromes. — Ces tumeurs se développent avec une exrême lenteur, ne tendent point à envahir les parties molles ivoisinantes. En général, elles restent petites et parfaitement solées au milieu des muscles. Celles qui paraissent dégénérer i récidiver après une opération contiennent toutes une quantité ilus ou moins grandes de cellules embi70nnaires et se rattalient par conséquent aux tumeurs fibro-plastiques dont elles présentent tous les dangers.
d. Tumeurs osseuses de grand volume teudant à faire saillie vu dehors. — Le diagnostic peut être fort difficile s'il s'agit l'un sarcome développé aux dépens du périoste. C'est surtout a profondeur des tumeurs osseuses et leur point de départ qui |iermettent de le faire. Pourtant il n'est pas rare de voir les arcomes périostiques s'entourer d'une véritable coque osseuse tt présenter, au moment où ils deviennent accessibles au loigt de l'explorateur, une partie des caractères d'une producîon osseuse. Cette particularité se rencontre surtout dans les arcomes développés aux dépens des os plats ; ainsi Axel [ey et Aman (1) l'ont vue sur l'os des iles, d'autres sur l'omodate; elle n'est pas sans exemple sur le fémur.
Dans tous les cas, on pourrait confondre ces tumeurs avec (es ostéochondromes et des myéloplaxomes.
e . Les chondromes se développent très-rarement aux dépens lo fémur ; ils affectent de préférence les os courts des extréoités. On peut les reconnaître à leurs bosselures, plus fermes, dus petites et plus nombreuses que celles des tumeurs fibrodastiques; de plus, on sent aisément en leur imprimant des
' (i) Yoy. mrdiskt medicinkst Arkiv, 1869.
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mouvements qu'ils adh^reni aux op,ei n'ont pas la mobilité des néoplasmes des parties molles. Au lieu de seprésenter sous foime d'une tumeur circonscrilo, ji dtiveioppemcnt régulier, très-lenl d'abord, rapide dans la suite, ils ne produisent qu'une sorte de tuméfaction diffuse due au soulèvement des muscles; leur forme, leur consistance ol leur mobilité ne deviennent appréciables que lorsqu'elles ont gagné la superficie à travers les interstices musculaires.
f. Les mijéloplaxomex que l'on range aujourd'hui parmi les sarcomes sont néanmoinssî différents des tumeurs analogues à celle que nous devons opérer, qu'il n'est pas nécessaire de < s'y arrêter autrement ijuo pour les signaler. Ils se développent surtout dans l'enfance, marchent lentement, et ne se rencontrent presque jamais k la cuisse, si ce n'est à la partie ' inférieure.
g. Les kystes hydatû/iics inira-musculaires peuvent exposer à une méprise, car ils ne sont pas fluctuants et présentent une véritable dureté duc k l'extrême distension de la poche. Le plus souvent, il est trés-difficiie de fixer solidement ces lu- ' meurs, h cause de leur profondeur et de la mobilité des mus- j des auxquels elles adhèrent, de sorte que l'on peut très-rarement percevoir le frémissement hydaliquc. Dans quelques cas, ils s'enllamment et deviennent douloureux. Comme les sarcomes, ils sont faciles h circonscrire, tout au moins dans leur |)artie superficielle; comme eux ils semblent faire corps avee I les faisceaux muscuhiires; de sorte que le simple examen des caraclères |)liysiques est souveni insulTisant pour permettre de faire le diagnostic. Mais leur développement est en général plus rapide, leur forme plus globuleuse, leur consistance plus uniforme. Bien que nous en ayons vu certain nombre, soit dans | notre |)ralique particulière, soit dans les hôpitaux, les kystesl hydutiqucs sont Irès-rares à la cuisse, beaucoup plus rares quo^ les tumeurs fibro-plastiques; s'il restait quelques doutes dnns i l'espril du chirui^'ien, il pourrait toujours les le
une ponction exploratiiee ul en examinant le 1 au microscope.
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il Après ce que je viens de vous dire, Messieurs, je n'ai pas
g besoin d'insister longuement sur la gravité du pronostic.
u Les sarcomes fascicules des parties molles menacent la vie
|. de deux façons :
Ils acquièrent un volume énorme et produisent une ca-
• chexie spéciale toujours défavorable lorsque l'on tente une opé-
rj ration; plus tard, ils s'élèvent à la surface, donnent lieu à une suppuration intarissable qui finit par amener le marasme et la
I mort.
IL Traitement. — Les résultats constatés jusqu'ici à la suite d'ablations de ces grosses tumeurs de la cuisse sont
. propres à jeter le découragement dans l'esprit du chirurgien. Chassaignac en enlève une dans des circonstances relativement favorables, et malgré l'intégrité absolue des ganglions, la maladie récidive à trois reprises. Larrey opère plusieurs fois le même individu ; tout est en bonne voie, mais les récidives finissent par amener la mort (1).
Bien souvent aussi le malade est emporté d'une autre manière; tantôt c'est l'infection purulente, tantôt ce sont des hémorrhagies passives répétées qui hâtent la terminaison fatale. Cependant les guérisons ne sont pas sans exemple ; Smith a sauvé une malade par l'amputation de la cuisse (2) ; Heppner a enregistré un succès à la suite d'une extirpation pure et simple. Nous pourrions trouver dans notre pratique d'autres exemples, mais nous nous contentons de consigner ceux-ci, parce qu'il s'agissait de tumeurs exceptionnellement volumineuses et tout à fait comparables à celle de notre cas.
Quelle règle de conduite devons-nous donc suivre ? Faut-il abandonner la maladie à elle-même? La terminaison approche, car la tumeur ne peut tarder à s'ulcérer. Supposez, Messieurs, qu'elle suppure en grande partie, et vous concevez dans quel misérable état se trouvera cette pauvre femme jusqu'au
(1) Bulletin de la Société anatofniquey séance du 11 août 1851. (!2) Médical Times and Gazette^ 19 nov., 4870.
Fk. 3S. — Tuiiicur Abro-p lactique de 1m face antéro-intcmc do la cuisse obaervée en ItiTO. {De notre eoiiectioii.)
cerlainemcnt perdue. Mais, dira-t-on, le succès d'une opération est exlrèmement aléatoire I — Cela n'est pas douteux. Il est vrai que l'état général n'est pas trop mauvais, que les ganglions sont absolument intacts, et l'on peut encore espérer une guérison complète. La question doit donc être posée en ces termes :
Que doit-on faire en présence d'une malade vouée à une
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nort certaine et très-proche, lorsque rintervention offre des ihances de la guérir radicalement ?
Je crois, Messieurs, que le chirurgien doit agir. C'est même in devoir pour lui de s'exposer à un insuccès, car il ménagera 3ar là les dernières chances qui restent à la patiente. Il faut, 3omme nous l'avons fait, exposer nettement les dangers de l'opération, puis chercher par quel moyen on pourra intervenir avec le plus de sûreté et d'efficacité.
Par ce que j'ai vu jusqu'ici, je suis porté à me défier de l'usage des caustiques. En 1870, une femme d'une cinquantaine d'années m'était envoyée par un confrère de la ville ; elle avait à la cuisse une grosse tumeur dont j'ai gardé le dessin (voy. fig. 28). Cette tumeur avait été prise pour un kyste, et l'on concevait d'autant plus facilement une telle erreur que l'on ne trouvait point la dureté habituelle des sarcomes qui siègent au-dessous des adducteurs. J'ai appris depuis, par le confrère qui m'avait adressé la malade, qu'elle avait été traitée par les caustiques dans le service de M. Maisonneuve. Elle succomba aux progrès de la suppuration.
L'ablation pure et simple avec l'instrument tranchant est également contre-indiquée. Que penser, en effet, d'une plaie de quatre-vingt-deux centimètres de long au moins ? Est-il possible de disséquer la tumeur en coupant au fur et à mesure les parties molles qui lui adhèrent, les muscles, les vaisseaux, les aponévroses ? Il n'y faut pas songer, car le chirurgien serait fatalement forcé de faire une énorme perte de substance. La plaie serait anfractueuse, irrégulière, mal disposée pour l'écoulement du pus ; elle nous exposerait à des hémorrhagies difficiles à arrêter. — Même en prévision d'un succès complet tout à fait improbable, on ne conserverait à la malade qu'un membre dont la plupart des muscles auraient été lésés et qui ne pourrait lui rendre que peu de services comparés aux dangers propres de l'ablation, cet avantage est bien faible et certainement insuffisant pour influer sur notre détermination. Je crois, messieurs, qu'il vaut beaucoup mieux recourir à l'amputation de la cuisse au tiers supérieur. C'est là une opération
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grave sans doute, mais elle l'est beaucoup moins que l'abialion pure et simple. Après niùre réflexion, c'est à ce procédé que nous donnons la préféreiu-e, car c'est lui qui nous permettra le mieux d'éviter les difficultés sérieuses de l'ablation, c'est lui qui donnera à la malade les cliances les plus nombreuses.
(Lipomes. — Fibromes. — Sarcomes.)
Messieurs,
Je ne vous ai guère parlé juqu'ici des tumeurs de la paume de la main qu'à propos du diagnostic ae diverses affections des synoviales tendineuses des fléchisseurs. Dans nos dernières séances, nous avons eu l'occasion d'enlever presque coup sur coup deux lipomes développés profondément au-dessous des muscles de la main. Vous comprendrez facilement que dans une région dont la structure est aussi complexe, les usages aussi variés, ces tumeurs offrent une physionomie spéciale qui donne à leur étude un véritable intérêt. Je pourrais, en me plaçant à ce point de vue, vous exposer quelques idées générales sur la pathologie de la main et tâcher de vous esquisser le tableau de ses principales affections. Mais le résumé le plus succinct réclamerait encore des développements qu'il est bien difficile de faire entrer dans une simple conférence clinique. Je me réserve d'y revenir. Je ne crois pourtant pas. Messieurs, qu'il soit nécessaire de restreindre strictement le sujet aux lipomes de la face palmaire. On trouve dans cette région des tu-
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meurs fibro'-graisseuses, fibreuses ou mi^me fibro-plastiques que leur structure et leurs caractères |)hysiqucs rapprochent sensiblement des lipomes. Dans un grand nombre de lipomes, la trame, au lieu de rester simplement celluleuse et aérolaire, devient dure, nacrée, fibroïde ou ncUement fibreuse. Le fibroiipome ne diffère du fibrome pur que parce qu'il contient de plus que ce dernier quelques cellules adipeuses. La marche, les symptômes et le pronostic sont exactement les mêmes dans ces deux cas. Mais pour peu que quelques éléments embryonnaires se glissent en un point d'une de ces tumeurs, et la chose arrive fort souvent, on se trouve en présence d'une produclion qui résume celles dont je viens de vous parler. Que l'on se place au point de vue clinique purement ou histologique, il est donc bien difficile de les étudier isolément.
Nous trouverons dans nos observations plusieurs faits intéressants relatifs à l'ûge où se développent les lipomes, h leur volume, à leur siège. Ainsi, l'un oiaipait le premier espace intermétacarpien, avait écarté les deux os qui le limitent et élargi la main dans le sens transversal; l'autre, situé profondément au-dessous de l'éminence bypothénar, la soulevait et la rendait plus saillante qu'à l'état normal; le premier malade était un enfant de trois ans et tout portait à croire que sa tumeur était congénitale; le second était un adulte de vingt-sept ans, cliez lequel elle s'était développée depuis peu de temps. Je vous résumerai d'abord ces deux observations. Nous étudierons ensuite séparément les lipomes, les llbromes et les sarcomes, de façon qu'en rapprochant les matériaux que nous aurons rassemblés nous puissions arriver à faire le diagnostic difl'érenticl des tumeurs solides de la paume de la main.
OBSERVATION XVI
C , âgé de trois ans, fut amené à la coiiEuKation du 30 avril 1875.
Ses parenls ilésiraicnt que l'on remédiât il unn dèformalion particulière de la main droite qu'il avait, dis»ienl-ils , toujours prt'sepi'
devenuil de plus en plus clioquantc à nn>sure que l'enFant gr En comparant les deux mains, on coiistaLe aisément que
DE QUELQUES TUMEURS SOLIDES i)E LA PAUME DE LA MAIN. H3 sensiblement plus large que la gauche. Les deui premiers métacarpiens sont plus écartés vers leur extrémité inférieure que ceux du cOlé gauche. En outre, à la base de l'éminencethénar, à 5 ceutim. environ au-dessous et en dedans de la première articulation métacarpo - phalangienne, on aperçoit une petite saillie de forme peu déter minée.
Au toucher on consiste qu'elle est formée par une lu meur profonde, pâteuse sans fluctuation manifeste indépcn dante des parties molles qui glissent à sa surface ; indolente et sans battements.
Examinée par transparence, elle est opaque.
Je vous dirai tout k I heure en traitant du dia^ostic en général, comment je fus amené àreconnaltre que celte tumeur solide congénitale était un lipome.
Après avoir endormi I entant par le chloroforme, nous fîmes l'énucléatioa en prévenant comme toujours la perte de sang par la forcipressure. L'opéré ne resla pas dans nos salles, mais nons eûmes de ses nouvelles à des intervalles réguliers. Au bout de huit jours, la plaie était fermée, et le 10 juillet 1875 la déformation de la main est sensiblement corrigée.
Fie 29 — Main dérornié par un lipome profond du premier espace iniermiiacarpien {De notre
collection.)
Voici la seconde observation :
OBSERVATION XVII
X...... ^é de vingt-sept ans, entre dans le service le 5 mai 1875, pour
ae faire enlever une tumeur de la main gauche. Elle s'est développée lentement, a été remarquée, pour la première fois par le mainde, il y a une dizaine d'années; jamais elle n'a eu de tendance à s'enflammer, jamais elle n'est devenue spontanément douloureuse. Les seuls troubles fonctionnels fifeUe ait produits sont imputables à son volume et à sa situation:
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elle siège au-dessous de l'cmioenci? Iiypolhéniir iiu't^llo a ili-l'onni'e c tolulité, fait une saillie d'environ 0'",02 ùi\ aniére el en dehors tlu ctO'J quième métacarpien. Du coté de Ih faco. palmaire, elle descend jusqu'à pli iurérieur de la main, s'étend en largeur jusqu'à l'origine de l'caH nence thénar et comble la dépression qui sépare les deux éminences.
Au toucher il est diriicile d'acquérir des notions exactes sur la coasil-' tance de cette tumeur. Si l'on Tait glisser transversaicnicnl les muscles dp 1 réminence hypothénar au-dessus d'elle, on obtient une fausse fluctuation assez embarrassante. Ce qu'on voit Iris-bien c'est qu'elle est sous-musculaire el indépendante des parties molles qui l'envirouneut.
La ponction exploratrice prutiquF:i' par H. Zembicki, interne du service» ^ ne nous fournit que des renseignements iusufUsanls. Elle aurait donii^ | issue à quelques gouttes de sang, et l'on n'a pas pu apprécier, à sa stmiil vue, s'il était pur ou mélangé à du pus ou de la sérosité.
Étant donnés ces renseignements, je discutai longuement, eomnie du le cas précédent, le diagnostic, et j'en arrivai à me prononcer en favM d'un lipome sous-mmculaUe de l'éminence hypothénar. CepeiuUnld Messieurs, malgré la grande probabilité de celle hypothèse, je r pas agir à lalégère,ct je pratiquai sur le bord cubital de la mainniieind sion exploratrice afin de liien reconnaître avec le doigt la consistance eth connexions de la tumeur. Je vis alors que mou opinion était coaroriiis]| la vérité, et je me servis de l'incision un peu agrandie pour énuciéertl lipome. Il avait le volume d'une mandarine, et formait une seule r lobulée, dure, sillonnée de cloisons libroldes. La plaie guérit sans diilicuï et le malade quitta le service au bout d'un mois.
Il nous l'aut à pim'nt, Mcssicuis, élfiidre un peu celtu étudi des lipomes el voif s'ils se présentent toujours comme nous les onlmoiiti'és ces deux observations. Nous diviserons donc en trois parties, coni'orniément à l'ordre que nous nous sommes proposé de suivre dès le début, ce qui nous reste à vous dire. Nous p .serons ainsi en revue : i" les tumeurs graisseuses; 2" Igj linnenrs fibreuses et fibro-plasliques; 3° le diagnostic diOi lenliel des tumeurs solides de la paume de la main.
I. Lipomes. — Souvent ils sont congénitaux, comme, c l'enfant qui fait le sujet de nolic observation XVI. Ils sui« dans leur développement une marche parallèle à ' tissus normaux. A peine visibles au moment de la ils passent presque toujours inaperçus. Plus tard, l
augmente sensiblement; ils déforment la main et finissent par attirer l'attention.
D'autres tumeurs graisseuses se montrent sans causes connues chez des jeunes gens ou des adultes. Jusqu'ici, on n'en a point rencontré chez les vieillards, a moins qu'ils ne les portassent depuis de longues années. Boinet (1) a enlevé un lipome de la main chez un homme de cinquante-trois ans; je ne crois pas qu'on en ait vu apparaître jusqu'ici chez des personnes d'un âge plus avancé.
Il m'est inutile devons répéter ce que j'ai déjà eu tant de fois roccasion de vous dire : que nous ne savons rien sur les causes déterminantes de ces tumeui-s, si ce n'est que le traumatisme ne doit point être compté parmi elles; comparez le nombre des professions mécaniques exigeant un usage continuel des deux mains avec celui des lipomes qu'on y trouve et vous verrez du premier coup d'oeil, Messieurs, qu'il ne peut pas exister le moindre rapport entre leur étiologie et celle des durillons professionnels.
Si la genèse des tumeurs graisseuses de la main est mal connue et ne fournit que des notions d'une utilité fort contestable, il en est tout autrement de leur anatomie pathologique. Vous ne serez point étonnés si nous nous arrêtons un instant à Tétudier, car elle nous expliquera toute la symptomatologie de la maladie.
Le siège est variable : tantôt les lipomes sont situés profondément sous l'aponévrose palmaire, et se développent en partie dans les intervalles des métacarpiens; tantôt ils prennent naissance au-dessous des muscles qui forment les éminences thénar et hypothénar. Loi'squ'ils ont acquis un certain volume, il est fort difficile de dire au juste dans quel point ils ont eu leur origine. Chez un malade opéré par Trélat, le lipome s'étendait à la fois au-dessous des deux saillies musculaires de la paume de la main et dans tout l'intervalle qui
(1) Gazette des hôpiiauXy 186G.
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les sépare {i). Une autre tumeur de iul^iic naluru, observée par Chassaignac, s'ctail [ilus parliculièrcmciil développée daiit: le sens vertical ; elle avait suivi le eanal radio-carpien en passant sous le ligamenl aiilérieur du carpe et faisait une double saillie dans la paume de la main et un jieu audessous de l'articulation radio-carpienne (2). De la racine du pouce, un lipome ciilevi!; |iar Pellelan avait gagné j>eu à peu la paume do la iiiairi et eomblé la dépression qu'elle présente (3).
Ceux des espaces interosseux, gênés dans leur développemfMit latéral, s'avancent surtout eti avant et eu arrière et déterminent sur la Face doi'sale de la main une saillie symétrique à ccilc de la face palmaire.
Un fait curieux à nolei-, c'est la profondeur de ces productions. Si l'on s'en fiail uniquement à l'élude anatoniique du la région, tout porterait à cioire qu'elles naissent au milieu du riche pannicule graisseux qui tapisse le derme et qu'elle» sont le résultat d'une niulliplication pure et simple des éléments qui le composent. Les faits sont en contradicliou manifeste avee cette vue théorique. Les tumeurs graisseuses se développent oitlinairement au-dessous des tendons des (lécliisseurs, au voisinage des iiiterosseux et du périoste.
Leur forme subit nécessairement des modifications tenant il leur siège et h leur volume. Les petits lipomes sont arrondis et réguliers; à une époque plu? avancée, la forme change : les uns, comme celui du malade de Trélat, devieiment .simplemcnl bilobés; d'autres preimeiit des aspects singuliers rappelant soil une pvi'amide, un cœur, luie pomme de terre. (Observalion XVII.)
L'implanlation est à peu près toujours la même, ou, pour mieux dire, elle n'existe point, t^n ne pourrait guèi'c considérer comme nn pédicule les adhérences irrégulières coiitraclécs jwf.
(I) G'izetletles hopilaux, IRf.M.
fl\ Mémoires de lu Sociélé tic c Ch Clini'juM. l'M-h, 1811.
l'enveloppe fibro-celluleuse de la tumeur avec les tissus voisins.
La consistance varie suivant que Ton a affaire à des lipomes en masse sans lobules ni prolongements ou à des lipomes en grappe. Les premiers sont toujours durs et résistants; les seconds, quel que soit d'ailleui^s leur volume , sont mous et presque diffluents.
A la cotipe le caractère change suivant la proportion du tissu adipeux et celle du tissu conjonctif qui forme les aréoles. Lorsque la tumeur est un fibro-lipome , comme celle qu'enleva Richet en 1867 (1), la graisse se présente sous forme de petits îlots d'un jaune rougeâtre disséminés au milieu d'une trame brillante et nacrée. Si le tissu adipeux l'emporte, les vaisseaux sont peu abondants, ils rampent à la surface des cloisons. Nous n'avons pas rencontré jusqu'ici de lipomes érectiles de la région palmaire; nous n'en avons jamais vu non plus altérer gravement les tendons, les nerfs ou les vaisseaux. Tous ceux que nous avons eu l'occasion d'enlever n'avaient imprimé à ces oi^anes que de simples déviations.
Ces détails anatomiques ne peuvent malheureusement pas tous être constatés lorsque les lipomes sont en place; autrement le diagnostic serait d'une remarquable facilité.
A la vue on distingue dans la paume de la main une tuméfaction diffuse, parfois considérable, mais toujours sans limites précises. Robert a pu, dans un cas exceptionnel, mesurer le diamètre vertical et le diamètre horizontal d'un lipome qu'il allait enlever; le premier avait 9 centimètres et le second 5 (2). 11 est vrai qu'il s'agissait d'une tumeur développée exceptionnellement dans le tissu sous-cutané, et très-superficielle. En règle générale, les limites sont beaucoup moins nettes, et la mensuration donnerait des résultats si peu certains qu'elle est inutile.
La peau finement vascularisée, s'il s'agit d'un lipome su-
(i ) Gazette de$ hôpitaux,
(â) Arckites de thérapeutique, I8ii-i5.
perfîciel, est absolumeui normale quand la tumeur est profonde et nous savons (|ue c"esl. le cas le plus ordinaire 'a la paume de la main..
Au toucher la sensation le plus souvent perçue est une fausse fluctuation qui, tantôt se rapproche de la vraie, lantùt n'esl qu'un empalement diffus, sans caractères définis.
Follin et Tréiat ont sitjnai''f une soi-te de frûlemeut, de crépitalion rugueuse et prolongée qui surviendrait sous l'influence de la pression. On a dit depuis que c'était \k un signe diagnostique de la plus haute valeur et presque constant dans les lipomes delà face palmaire (I).
Je vous ai parlé à plusieurs reprises de la crépitation que le chirui^ien peut rencontrer à la main, et à propos de la foce palmaire, je vous ai dit qu'elle indiquait très-souvenl un kj-ste à grains hordéiformes. Mais je ne pense pas que ie IVôlemenl signalé dans quelques lipomes ait rien de patliognomonique- Nous l'avons recherché chez nos deux malades el nous ne l'avons pas rencontré. Si nous nous fussions basés sur son absence pour exclure le lipome de notre diagnostic, nous eussions commis une erreur dans les deux cas.
La gêne des mouvements et la douleur occasionnée par la compression sont les seuls symptômes fonctionnels. Les lipomes intermétacarpieiis donnent parfois aux doigts des attitudes bizarres, surtout pendant l'extension. On a signalé une seule fois la luxation en arrière de la première et de la seconde phalange du pouce (PelleUm). Encore ne sait-on pas au juste si elle était attribuable au lipome, car le môme malade avait une exostosc ostéo-cartiI;igineuse sur la face interne de la phalange et tout près de son extrémité supérieure.
En résumé : les lipomes de la face palmaire sont des tunieiii"S ordinairement profondes dont les symptômes varient suivant qu'ils sont en grappe ou en masse. Le plus constant est uue fausse fluctuation produite par le glissement des muscles à la surface. Ils peuvent acquérir un volume assez considérable;
llj l'olailloii, an. Mus, Piitlxitoyic. in Dki. enrycl. des se.
DE QUEI^UES TUMEURS SOLIDES DE U PAUME DE lA MAIN. U9 n'amènent jamais que des troubles mécaniques dans la région : leur pronostic est sans gravité.
II. Vihronws et sarcomes. — Je crois, Messieurs, qu'il n'est pas toujours possible de séparer ces deux variétés aussi bien au point de vue anatomique qu'au point de vue purement (îlinique. On a pourtant rencontré des fibromes purs de la paume de la main. MM. Robin et Lcbert ont reconnu dans une petite tumeur de cette région un fibrome pur, vascularisé au centre (i). Déjà Janson et Lisfranc avaient rapporté des observations analogues, mais celles-ci ne présentent qu'un intérêt
FiG. 30. — Fibramc i1« la paumn
secondaire, l'examen microscopique faisant défaut. Nous croyons qu'il est absolument impossible, lorsqu'une tumeur n'est pas enlevée, de déclarer qu'elle est uniquement formée de tissu fibreux. Il serait môme imprudent de jwusser à l'extrême les conséquences logiques d'un tel diagnostic, car on s'exposerait h laisser en place une tumeur capable de se propager et d'amener la mort. Nous avons eu nous-même l'occasion d'enlever en ville un fibrome il y a quelques années. Il était profond, situé entre le troisième et le quatrième métacarpien et paraissait congénital. Sa consistance était extrêmement dure. Vous pouvez avoir une idée de sa forme et de sa coloration par le dessin que je fais passer sous vos yeux et qui le représente très-exactement (voy. fig. 30). L'examen microscopique fait par M. Ordonez nous montra qu'il était foi-mé de tissu fibreux pur. Les tumeurs
(I) Voj. Bultetiiu dt la Sor. ntuil.
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de: mi^mft nature se sont à peu près toujours présentées soi
t'»:t asjM'ct-
On trouve û la paume de la main des ^areameê de toot^k formes ; mais le sarrotne faseicny est beaucoup plus fnqia i{ue lt:> autres. Il se dévelop|>e profondément. Son poîmè liéfiart ordinaire est la {saine des tendons des fléchisseur; è lit il >'rtrnd au milieu des tissus voisins avec lesquels fl ii fjar rontraetiM' des adhéivuces. Quand on ne Tenlère p» i tt;m|i>, il l(*s détruit à la longue. Les os euxHaaèmes ne m {xiint i''(iaivni*s,i't en |»résence d'uu sarcome arrivé à uneépo^ ;i-M'/. avan<'ri> de son développement, Wells se demandas in>tant s'il n'avait point alTaireàun enehondrome (11.
A k-ur dél>ut ils s<»nt rpielquefois reliés aux gaines teaiiit'UM;> par un lar<;e |»édirule \\\u' plus tard il est imposÉk di- retrouver. Leur volumi^ ne devient {xis aussi considénbleqt et'lui des li|K>nh*s : Hilton et Wnrdsworth en ont enlevé ploâev jiros a peu près connue des ehAtai};nos. Leur forme est np liêri% sans bosselures. Goulson a pourtant signalé la produclii dt! |K;tites excroissances villeuses à la surface d'une decfi tinMeur> <âi. Ils chanj^ent de consistance suivant leur Taseri^ rite et la quantité de cellules embryonnaires qu*ik contiemrtl Certiiines tuineui*s libro-plastiques oHi^ent pendant la vie k»aractéres de v('*ritables anj^iomes. Dans un cas de cette naiaii l'examen microscopique seul put montrera Hilton qu'il avails alfaire à une tumeur n'rnnmtt* /ihro'itlr (.S).
A la cou|>e, leur asp(*ct, sans s^'lui^ner jamais du type à sircomt; fascirulé, présenta' des modifications suivant ki a;£e «•! leur siège. Tantôt ces tumeurs ont un aspect blancoA presque uniforme; leurs vaisseaux, trés-peu abondants, ill^ ment une sorte de piqut'té \n*\i serré sur le fond ; tantôt db >ont nacrées en certains points. La consistance est par plies molle et conmie {gélatineuse. On a décrit anciennement un
(I; Palhol, Soi', of Lowlon. Hjanv. IsriT. itt Tke Lnncft, 1M5U.
i'M 1//., I8rf7.
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grand nombre de tumeurs encephaloïdes développées dans l'épaisseur de la paume de la main (1); il est fort probable que beaucoup d'entre elles n'étaient autre chose que des sarcomes de cette espèce.
Nous îivons dit, on parlant des lipomes, qu'ils apparaissent surtout dans la jeunesse cl l'àgo adulte; les fibro-sarcomes et les sarcomes se développent à tous les Ages, dans la vieillesse comme à une autre époque de la vie. Il semble pourtant résulter des observations j)ubliécs jusqu'aujourd'hui que c'est chez des personnes de vingt-cinq à trente ans qu'on les rencontre surtout. Les uns grossissent peu à peu, deviennent superficiels et s'ulcèrent ; les autres, restés pendant longtemps slationnaires, augmentent tout îi coup de volume et obligent hî chirurgien à intenenir. Chez le malade de Coulson, la tumeur passa presque inaperçue pendant cinq ans. En moins d'un an, elle acquit le volume d'une mandarine et devint douloureuse. Leur pronostic est beaucoup plus grave que celui des lipomes. Des tumeurs qui paraissent presque exclusivement fibreuses peuvent se reproduire après l'ablation et mémo envahissent les ganglions. Wordswoi*lh a vu une tumeur récuri-ente fibroïde de la paume de la main, enlevée avec le plus grand soin, récidiver au bout de deux mois avec invasion immédiate des ganglions de l'aisselle. La tumeur, enlevée par Coulson, se reproduisit troib foi:? sur place, et l'on fut obligé, pour sauver la vie du malade, de réséquer une partie du radius. Les symptômes physiques et fonctionnels des sarcomes a leur début se rapprochent assez de ceux des lipomes. Comme eux, ils sont profonds, mobiles et indolents. Plus tard, les choses se dessinent: le sarcome devient dur, hnmobilo et douloureux. Sans être aussi vives que celles du carcinome vrai ; les douleuis inquiètent parfois les malades, les privent de sommeil et généralement les amènent à réclamer une opération qu'ils avaient jusqu'alors refusée. Plus tard, la peau s'amincit, change de couleur, et Tulcération apparaît.
(I) Voy. Niel, Bulletins de la Société anatomique y 1837.
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Comparée au lipome, la tumeur libro-plaslique en diffère par sa tendance à contracier des adhérences avec les parties voisines par sa dureté, sa marche envahissante et surtout la gravittï dft son pronostic.
111. Diagnostic différentiel des tumeurs solides de lapamnè de la main. — Maintenant, Messieurs, que nous connaissoiM' toutes les particularités tics tumeurs fibro-graisseuses,fibreusat et fibro-plastiques de la paume de ia main, nous pouvon); metllft à profit les notions que je viens de vous exposer et traitei" \^ question du diagnostic différentiel.
Elle en comprend deux autres que nous énoncerons de Ut' sorte :
1° Lorsqu'on se trouve en présence d'une lumcur de la lauft palmaire de la niitin, |)cut-on éliminer un certain nombrft de productions et liniiLcr son diagnostic à celle que nous venonç d'étudier?
2" Est-il possible de préciser davantage et de dire ïi laipiolU de ces trois tumeuis on peul avoir affaireV
Pour résoudre ia première de ces deux questions, nous exardj ncrons alternativement les tumeurs liquide» et les tutneilcS solides de la paume de la main qui présentent une certaine ana* logie avec celles dont nous nous occupons,
A. Tumeurs li(/uides. — Les collections purulentes enl^ tées, les kystes synoviaux de la gaine des fléchisseurs, les kjstQl séreux et hydatiques, les angiomes, offrent tous plusieurs li de ressemblance a^ee les tumeurs graisseuses, fibreuses et ûbi plastiques.
Toutes n'ont pas la même fréquence : les kystes des gair tendineuses se rencontrent très-souvent à la paume de la niaii);] on n'y trouve presque jamais de kystes séreux ou hydatique». en est de même pour les collections purulentes ; les unes, ceil qui proviennent d'une carie ou d'une nécrose des métaca piens, sont fréquenios. On n'a pas d'exemple jusqu'ici d'abcài iVoids idiopathiques de la région.
1° Les collcciiom pttni/entes enkystées. Jen'ins les abcès chaud.s, toujours faciles à reconnaître.
froids idiopathiques sont rares et ne peuvent guère tromper le chirurgien. Quant à ceux qui sont symptomatiques d'une atreclion du squelette de la main, on n'a le plus souvent aucune» difficulté à retrouver leur origine osseuse. Si un ou deux os sont augmentés de volume, si les téguments sont amincis, vascularisés, s'il y a de l'œdème remontant jusque sur la face dorsale de la main, tout porte h croire que Ton a bien affaire h un abcès de cette nature. L'affiiîction osseuse n'est presque jamais restée indolente; jusqu'au moment où il s'est produit elle a donné lieu à des douleurs revenant à intervalles irréguliers et accompagnées des poussées inflammatoires du coté des téguments. En outre, la collection purulente, au lieu (Ut s'enkyster et de rester stationnaire, se fait jour d'elle-môme. Un ou deux trajets listuleux s'établissent et permettent de pratiquer une exploration sérieuse avec le stylet. A ce moment, la confusion n'est plus possible. Par leur marche, par leur peu de tendance à s'enkyster, par la facilité avec laqu(»lle ils produisent des fistules, les abcès ossifluenls de la région paU maire se distinguent essentiellement des autres tumeurs molh»s qu'on y trouve.
2** Les kystes synoviaux des gahies tendineuses forment des tumeurs siégeant au niveau de la racine des trois derniers doigts lorsqu'ils occupent la gaîne du fléchisseur commun, à la base de l'index quand ils se sont développés dans la gaine de son fléchisseur propre. Ils remontent verticalement vers hi poignet, ne s'étendent presque jamais au-dessous des éminences thénar ou hypothénar. Ce sont des tumeurs légèrement réductibles, surtout de bas en haut. Certaines d'entre elles sont doubles ou plutôt en bissac, de sorte qu'une partie fait saillie» au-dessus du ligament antérieur du carjKi. D'autres sont surmontées de bosselures irrégulières, correspondant aux points où la gaine, inégalement résistante, s'est le plus distendue.
Les kystes à grains hordéiformes présentent avec les caractères précédents un signe qui leur (îst propre : loi^qu'on exerce à la surface une pression un peu sensible, soit pour provoquer la fluctuation, soit pour les réduire en partie, on entend une
ri" Les kysiU's xrn'H.r non sifnoruwx el les tjfsiett Afn iloiiiii'iit litMi iiiix iiiriiH's i*oiisiil«'*nitii)iis que les abcès
. Hlio|iatliM|iit-s. Jiis(pri('i, on n'a jnMiit eu l^oi^casioii de
^ la |»ciiiiiie de la main. Il serait iin|N)ssible, dans le ca.<
(nnieiirs >eraii>iit pioliiindes. de le iveonnallre autremi |iai' une |N»iirtiun nu une in<*ision exploratrice ; car, sil rtail di>leiidne, Iimu' lluelualion ressemblerait à s\ taé|
. à la t'ausst* llnetualiun des iipuuh's.
i" Les (ntf/iotm's sunt paii'uis dilTiciles à disUngi ^aiTiimes. Nous Siivons <|ue (|nel(|ui's-uiis de ces demk hvsvasrulaireset |H'tMnient par mnments lo caractère é jt' dia};iK»ti<* à la coupe, et« à pins i'orte raison pendan
f Minl iMi plarr, e>t alors ahxilument impossible ; le inici
si'ul niontn; si la (ranit* est purement conjonctive ou for «^nuide partie de cellul«*s endirvonnaires.
Il <>st (*n rt*vaiiclie (ivs-l'acile <1(* distinguer Fai^ lipoinr. ou dr la tuniiMu* IdM'o-plastiipie lorsque ces | tions nollrml pas h* caractère érecli'e. l^a réductibi coloration, 1rs battements, la dilatation <les veines du voi S4* rencontrent uniquemeiil dans les tumeurs érectile rendt*nt toujours PM-oiniaissables.
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ils sont très-difficiles à reconnaîln»; le diagnostic qui so fait au moyen de Tincision exploratrice permet de constater leur consistance et leur mode triniplantation.
â" Les carchno)ws peuvent, selon Hérard, i< tMre pris facilement pour des lipomes (1 ) ». Connut» ceux-ci, ils sont profonds,' mal limités, et légèreujent mobiles. Ils se développent aussi bien au-dessous des éminenccîs que dans la dépression intermédiaire. Les douleurs lancinantes qu'ils déterminent, les bosselures qui les surmontent, scM'veuit beaucoup pour h» diajçnoslic Leur marclie diffère essentiellement de celles d(\s lijmmes et des sarcomes. Ils gagnent rapidement la superficie, s'ulcèrtMit, si» couvrent de gros bourgeons fongueux (|ui laissent suinter un écoulement iclioreux abondant, f/état général devient mauvais. A la suite d'un carcinome de la face palmaire de la main droite, Rombeau vit en moins de deux mois h»s ganglions de ruisselle envahis et h» malad(» mourir j)ar le seul fait d(» la cachexie cancéreuse (4 ) .
Vous pouvez juger par là combien il est inq)ortant dt» fain» le diagnostic de bonne heure et de ne pas se borner \\ r(»x|)ectation pour tout traitement. Si l'on attend lro|) pour agir, rinlerv(»ntiou devient nmtile,(»t on laisse» ainsi échapptu*, en tenq)orisant hoi'S de propos, la seule cliancti de salut (jui reste au maladt».
Je crois avoir résolu, Messieurs, la première (pn^stion qu(» je me posais en commençant. Vous pourrez toujours, soit par Texamcn superficiel, soit en vous aidant de la i)oncti()n (M au besoin d'une incision exploratrice, éliminer toutes les tumeurs que nous venons de passer i\\\ revue lît Ihniter votre diagnostic au lipome, au fibrome ou au sarcome.
Si vous voulez pousser mi ptMi plus loin cette analyse et distinguer ces tumeurs entre elles, en un mol résoudre» notre seconde question, vous rencontren»z là de très-grand(»s difficultés. Le volume, le siège, la consistance», sont souvent les mêmes dans les deux cas. Cependant, M(»ssieurs, les lipom(»s
(1) Art. Main, PathoL, in Dict. on 30 volumes.
(2) Bulletins de la Société anatomUjue, 185:2.
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i'Ai ;.M;ip|H*s, mal limitas, prescpio fluctuants, sans grandes adhrfi'iH-i'^ avec* les tissus placés au-dcssus, ne ressemblent gurr^ aii\ lihronit's <*l aux fibro-siuromos. Si de plus la tumeur >>^ lifUiiriûinW. (tu (Ii'*v<*I(i|>|mV chrz un enfant, vous pouvez presqK afliruHM- >a uatun* adipeuse; quant au contraire il s*agîtd*uv tuffh'ur (l(r petit vulunie, qui, après être restée pendant luo^l<-nip> dans le même rtat, prend tout k coup un accroîssemeol inaltt'iidu, devient douloureuse, et semble faire corps averlc ih'vuït' cl h*s tendons, toutes les pn>hal)iliti^s sont en faveur (Tu *arrom<*.
tTcsl alors, Messi(*urs, qu'il faut intervenir avec promptitude. Je n*insist(* pas sm* ce point, car je vous ai si souvent parlé deb tiuneiN' lil)ro-plasti(pie et je vous ai mis tellement on ganlr e«»iilre les dan(;ers <|u*elle présente, malgré son apparente bé» ^nité, que ji; ne ferais que me répéter inutilement.
irailleurs, l'intervention précoce est toujours bonne, m^w lor>«pril s'agit <rnn lipnm<^ Dans d'autres r^ons, on le lai» en place sans pins s m inquiéter; mais & la main, Cftt conduite n'est pas adnnssil)l(\ surtout lorsque le malade dl ohli(^'é de (rainer sa vie par un tnivail manuel. Puisque fabhlion est toujours indi<plé(^ mieux vaut la fiûre quand latamcv est |H'u dév<*loppée. (ht é])ar^ne ainsi au patient la gène qwlii canse sa présence; on a une opération moins laborieuse, M ' plaie de ni()in<lre étendue, et Ton se met en garde contre b dan^t^-sd'nne tnnienr mali^nie d'aspect et d*allures inusilcft
Le manne! opératoire est à peu prés le même lorsqu'on alève tontes ces tnnKMus. Il faut ton joui*s donnera Tincisioa h direction la |)lns favorable pour Tissue du néoplasme, c*etâ-din» la diri;;er paralléliMiuMit à son jrrand axe, Tënucléer aicc le doi^ri (»t la spatule de peur de blesser les arcades palmaire»; écarter les lèvres de l'incision avec les pinces qui, comme UHjoui^, jouiMit le rôle de réiractcnr on même temps qu'elles fW rhémostase.
DES PRODUCTIONS POLYPOIDES DE L'OREILLE
I Messieurs,
I A Tune de mes dernières consultations, j'ai eu roccasion de I vous présenter une pauvre femme de cinquante-deux ans, à lai quelle j'avais enlevé peu de temps auparavant une petite tumeur I du conduit auditif externe. Je vous rappellerai bientôt les con- I sidérations fort intéressantes auxquelles ce cas a donné lieu. Je vous montrerai ensuite, en me servant de l'histoire même de la malade, combien il est difficile, malgré les renseignements précieux que nous fournit actuellement le microscope, de formuler le diagnostic et le pronostic de certaines tumeurs. Avant d'en arriver là je vais vous dire quelques mots sur les productions polypeuses de l'oreille, afin que vous puissez voir du premier coup d'œil dans quel groupe doit être placée la tumeur de cette malade.
Les anciens chirurgiens désignaient sous le nom de polypes, des tumeui^ nées à l'intérieur d'une cavité tapissée par une muqueuse et offrant toutes à peu près les mêmes caractères physiques.
11 résultait de cette définition que tous les polypes observés dans le conduit auditif externe auraient pris naissance dans la
15K (JIATOKZIKNK LEÇON.
<*aiss(' du tyiiipîiii. D'un aiitiv côté, Fabsciice de toute tNiseaut<)iii()-|)atlioio^n(jii(* |HM'iH(.'Uail dit ivuiiir sous une môme dés- ^iiation dos productions loiit à fait diflëreiites , comme les simples ^naiiidatious intlaiiiinatoircs et les cancers les plusgriTf!^ Aiijonnriiiii. Mrssi<'iii-s, nos connaissances plus précises no» pcnncttronl de <liviscr en deux (grandes classes les productif polypoidcs de rorcillc :
1" Lhs polypes vu aïs;
tJ' liKS POLYPES FAUX.
A la pn^nicre apparti<'nnent surtout deux variétés de tinicni-s, l(>s polypes innquenx. adénomes de quelques auteurs,d les |)olyp(S lihreux.
Xous rattacherons à la sec(»nd(* les fongosités inflammatoire et l(*s tumeurs de diverse nature nées dans la caisse du tympfl ou le conduit auditif externe, «'oinme les sarcomes, les épithé' liomas. les carcinomes, etc.
L Polypi's vrais.
1" Polffpfs muf/ttritr. — On les voit ordinairement faire svii dans le conduit auditif externe sous forme de petites mm globuleuses, arrondies parfois, ovoïdes le plus souvent. Lei coloration est rosée, ils sont constamment humides et saigna avec facilité. Dans quehpK's cas ils |)résenlent des bossduif sphéroùlales et réj^uliéies. Av(»c le stylet on peut s^asson qu'ils sont allongés, que leur inq)lantation est profonde; i qu'en se développant, ils se sont moulés, comme le dit Gmbe sur les cavités qui les renlerment.
An microscope on voit qu'ils sont formés de doux partis 1" un revêtement épithélial ; 'i'* un chorion comparable à od des muqueuses nornudes et cr<*usé cà et là de petites cavil kystiques, sur Torij^ine des(piell<»s on discute encore aujon dMmi. Les uns veultMit (pie c(* soient de simples foUicnl tmiqueux dont rorifice sV*st oblitéré; les autres Croient an
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Uindncisch (l) qirtîlles résulleiil de la juxtaposition el de raccolcnient des papilles. Lorstpie les polypes se dév(ïloppeiit, les papilles se rapprocheraient, st» souderaient par leurï> sommets, tandis que leui^s hases resteraient indépendantes. Les lacunes ainsi formées piMsislenl et constituent de petits kystes.
Cette variété de poly])es est hi»aucoup plus fréquente (pie la seconde. Ainsi sur 33 Steudner Câ) en a trouvé 57 ([ui lui appartenaient; Kessel (3), 19 sur Hl. La plupart (Tentre eux prennent naissance dans la caisse, gagnent la n)end)rane du tympan ou mi>me dans certains cas s'engagent dans la trompe d'Kustache (4). Ils s'implantent par une et rarement deux racines sur le tympan ou les parois de la caisse. Certains d'entre eux acquièrent, connue celui dont parle Fahric(î de flilden, et (jui apparut à la suite de la variole, un volume sulïisant pour remplir le méat auditif (5). D'autres se vascularisent au pohit de ressembler à une tumeur caverneuse (0).
^Polypes filnrux. — Ils naissent |)lus souvent que les premiei-s dans le conduit auditif ext(*rne. Leurs caractèies physiques sont sensiblement les mêmes rpie ceux des polypes muqueux : connue ceux-ci ils sont lisses rougeàtres, ovoïdes le plus souvent. J'en ai eidevé plusieurs chez lesquels ces caractères se trouvaient netlemenl niarquésun ; d'eux entre Fi.;.:n. — poiypoiibrcuxiiuconautres (voy. fig.'31), que l'examen "Se^'"^'"^' ^^' ''''^'' microscopique lit reconnaître plus
lard pour un fibrome, ressemblait à s'y méprendre à un polype muqueux ordinaire. Leur structure est «îssentiellement fibreuse; ils sont peu vasculaires, ne présentent ni glandes, ni kystes; s'infiltrent parfois de sels calcaires (Klotz).
(1) l^aikol UMoLy p. {\i.
(3) Archw far Okrenheilk, 1861), i. [V, p. 190. <3) /6id., t. IV, p. 167 el Gaz. hchd., ISOD, ii° ti.
(4) V. Voltolini, Arch. fUrpath, anal,, XXXI, S. tii).
(5) Cent. UI, obs. J.
(6) Biatkf Archiver of optkalin, and otolofjy, L II, u** 1» |i. 1±
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Nous ne parlons pas (l*uue tmisiènie variété que SteudiKri (ir^si^inoe sous le nom ihi polypes inyxomateux^ et dont il l'i décrit lui-nienie qu'un seul cas.
[railleui*s, ces productions difli'rcnt peu cUniquemenl kl unes des autres. Toutes déterminent des douleurs paroxptîqK| dans Toreille, accompagnées de perte partielle ou totaledeh dition. Un écoulement inuco-purulent, fétide, jaunâtre et pi l'ois sanguinolent en est le caractéœ le plus saillant.
ITaprés beaucoup de cliirui^iens, cette otorrfaée serait k caust' immédiate des polypes : <( ils sumendraient, a-t-oo & » sous rintluence di* tpiehpie lUixion tombée aux oreiki » qui lait aposténie. d*où s\;nj;endre ulcère, hypersarcosr< }> chair supercroissante i> (1). Presque tous les auteurs qnrtj trailé le même sujet , entn* autres Tabbê Dumonceau A Itard (r{), se sont ranpV à cette opinion.
Nous n'avons pas à la discuter ici, car nous ne faisons piÉl une étude complète des polypes de rorcillc. Nous yjeloBsa simple coup d omI afin de pouvoir les éliminer quand noosi^ rons le dia^^nostic de Tatrt.^ction de notre malade.
II. Polypes faux
1° Lis firan nia t ions à forme /mit/pense n'atteignent jamais le voIuiik* des tumeurs <(ue nous venons d'étudier. Eb ne viiMuient pas l'aire saillie au delioi's mais restent cacUB au fond du conduit dans ItMpiel elles ont pris naissatt Leurs (caractères j^énéraux se lappi'ochent parfois à s'y prendre de ceux des vrais polyp(*s. Comme eux, elles toujoms accom])a^nées d'une olorrée abondante et in» table. Houjçes, d'asp(»cl IVandioisé, <»lles Unissent par se et l'ornier une tumeur uiii(pie acuminée, obturant presque * tièrement le conduit auditif. Leur structure est compli
(1) A. Paré, Œuvres complètes.
(2) Traité des maladies dt's yeux et des oreitles. Paris, 1786. (;.]) Traité des maladies de V oreille et de l audition. PariSp 18SI •
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dilïcrcntc de celle des polypes muqueux ou fibreux. Ces granulations sont des produits de nature inflammatoire a structure presque rudimentaire : elles n'ont ni épithùlium ni glandes; leui's vaisseaux sont peu nombreux et ne dépassent point la base ; une substance amorphe renfermée dans les mailles d'un rcticulum conjonctif les compose en grande partie.
On a cru pendant longtemps qu'on ne les trouvait que dans les affections osseuses des parois de la caisse ou des conduits, et autour des tumeurs cancéreuses du voisinage de l'organe de Touïe, comme Travers en a rapporté un remarquable exemple (1). Nous savons parfaitement aujourd'hui qu'elles apparaissent à la suite de toutes les suppurations prolongées ; qu'elles contribuent à leur tour à les entretenir en maintenant les surfaces malades dans un état d'irritation permanente.
2" Les tumeurs malujnes et les différenles formes de sarcomes se développent très-rarement dans la caisse du tympan et plus rarement encore dans le conduit auditif. La plupart des productions de cette nature qu'ont signalées jusqu'ici les auteurs avaient pris naissance dans les os ou le périoste de la caisse. Après avoir perforé la membrane du tympan, ils se piésentent au dehors sous forme d'une masse bourgeonnante fongueuse donnant lieu à un écoulement ichoreux strié de sang, et d'une fétidité repoussante. Tel était l'épithélioma mentionné par Gruber et dont le dessin se trouve dans son ouvrage (2). Une autre tumeur enlevée par M. Cusco et examinée par M. Renaut était un fibro-sarcome à cellules plates. Elle s'était développée au même point et sensiblement dans les mômes conditions (3). Dans les faits rapportés par Brummer (4), Buke (5), etc., les cancers étaient de nature épithéliale et avaient pris naissance dans les os.
(i) Med. chir, TransadioM, XV,
(2) Lehrbuch der Ohrenheilkunde Wien. 1870.
(3) Archives de physiologie, i^ aunée.
(A) KUniky p. 293.
(5) Archiv fur Ohrenheilkunde, 1. 1, p. 356.
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Au point de vue clinique, ces liiiiiL'iirs j-l- dislingueiii des polypes par la nature de riiconk'iiR'iil l-I par la violence de la douleur.
Les complications \{-\U's que ht paralysie faciale, la méningoencéphalite et la phli'bilc dos simis sont beaucoup plus fn*quenlesdans les tumeurs malignes que dans les autres.
Ainsi donc, Messieurs, loi-sque nous nous trouvons en présence dune production polypoïde du conduit auditif cxti^rnc, nous devons décider : 1° la nature de la tumeur; "i' son origine. Le diagnostic entre les polypes fibreux et muqueux ne se fait sûrement que par le microscope. Mais lorsque tious aurons reconnu des granulalions polypeuscs, nous n'aurons pas terminé notre diagnostic. Nous savons qu'elles peuvent accompagner une otite pui'ulcnte, environner un orifice fîstuleux, et parfois recouvrir une tumeur fibro-plastique ou cancéreuse. Nous tâcherons de vous montrer comment ou peut résoudre ces différentes questions, et pour cela nous disculeroiis ensemble le diagnostic de la tumeur polypoïde de notre malade.
Je commence dès niaiulenant cette seconde partie de notre sujet en vous rappelant son histoire.
nnsERVAïiuN .wni.
La nommée L..., âgée de soixante-six ans, entra In 17 iiiHt 1875 dans notre salle ile.s reinmes. Elli- t^lail alTeelée tl'uii ('coulemuat puriilent trèsa bond an lil e r oreille droite. CcUe personne avail joui ju.'^qu'.ilorsd'iinecxctit lente sanlO, mais il y a deux mois environ, elle ressentit sans cause connue, eomine de pelils picolemenls sur tout le Irajel du conduit auditif externe droit. Ils augmentèrent peu à peu et se convertirent en une sensttion de chaleur acre et niordicanle, acroin|ia([néed'un prurit innupportahle, comparable à celui que produirait une urlication violente. Les choses étaient dans cet état depuis plusieurs jours, lorsque la malade remarqua un peu de liquide dans la conque de l'oreille. Il était séreux et tachait à peine le linge, mais bicntùt il s'épaissit, devint Inindiement pur moment, le prurit s accoiji[>,n^'n.n d'un senliinenl de tensioi la moitié droite de la tétc. Des douleurs lancinantes insu^
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chant des cris à la malade apparjirenl. Tout d'abord les crises se prèseiilèrcnl irrégulièrement vers trois à quatre heures du malin, à quelques jours d'intervalle, puis elles devinrent quotidiennes, ol en dernier lieu se reproduisirent quatre, cinq, six ou môme dix fois le jour. L'écoulement jaunâtre et peu odorant au début devint fétide et nauséabond, de temps en temps il perdait la couleur ordinaire du pus pour devenir louche, et même à deux ou trois reprises la malade remarqua qu'il contenait du sanp: presque pur. Les troubles de l'audition ont suivi la même progression. C'étaient d'abord de simples bourdonnements d'oreille, puis les mots prononcés à voix basse, les tic-tac d'une montre ont cessé d'être perçus, et à son entrée dans le service la surdité éUiit à ])eu près complète.
A ce moment, nous pûmes constater les symptômes suivants : L'état (Tcnéral est mauvais; bien que la malade ait un certain embonpoint, la peau, fortement pigmentée, présente une teinte cachectique très-accusée. L*appétit est nul, les digestions se font mal; depuis trois semaines environ, le sommeil est impossible. Le faciès présente un cara<'tère de souffrance et d*anxiété tout spécial ; pourtant tous les mouvements des muscles de la face se font siins difficulté, les deux moitiés présentent une symétrie parfaite, on ne trouve nulle part de l'œdème ou des ulcérations.
La douleur est continuelle, tcnsive, lancinante, elle s'irradie vers le sommet de Tapophyse mastoïde et le verlex. De temps en temps des paroxysmes violents arrachent des cris à la malade et l'obligent de se lever lorsqu'elle est au lit. L'ouïe est presifue complètement perdue, elle n'entend pas le bruit d'une montre placée tout [)rès de l'oreille. C'est à peine si elle peut distinguer les mots lorsque l'on parle très-haut à une faible distance.
Après avoir débarrassé le conduit auditif du pus qui l'obstruait en parlie, nous aperçûmes une petite tumeur rosée, lobidée, nukiforme. Avec le stylet nous reconnûmes que l'implantation se faisait par une large base sur la paroi externe du conduit auditif ; tout autour de ce point on sentait Que sorte de relief formé par les téguments soulevés; cependant, nous ne pûmes constater ni ulcérations, ni trajet fistuleux. Cette tumeur était molle, peu vasculaire au sommet, mais saignant aisément lorsque la pointe du stylet rencontrait sa base.
En présence de ces faits, nous ne pouvions guère décider si nous avions affaire à des fongosités consécutives, à une otite moyenne, â un polype muqueux ou fibreux ou bien encore à une tumeur maligne. Bien que cette dernière hypothèse me parût la plus probable , je ne pus me décider «^ Tadopter, avant d'avoir eu recours au moyen décisif employé en pareil cas» au microscope. Une .petite portion de la tumeur fut enlevée et examinée avec grand soin au Collège de France. Le résultat ne confirma point ropinion que j'avais émise, car on ne trouva rien qui pût faire croire
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à un cancer. Mais le fragment du iiéoplasmi! cnlevi'- avait la .olruclun rudimenlaire des productions île nature inHnmniatoirc. Je ne lus pourlant pas convaincu.
Malgré la rigoureuse o^acUtudD lic l'analyse liistologiquc, je n'abandonnais pas complètement I iilte d'une (umeur de mauvaise nature souijaeente, j'enlevai les granulations avec la plus grande rigueur.
La base fut circonscrili' au moyen de l'anse gaIvHno-cuustî<[ii(> , et | je fis tout mon possible pour ne rien laisser. Tout alla bien j)endant cinq à six jours, les douleurs itaient beaucoup moins vives, l'otorrhéo anil diminué et était devenue moins félide. La malade, enchanti^e d'avoir pi |irendre un peu de repos , nous demanda à retourner chcB elle achever » giiérison. Nous l'avons revue depuis lors, et maiheureusemenl les ciimtt avaient pris une tournure qui ne permellail plus guère de douk^r, Elle vint < à une de nos consultalioits, trois semaines environ après son départ. Noai constatâmes l'état suivant : l'écoulement purulent avait recommencé ; la) . douleurs étaient tout aussi vives qu'avant l'opération ; un empjltemenl œdémateux occupait une partie des régions temporale et parolidienne, et toute la surface de l'apophyse mastolde. En même temps, on trouvait lin cùté malade une Jiémiplégie Tuciale complète avec disparition des rides du front, élévation de la commissure labiale, larmoiement, eclropiou de la paupière inférieure. La Ceinte caclieclique s'était accusée, et une tumeur plus volumineuse que la première avait envahi les téguments du conduit auditif et ceux de la conque, l'ouie était complètement perdue.
La malade ne rentra poitit dans le service et depuis lors nous n'Bnns pas eu de ses nouvelles.
Par la lecture de ecLte observation, vous avez pu voir. Messieurs, que nous nous trouvions en présence d'une liiiiieur développée en deux mois, implantée sur l'une des paixiis da conduit auditif externe , accompagnée de douleurs très-vives, presque fulgurantes et d'une otorrhée abondante.
Je vous dis, aussitôt que la malade entra dans nos salles, qœ celle douleur insolite, revenant par accès et suffisante pour priver la malade de repos, ne nous présageait rien de bon. Toutes les affections suppnralives de l'oreille moyenne sont très-pénibles, mais aucune d'elles ne présente ces exacerbations atroces que la malade accusait.
En admettant que nous eussions affaire à de ■■■"-'■»- — *-**i' J tions, nous n'eussions pu nous rendre compte a„
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la douleur qu'en l'altribuant à une sensibilité exagérée ou au peu d'énergie de la malade, ce n'était certainement pas le cas : elle était résignée et même courageuse , supportait parfaitement les explorations, ne se plaignait jamais et n'accusait ses souffrances que par des contorsions de la face ou des cris involontaires. Si la tumeur eût occupé une autre région, nous n'eussions pas hésité à reconnaître la les douleurs lancinantes d'un cancer.
La fétidité de l'écoulement et son asi)ect nous fournissaient un nouvel argument. Dans les polypes, Todeur du pus est désagréable et pénétrante, surtout quand ces tumeurs sont nées dans la caisse et qu'elles ont par la suite hermétiquement fermé le conduit auditif. Lia stagnation d'une grande quantité de pus en arrière de Tobstacle lui donne forcément une odeur nauséabonde. Chez la malade actuelle, la membrane était intacte; avec le stylet, on se rendait parfiiitemenl compte de l'implantation de la tumeur sur la paroi du conduit auditif. 11 n'y avait en arrière qu'une très-faible quantité de pus.
Cette fétidité appartenait donc bien plutôt à l'écoulement ichoreux du cancer qu'à l'otorrhéo catarrhale .
L'implantation ne nous donnait que peu de renseignements. Pourtant, le soulèvement des téguments tout autour de la base m'avait paru plus que suspect. Eu ajoutant h ces symptômes ceux que nous fournissait l'état général, nous avions de grandes probabilités en faveur d'un cancroide primitif du conduit auditif externe.
C'est alors que nous voulûmes conti'oler notre diagnostic par l'examen microscopique. Vous savez (jue je n'enlève jamais une tumeur sans la faire examiner. Cette fois, comme je vous l'ai déjà dit, je ne fus qu'à demi rassuré parle diagnostic bistologique. J'avais remarqué une telle analogie entre la marche de ces prétendues granulations et celle d'autres cancers des os de la région, que je ne pouvais m'empôchei' de faire un rapprochement dont les faits ont démontré la justesse.
Trois semaines après son ablation, la tumeur récidive sur place, les douleurs s'aggravent, la caisse du tympan et le pavillon
de loreille sont envahis, cl les té^ments qui recouvrent Tap phvrC inastoïde sViMl«Miialient.
On ne peut {^wiw douter, après cela, que Tos ne soit cm promis. Les ^granulations ne récidivent point, elles ne teoda pas plus que les poly|)es vrais à gagner les tissus voisins et ik détruire. Bien mieux, celle hémiplégie faciale, qui sunia brusquement, nous montre que le temporal est atteint daosa {grande partie de son étendue. Ce symplàme n*a par luiHMi rien de pathognomonique, car le neif facial n^est séparé <iei caisse du tynqiau qut* |)ar um^ mince lamelle osseuse, toà\ acquiert une tout autrt* valt^n* par suite des circonstances da lesquelles il s*(.*st |)résenté. Habituellement, on ne le trouve (|i dans les catarrhes |)uruients de Toreille moyenne qui dum depuis plusitMus mois, loi^qih* le contact prolongé du pus ail subir au\ os une sorte de macération. Ici, au contraire J*acft dent est a|)paru brusquemenl. A|)rés Tenlèvement délai meur, Técoulement était )Mvs(pie tari, la membrane du tft ))an était iiilacle et ht mahuie avait ivcouvré en grande paife le sens de rouie. A peine la récidive s'est-elle produite, f la caisse est envahie ; les |)arois sont assez altérées pi que le facial soit touché, et en quelques semaines desto gosités de mauvaise nature envahissent les téguments <kl conque.
11 était inq)nssil)l(». après cela, di» ne pas croire à «f#<» crditir (Irrrlopifr priiiiit'nrwnil sur 1rs téguments dn Mià (iHflitif r.rfcntt' et se iiropageant à toutes les (Kirties • sines.
Nous ne pouvons tirer de tout ceci qu*uno conclusion: c0 qu'il m? i'aut |)as Irn]) vite se rassurer. <lansdes cas semUaUE à la suite d*im exanitMi histoln<^ique favorable. La chose s'ei|J que aisément. Nous avons |)Ouv ainsi dire assisté au débutdel maladie. \a' caneroïde, bien que trés-peu étendu, avait pro^ sur les parties voisines une vive irritation dont le preMi effet avait été une otite snraiguë du conduit auditif exM* Sous rinfluence de la sup|)nratton. il s>st formé uneépiii couche de fongosités qui a caché longtemps la véritabk>
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mcur. C'était sur ces granulations qu'avait porté l'analyse histologique. Malgré le soin que nous avons pris dans notre opération d'enlever tout ce qui nous paraissait malade, nous n'avons pu retrancher tous les prolongements de mauvaise nature, et le cancroïde a suivi son évolution ordinaire.
DES AFFECTIONS BÉNIGNES DOULOUiltllSES DE LA MAHEU (Tumeur irrilabk. — Ncvral^'ie
Messieurs,
L'importance de la douleur dans les affections mammaires est incontestable. Je me propose d't'ludier aujourd'hui spécialement ce phénomène, de vous démontrer que sa durée et son intensité ne sont pas toujours en rapport avec la gravité des maladies dans lesquelles on le rencontie.
It existe sans doute dans les tumeurs malignes, mais il se présente à une époque assez avancée de leur développement.
a A la périphérie des carcinomes du sein, dit Billroth, on » trouve des fibres nerveuses que l'énorme multiplication des » cellules de la tumeur a peu à peu amenées à l'atrophie. Après » la destruction du cylindre-axe et de la gaine médullaire, ils B ne se présentent plus que comme de minces faisceaux oxcluî sivement formés de névrilème. Pendant que ce travail des- » tracteur s'accomplit, les filets nerveux comprimés et lésés » deviennent le siège de vives douleurs, souvent îi forme nê- » vralgique ("1). »
Au contraire, chez !a jeinie fille dont je vais vous entre-
tenir, la douleur a été primitive et constitue presque seule toute la maladie. Ce n'est plus, comme dans le cancer, un épiphcnomène qui ne modifie pas sensiblement le pronostic et dont le traitement se confond avec celui de la tumeur ellemême, c'est le symptôme prédominant, c'est lui qui imprime à Taffection son cachet particulier ; c'est contre lui que sera dirigé surtout notre traitement.
Nous étudierons donc, Messieurs, deux maladies bénignes de la mamelle, mais insupportables pour les patientes à cause des douleurs vraiment atroces qu'elles occasionnent.
V Les TUMEURS irritables ;
2* Les névralgies mammaires simples.
Les premiers chirurgiens qui aient parlé de ces maladies les avaient réunies a tort sous le nom commun de mamelle irritable. La présence d'une tumeur au milieu de la glande ou à sa surface est pourtant d'une importance capitale pour la classification. Notre malade en portait une d'un volume appréciable; c'était elle qui, comme vous pourrez le voir, était la cause déterminante de la douleur, puisque celle-ci apparut en môme temps que la tumeur et disparut après son enlèvement. Voici d'ailleurs l'observation :
OBSERVATION XIX
F... Coraline, âgée de vingt et un ans, est entréedans notre service, le 5 mai 1875. Cette jeune personne aurait ressenti pour la première fois des douleurs dans le sein droit il y a six ans. Elle les attribue à une profonde piqûre d'aiguille qu'elle se lit alors vers la circonférence de Taréole du mamelon. Jusqu'au mois d'octobre dernier, ces douleurs ont été localisées dans le sein, elles revenaient à des intervalles irréguliers, ne dépassant pas une semaine. Les paroxysmes bien que très-pénibles étaient néanmoins supportables; en temps ordinaire, la mamelle était absolument indolente. Depuis six mois la maladie a pris une autre forme : les accès douloureux se sont rapprochés, ils ont augmenté d'intensité, se sont accompagnés d'irradiation vers l'épine dorsale et surtout dans le bras droit. Alors seulement la malade se décida à réclamer
une opération. Au moment île ^oti itutréedans nos suites iiuiis la Irouvàiuci dans l'étal suivant : tasanlé générale est bonne, la inalado présente niëni« un embonpoint notable. L« visage est frais, les muqueuse» rosées, il a'ji pas de souffle & la base du cœur, ni dans les vaisseaux du eou. D'apr^« re qu'elle raconte elle aurait eu plusieurs attaques d'bystérie, dont la divnière remonterait à deux mois environ, et serait sun'enue ù la suite d'unr vive contrariélé.Gardéep^indanthuit jours eu observation dansle service, elle n'eût aucune manifestation ncvropatliique. Elle est d'uu caractère doux et égal, d'une Intel ligi^nct; ordinaire. La sensibilité parait lé^renient troublée dans dilTércnts polnls du corps. Complètement nonnnic au membre supérieur droit, elle est modifiée sur toute la jambe du même côté jusqu'au genou. Il y a là une complète analgésie. Un pincement énergique, une piqûre d'épin^li^ ne causent ancuue douleur, et sont perçu» comme une simple sensation de contact. A la face, au bras, du cAlé gauche, le pincement et la piqûre sont douloureui. L'épaule ot le bras droit sont au contraire an.ilgésiques.
La mamelle droite est le siégit de douleurs extrêmement vives, presque continuelles. Un simple mouvement, le frottement des vêtements sont suffisants pour provoquer un paroxysme, et pendant le sommeil, la malade est parfois réveillée bru.squenient, sanglolle et pousse des cHn; depnis plusieurs mois même, clb' est presque entièrement privée de repos. Les douleurs s'irradient en arriére vers ta colonne vertébrale et remontent en liant jusqu'à la base du cou et le bord inrérieur de l'épine de l'omof^ste. Ku avant, elles ont envahi tout le bras droit, de sorte que la jeune personne le tient étendu immobile contre le thora\, redoutant qu'un seul mouvement suffise pour éveiller un accès. A la vue, on constate que le sein droit est plus volumineuv que le (tanche. Le mamelon est plus saillant de re côlé que de l'autre. Vers la partie supéro-externe du sein, on Irnure une tumeur diffuse et mal limitée sur sa périphérie, très-dure au toucliercl paraissant occuper plusieurs kiliules de la glande. C'est au centre de cette tumeur que correspontl le maxijnum de la douleur. Les pressions légères nécessitées par l'cvanien de l'orgime amènent des crises épouvantables, et qui durent plusieurs minutes. A ce moment, la douleur n'est plus augmentée par la pression, La malade accuse, outre les irradiations dou- Inureuses du bras, une sensation de l'ourniiilement continuel s'élcndant jusque dans l'avant-bras et même les doigts.
Pendant trois semaines nous eûmes recours k un traitement médical, il riiydro thérapie, aux vésicatoires volants, aux injections sous-cutanées de morphine. Ce dernier traitement avait même été employé langtem]>.4 avant l'entrée de la malade dans nos salles. Voyant que . lieu de diminuer, devenaient de jour en jour plus atn décidâmes à extirper la tumeur.
Le i22 mai, après avoir endormi la malade, nous enlevâmes avec le couteau galvano-caustique, une portion du sein droit, équivalente à peu près au volume du poing d'un enfant. L'opération ayant été faite rapidement, nous mimes des pinces hémostatiques sur quelques vaisseaux qui donnaient un peu de sang. Puis nous fimes un pansement à plat sur la plaie longue de trente centimètres environ.
Examen de la tumeur, — A la loupe, la portion de la mamelle enlevée offre un aspect blanc nacré parsemé de points jaunâtres. Au Centre, ceuxci sont beaucoup moins abondants qu'à la périphérie. Leur volume est aussi plus petit. Il semble qu'il y a une véritable hypertrophie du tissu conjonctif interstitiel, accompagnée d'une atrophie correspondante des éléments glandulaires.
L'analyse histologique a confirmé le fait, elle a montré que les tissus examinés ne contenaient que les éléments normaux de la mamelle. Toutefois vers le centre, le tissu fibreux était abondant comme feutré; les lobules étaient très-petits et en petit nombre. Il s'agissait en somme d'une hypertrophie partielle du sein développée aux dépens du tissu conjonctif interlobulaire.
La guérison survint sans accident et la malade quitta le service le 25 juin. Les douleurs, sensibles encore pendant les premiers temps. disj)arurenl peu à peu ; d'abord les irradiations <lu bras et de l'épaule, puis tout se borna à un simple engourdissement qui finit lui-même par disparaître. Nous avons revu la malade trois mois plus tard et la guérison s'est maintenue.
Cette observation se rapporte, comme je vous l'ai dit, à la première des variétés d'affections douloureuses : aux tumeurs irritables. Les symptômes furent exactement ceux qu'ont notés les auteurs dans les faits qu'ils ont rapportés. Au contraire, la nature analomique de la tumeur, son développement probabh» par simple hypertrophie et transformation fibreuse du tissu conjonctif interstitiel de la glande, la font différer un peu de celles que Ton a décrites jusqu'à ce jour. Nous allons jeter successivement un coup d'œil sur chacun de ces points, puis nous étudierons les névralgies de la mamelle qui n'accompagnent aucune tumeur.
A. Tumeurs irritables, — Dès 1821, Ileineke (I) avait dé-
{\) De mastodynia nervosa.
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crit dans une thèse de Berlin une affection spéciale de la mamelle, qu'il avait désignée sous le nom de mastodynie nen-euse. Un peu plus tard, en 1836, TotL reprit la môme question (1), mais ni l'un ni l'autre tie fit voir le rapport qui existe entre la douleur et la présence des tumeurs dans le sein. De môme, Coles (2), et après lui Astley Coopcr en Angleterre (3), ne tinrent compte que des phénomènes douloureux lorsqu'ils décrivirent la mamelle irrilable. C'est à M. Rurz (de la Martinique) que revient l'honneur d'avoir signalé dans ces cas la présence de petites tumeurs dures et noueuses, siégeant soit superficiellement, soit profondément dans l'épaisseur de la mamelle (4). Bientôt Velpeau établit les divisions dont nous avons parlé, et il donna aux tumeurs douloureuses le nom de uévromatiques.
Presque toutes les lumeui-s douloureuses qui ont été enlevées jusqu'ici ont présenté les mêmes caractères analoniiques. Elles sont essenLiellemenl constituées par un tissu fibroïde indua^ comprenant dans ses mailles des lobules en partie atrophiés. A la coupe, on voit une sorte de pointillé blanc disposé sur un fond jaunâtre. Il ne sort ni pus iciioreux, ni sérosité. C'est donc une simple hyperirophic avec augmentation de densité des tissus normaux. Les examens microscopiques sont trop peu nombreux pour que l'on puisse acquérir la certitude que les tumeurs imtables ont toujoiu-s la même structure. Billroth croit qu'un certain nombre d'entre elles sont de véritables névroracs, tandis que les antres seraient des sarcomes adénoïdes (5).
L'ilge auquel apparaissent les tumeurs irritables est inconstant. Velpeau a rencontré le plus grand nombre de celles qu'd a observées chez des femmes qui approchaient de la ménopause (6). Si cependant vous ajoutez h notre cas ceux de Ru(z, d'AslIey Cooper, etc., vous vcircz qu'aucune époque de la vie
{[) liufelmd's Journal, i. LXXI, S. II, |) 1S
ii) Oh Siirgic. Analomy, y. I2S.
(3) Traduction Itichclol et ClmssHi);nai-, p. 51
(l) Arch. gèn. de niédeviiie, iSid, t. fit, p. '
(5) Lor. cil.
(0) Tumeurs au sein, p. 310 et suiv.
n'en est exemple, qu'on les rencontre aussi bien chez des jeunes filles de dix-sept à dix-huit ans que chez des femmes de quarante-cinq h cinquante ans.
Lorsque la mamelle affectée a reçu un choc peu de temps avant l'apparition de la douleur, les malades croient que celle-ci en est la suite. 11 arrive parfois que les faits s'enchaînent, de telle sorte que l'hypothèse n'offre aucune invraisemblance. A la manière dont la jeune fille que nous avons opérée raconte l'histoire de sa piqûre d'aiguille, il ne paraît point impossible que le point de départ do la tumeur fût une petite phlegmasie locale d'origine traumatique. Valleix (1) et Rufz ont signalé des faits analogues. Ainsi, une jeune mulâtresse de dix-sept ans, traitée par le second, avait reçu un violent coup de tête dans le sein droit immédiatement avant qu'il devint douloureux.
La maladie, bien que présentant toujours une douleur sensiblement de môme intensité, montre de légères difiérences suivant les cas. Tantôt les tumeurs sont multiples, leur volume est insignifiant ; elles sont de tous points comparables à ces nodosités du tiésu cellulaire sous-cutané que l'on trouve dans toutes les régions ; leur volume varie alors depuis celui d'une lentille jusqu'à celui d'un haricot. D'autres fois, elles sont isolées, profondes, mal limitées , occupent une portion assez étendue de la glande pour qu'il soit possible de constater, parla simple inspection, l'inégalité des deux seins. Les unes sont rapprochées du mamelon et en partie comprises dans la zone aréolaire, les autres disséminées sur tout le pourtour et justifient le nom d'hypertrophie périphérique que leur a donné ar. Ilouel (2).
, Je vous ai dit* que les douleurs ressemblent à celles des né-
I vralgies, qu'elles sont capricieuses, paroxystiques, le plus sou-
i vent atténuées ou même calmées par la pression. Vous trouvez
là les caractères ordinaires de ce symptôme dans la prosopalgie,
la sciatique, les névralgies viscérales primitives, etc Je n'insiste
(i) Archives générales de médecine, 1843. (!2) Manuel danaloniie pathologique, p. 168.
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pas sur les conséquences de cette douleui- ; vous li*,s «vez uljservées avec leur pire aspect chez notre jeune opéi-ée. l..a perle du sommeil, de l'appétit, l'inipnissance de l'un des brat*, l'hypereslhésie ou l'analgésie des téguments voisins ne sont pnint extraordinaires. Il est môme de règle, au eonlrairt', de li,-* rencontrer à la suite des tumeurs irrilnbles de la mamelle.
Ces troubles fonctioiriicls (■(itislilucnl toiile la univité de la maladie. La douleur ilispiiiiiil rivi|U(>iiiinfiil h la lonpiic. el comme l'a fait remarquer judicicu.-ieiiieiU Velpeau , mi peut dire que ces tumeurs s'rifient avec te temps.
J'arrive maintenant, Messieurs, k la seconde afTection mammaire dont je veux vous [wh-v anjuiinriiui. aux douleurs névralgiques de la glande miiiv lutiii'iii'.
B. Névralt/ies siinpl's ilr l.i miuiic/lc. — L'hist(»ri(|iie de celle afi'eclion se confond avec celui de la première. Coles, Astley Couper, etc. , n'ont pas distingué les uns des antres les cas dans les- (piels une ou plusieurs Iiiuh^uès existaienl. étaient susceptibles d'être enlevées, de ceu\ ni'i toul ^c bDiimit à la simple névralgie. Cependant, les petiii's |niifluctious dont je vous ai parlé sont parfois longtemps avant de devenir douloureuses, l'appellation d'Astley Coopcr est parfaitement juste pour ce qui les concerne : ce sont des tuiiiL'itrs irritables. Chez certains malades, les choses suivent un autre cours. La névralgie existe seule; l'examen le plus soigneux et le'^plus méthodique du sein ne peut y faire découvrir la moindre tumeur. Si la paroi lliornciqne n'était pas en ce poini surmontée d'une glande volumineuse et sujette à tant li'afrectionS diverses, on n'hésiterait pas à voir là, connue Valleix, une simple névralgie intercostale {i). Les circonstances qui font variei- la douleur, .soTi iirégularitè el sa bizarrerie sembleni imi l'Ilcf lit rattacher à cette maladie. Comme dans la névrali4iriiiii'ivi)>iidi', elle varie sous l'influence de la tempéi'ature ou di' riiiniiidil(j de l'air. Les époques menstruelles retentissent sur elles, et Velpeau, qui a le prejnier décrit cette maladie, a remarqué que son maximum d" ''■■■i"""»'"'
(I) Loc.cit.
correspond, comme celui de la tumeur irritable, à l'âge de la ménopause. Ce sont là autant de caractères qui rendent plus probable Thypothèse d'une névralgie intercostale propagée à la mamelle. Nous savons en effet, depuis les recherches de M. Bassereau, qu'il existe une sorte de sympathie entre les fonctions menstruelles chez la femme et l'état des nerfs intercostaux, qu'un certain nombre de névralgies de ces derniers sont consécutives à une affection chronique de l'utérus ou de ses annexes (4).
Je n'insiste pas davantage, Messieurs, sur la description de la névralgie mammaire. Je vous en ai parlé afin d'élucidei* complètement la question des affections bénignes douloureuses du sein. Le traitement, comme celui de la plupart des névralgies primitives, rentre dans les attributions du médecin autant que dans celles du chirurgien, et je n'ai pas besoin de vous le dire, l'emploi de l'instrument tranchant serait, dans ces cas, un véritable contre-sens explicable seulement par une erreur de diagnostic.
Lors donc que le praticien se trouve en présence d'une aifection extrêmement douloureuse de la mamelle, par quels moyens pourra-t-il arriver à la reconnaître?
Il devra se demander d'abord si la névralgie est simple ou si elle est accompagnée d'une ou plusieurs tumeurs. Lorsqu'il est fixé à cet égard, il n'aura plus qu'à rechercher si c'est la production morbide bénigne comme celle dont nous avons parlé, ou si au contiaire c'est une tumeur plus grave, comme un sarcome adénoïde ou un cancer véritable.
Rien ne semble plus facile que de constater la présence d'une 'tumeur de la mamelle. 11 n'est pourtant pas rare que des méde- ^cins, même expérimentés, lestent en suspens ou se trom- 'pent en pareil cas. C'est qu'il y a là trois causes d'erreur qu'il 'faut bien connaître pour les éviter toujours ; elles tiennent à l'état général des nuilades, à la conformation de la région, au mode d'exploration employé.
(1) Essai sur la névralgie des nerfs intercostaux, thèse de Paris, 1840.
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r L'état moral des malades est souvent affecLé d'une tdk manière qu'elles réclament une opération lorsque la mamdle est absolument saine. Ce sont surtout des personnes qui, san» ctie atteintes d'une névrose proprement dite, se troufetf dans cet état particulier que Ton désigne sous le nom d*éU nerveux : une douleur passagère dans le sein, un choc légers* lui, une inégalité à peine appréciable dans le volume de demà ses lobes, les jettent dans des transes inexprimables; elles ait» nent pendant des mois ou même des années entre le médecind le chirurgien sans que les consolations de Fun et de ranbi puissent amener la tranquillité dans leur esprit. Il faut abrsse mettre bien en garde contre une trop grande condescendanet car on s'exposerait a prendre pour de véritables néoplasmes, de simples bosselures normales rpii se mpprochent assez decff fausses tumeurs des névropathes ({ue les Anglais désignent pr le nom pitloresqui» de tumnirs- fantômes (i).
^'^ Les difficultés (pii tiennent à la région apparaissent lonque la surface des cotes est inégale et rugueuse ou que h légion sous-claviculaire est fortement convexe : on peutaisèmi confondre celte anomalie avec une tumeur de la wi^mA Dans sa 15* obsiii^vation , Velpeau rapporte Thistoire d'une lade chez laquelltr toute la région comprise entre la clavioA^j Taisselle et le sein, était si cf dure, si bombée, si homogène,» Ton était tout d'abord porté à croire à une dégénérescence W\ dacée ou squirrense. o Cette opinion paraissait d'autant m probable que la mamelle de ce coté avait été enlevée quelqtf| années auparavant pour ime tumeur dont la nature n'était indiquée. Les douleurs disparurent sous l'influence d'un ment local, et Vel|)eau put se convaincre, après une dNcni'l tion de plusieurs années, (|u'il n'y avait qu'une simple mité.
De tels exemples sont heureusement peu fréquents. D de savoir (pfils peuvent se présenter pour ne pas tromper.
(I) Pagel et Moore, iu Holmes System of Surgery, éd. 1809.
3* La manière dont on explore la mamelle peut aussi être la source de sérieuses erreurs. Lorsqu'on la saisit avec les deux mains selon la direction d'un de ses axes transverses, elle ne peut s'étaler a la surface du thorax. Ses lobules ainsi fixés accusent une résistance et une dureté réelles. On doit alors, dans l'exploration, se borner à soutenir légèrement l'organe avec l'une des mains, tandis que de l'autre on apprécie sa consistance et son élasticité en exerçant des pressions légères et perpendiculaires à la paroi thoracique.
Mais lorsque la première partie du diagnostic est complète, tout n'est pas terminé ; il s'agit alors de savoir si l'on a affaire à une simple tumeur irritable ou à une névralgie consécutive à la désorganisation des filets nerveux par une tumeur maligne.
En général, ces derniers cas sont faciles h reconnaître : Il n'existe aucune proportion entre le volume de la tumeur et l'intensité de la douleur.
La marche est pathognomonîque. Les tumeurs adénoïdes elles-mêmes, dont la bénignité n'est pas toujours bien prouvée, grossissent beaucoup plus rapidement que les tumeurs irritables. Si elles sont douloureuses au début, circonstance tout à fait exceptionnelle, elles cessent de l'être à mesure qu'elles se développent. Les cancers avec leur marche rapide, leur tendance à gagner la peau et à contracter avec elle de solides adhérences, la rapidité avec laquelle ils envahissent les ganglions de l'aisselle, la rétraction du mamelon qu'ils amènent, leur réaction sur l'état général, ne seront presque jamais méconnus, malgré les douleurs lancinantes qu'ils peuvent produire.
Je conclus donc , Messieurs, que lorsqu'une névralgie mammaire insupportable accompagne une production morbide de la glande, on peut sans difficulté arriver à en connaître la nature.
Quand cette tumeur reste stationnaire, quand elle n'a point de tendance à s'enflammer, à s'ulcérer, à gagner les ganglions lymphatiques et à produire la cachexie, on peut presque toujours affirmer que c'est une tumeur irritable sans gravité.
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Li; trailPmoiU n'est pas aussi facile (]ue le diagnostic.
Dans la névralgie mammaire, la position, les narcotiques locaux cl le traitemeni, général seront seuls employés. Velpeau attache avec raison une grande importance h la position du sein malade, il croit que beaucoup do névralgies n'ont pas d'autres causes que les tiraillements excreés sur les filets neiTeux par un sein volumineux ut mal soutenu. Il conseille l'usage d'une bandouillière ou d'un corset construit de telle sorte que le sein soit mollement relevé vers le creux sus-claviculairo. Il ne faut, dans aucun cas, que l'organe soit abandonné ii lui-même ou dévié vers l'aisselle. Les Ibmentations laudanisées ne rendent que peu de services ; un revanche, les injections sous-cutanées d'une solution d'un sel de morphine sont suffisantes dans beaucoup de cas pourcalmerdesdouleuis atroces. Une médication générale est toujours indispensable, en môme temps que le traitement local. Je n'insiste pas davantage sur ce point. Messieurs, car jfi serais obligé d'entamer contre mon intention une discussion sur le traitement des affections nerveuses en général.
Je ne vous parlerai pas non plus de l'usage des petits vésicaloires volants préconisés [par Valleix. Ils répondaient It deux indications: i" dénuder le derme pour favoriser l'absorption des médicaments ; 2° agir contre la douleur elle-même par la vésication qu'ils produisent. La première est beaucoup mieux n'mplie par la seringue de Pravaz que par le vésicatoire. On pciU pourtant employer ce moyen lorsque tous les autres n'onlamoiié qu'un soulagement insuffisant.
La tumeur irritable proprement dite doit Otre traitée comme une simple névralgie. Lorsque Ton parvient ainsi k la rendre supportable, on la laisse en place sans plus s'en inquiéter, car nous savons qu'elle ne peut ni menacer la vie par elle-même ni dégénérer.
Un autre moyen a été employé quelquefois avez succès par Rufz et Tanchou{i).Tous deux se sont proposés de faire !a section des filets nerveux malades. Dans ce but, ils "™t;«..Q«t -..™.
(Il Tumeurs cancéreuses du sein, p. 126.
une lancette plusieurs ponctions dans les petites masses indurées.
C'est à peu près le seul traitement auquel nous n'ayons pas eu recours. Il nous semblait que, même en admettant la constance des heureux résultats qui suivent les piqûres, cette méthode n'était nullement indiquée chez notre malade. La tumeur était profonde, plus volumineuse que toutes celles que Rulz a guéries par la ponction. La pointe de la lancette ou du bistouri ne pouvait pénétrer jusqu'au centre sans intéresser une assez grande portion du tissu mammaire. Plutôt que d'exposer cette jeune fille à d'inutiles souffrances par une demi-mesure, nous avons préféré recourir, après l'inefficacité des moyens médicaux, à l'ablation.
Vous avez vu. Messieurs, que nous l'avons faite avec le couteau galvano-caustique. Notre but n'était certainement pas d'expérimenter une méthode nouvelle ni même d'éviter la perte du sang. Vous savez, Messieurs, que cette considération est secondaire pour nous, puisque avec nos pinces hémostatiques nous sommes préparé à toutes les éventualités d'une opération.
Si nous donnâmes la préférence au couteau galvano-caustique, c'est que, conime l'indique son nom, il cautérise en même temps qu'il coupe. Nous avions donc une dérivation énergique bien supérieure Ji celle des vésicatoires volants, et c'est là, Messieurs, une ressource bien précieuse dans les névralgies.
Nous n'avons pas eu à nous repentir de l'avoir employé, puisque vous avez vu la plaie guérir en peu de temps et les douleurs dispamltre. Sans doute les phénomènes nerveux généraux persisteront. L'ablation d'une tumeur irritable du sein est insuffisante pour guérir une névrose aussi tenace et aussi protéique que l'hystérie. Mais l'état local est devenu meilleur : la malade a recouvré l'appétit, le sommeil et l'usage de son bras ; c'est tout ce que nous pouvions raisonnablement espérer.
kt^
DEUXIÈME PARTIE
Nous sommes arrivé maintenant à la seconde moitié de notre tâche. Après avoir fait un travail essentiellement didactique, nous nous efTorcerons de montrer le plus exactement possible notre pratique hospitalière par la simple exposition des faits. Nous donnons ici tous ceux que nous avons pu réunir ; sans doute, il en est bien resté quelques-uns, même des plus intéressants, dont les observations ne sont point consignées dans ée recueil ; mais il faut attribuer cette circonstance uniquement aux difficultés qui tiennent à l'organisation d'un travail complètement nouveau. Aujourd'hui qu'une année d'expériences a mis au courant les personnes qui nous ont prêté leur concours, nous espérons bien qu'aucun malade ne passera dans nos salles sans qu'on puisse trouver dans nos leçons des années suivantes son observation complète, fût-il entré pour une simple contusion.
Nous nous sommes efforcé de grouper les faits d'après un ordre logique, qui permit de saisir san?, peine la division du travail tout entier. Si nous n'avons pas placé en tête, comme
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on le fait quelquefois, les maladies infectieuses, telles que rérysipèle, rinfection purulente, etc., c'est que nous nous réservons de donner à la fin de Touvrage un tableau d'ensenobk résumant les cas de mort et les causes qui les ont produits; de cette façon nous éviterons les redites. Nous avons basé notre classification sur la physiologie : pour cela, nous rapportoiK d'abord les maladies du squelette, des articulations, puis celles des organes des sens ; cette division correspond assez bien an fonctions de relation.
Nous plaçons ensuite les affections des vaisseaux, celles di tube digestif et de ses annexes; enfin celles de la mamelle, c'est-à-dire des organes qui servent surtout à la nutrition ; pœ viennent les organes génito-urinaires de Thomme et de h femmtî (fonctions de reproduction).
Nous n'avons négligé de suivre cet oidre que pour trois choses : 1° les plaies; !2° les accidents syphilitiques ; S* lesmh ladies des régions.
Nous avons préféré étudier en une seule fois toutes les plaies. Cette manière de procéder nous a permis d'apprécier plus aisément la fréquence relative des diverses sortes de plaies suivari les régions ; ensuite nous avons pu nous rendre compte plis facilement des complications auxquelles elles peuvent donner lieu, des modes de traitement qu'elles réclament. Nous ferons la môme remarque pour les accidents syphilitiques. D nous parait plus simple (le bien saisir les différences qu'ils présentent lorsqu'ils sont placés les uns près des autres, qtt quand ils sont disséminés au milieu d'observations diverses. Nous rangeons sous le titre de nialadies des régions tonte celles qui intéressent en même temps plusieurs organes d'uae même région an.atomiqiu» comme les ganglions lymphatiques, le tissu cellulaire, l^-s muscles, etc. Nous en exceptons toutefois les tumeurs va sculaiivs sarïguines, et les maladies osseuses ou articulaires qui siéront étudiées à part. Nous n'avons pe besoin de faii'e rema. *q»c»r (|ue parmi les observations se rapportant aux régions oi. ' <*'^ trouve un assez grand nombre <|> sont extrêmement intén ^^^^antes au point de vue opératoire.
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Nous aurons ainsi dix chapitres, subdivisés en paragraphes :
Des régions
Il nous paraît inutile d'ajouter que toutes les fois qu'un groupe de maladies nous a paru assez naturel pour que son étude pût rentrer dans un môme cadre, nous l'avons placé dans un tableau synoptique. C'est ainsi que nous avons procédé pour les maladies des os, des articulations, et pour les rétrécissements de l'urèthre. Nous n'avons laissé en dehors de ces tableaux que les cas qui présentent un intérêt spécial et méritent d'être étudiés isolément.
PLAIES — CONTUSIONS
87 observations. — Sur ce nombre, les plaies par insinments tranchants et les plaies contuses occupent la plus grande place.
Voici du reste le nombre et Tordre de nos observations :
Plaies par inslnimcnts tranchants 17
Plaies par arrachement 4
Plaies par morsure S
Plaies par armes à feu S
Plaies par instruments piquants 4
Contusions et plaies contusos
Nous nous réservons de signaler au commencement de cbaqM paragraphe ce qu'il peut renfermer d'intéressant.
PLAIES PAR INSTRUMENTS TRA1ICI\IITS
17 cas. — Sur ce nombre, huit ont été faits par des instnments à la fois piquants et tranchants, comme des couteaaxà poche ou des tranchels de cordonnier ; deux par des cisailles d de forts ciseaux ; deux par des fragments de vitres brisées; tf par un instrument rare (couteau de corroyeur pesant 35 kib' grammes, voy. obs. VI).
Ces plaies doivent ûtre ainsi réparties suivant les régions : Deux intéressaient la tétc (cuir chevelu), deux le tnmc, trois les bras et Tavant-bras, une le cou. Celles de la naî et des doigts sont h elles seules presque aussi nombreuses^ celles des autres régions réunies, puisqu'on en a compté hii
PLAIES. — CONTUSIONS
Les traitements appropriés à retendue de la plaie, à la région et à l'intervalle qui séparait l'application du pansement du moment de l'accident, ont été les suivants :
Six plaies furent réunies immédiatement soit par des sutures, soit au moyen de bandelettes agglutinatives (tarlatane collodionnée le plus souvent), deux (dont une plaie pénétrante de poitrine), qui, au moment de l'entrée des malades, étaient encore le siège d'hémorrhagies assez sérieuses, furent soumises à une compression légère avec des rondelles d'amadou, et réunies un peu plus tard. Dans un seul cas (plaie de l'index par de forts ciseaux), on fit l'irrigation continue. Deux plaies superficielles et très-légères furent traitées par un pansement simple, trois autres par l'alcool pur ou l'eau alcoolisée.
Les plaies par scie mécanique ont produit les accidents les plus graves : L'une d'elles, qui intéressait l'avant-bras, a été suivie d'un phlegmon diffus de cette région. Une autre de môme lïature siégeant sur l'index a produit un tétanos mortel (obs. XII).
La seule plaie pénétrante de poitrine dont l'observation soit rapportée a été suivie de pneumo-thorax et d'accidents inflammatoires aigus du côté des organes respiratoires ; mais le tout a disparu au bout d'un temps assez court (obs. V).
A la suite d'une autre plaie des parois thoraciques, on a vu la mort survenir par le fait d'une pleurésie purulente. Cette dernière affection, il est vrai, ne doit pas nécessairement être mise sur le compte de la plaie, car celle-ci n'intéressait pas dans toute son étendue la masse musculaire du dos; en outre, elle était arrivée à une période de cicatrisation avancée quand la pleurésie se déclara.
Une petite plaie du cuir chevelu, réunie par première intention, fut néanmoins suivie au bout de quelques jours d'une lymphangite du cou (obs. I). — Enfin un malade entré pour une plaie pénétrante de l'articulation radio-carpienne droite quitta le service au bout de 13 jours incomplètement guéri et portant un appareil (obs. XVII).
i8ri DES PLAIES.
OiiSKRVATioN I. — Plaie superficielle du cuir chevelu. Adénite tariite. — Hébert (Vincent), trente et un ans, entré le 23 fémer 1874 pour me plaie produite par un iraj^ment de verre n'intéressant que le cuir cker-Hu, Uéunion innnédiato, et sortie au bout de deux jours.
Le 9 mars, le malade se présente à la consultation aver une luMidr aiijuf^ de tous les ganglions lymphatiques de la moitié latérale gauche di cou. Néanmoins, la cicatrisation de la plaie est complète ; on sent pailatf'nient sous le doigt la dureté des ganglions. Couleur rouge de la peao et fliictuation évidente. Ouverture de Tabcès et passage d'un tube à iranage. Ce malade sort guéri le 23 mars.
Ohs. If. — PL du cuir rherelu. Troubles iierveux légers primiiift.^ Roinaneschi (Jean, Agé de quarante-sept ans, TÎtrier, entré le 16 aoil IKTi. 11 était tond)é d'un troisième étage sur un vitrage, et s'était biti la région pariétale gauche um^ |>laie large de 5 cent, environ, et intéressant loulc répaisseur du cuir chevelu. Il existait eu même temps une fractnre des deux os de Tavant-bras à l'union du tiers inférieur avec la tiers mojea; ecchymoses des deux pau|)ières iid'érieures, surtout de celle du côté gauche.
Pendant six jours, délire et insomnie, hébétude; les yeux sont démesurément ouverts et sans expression. Ces symptômes disparurent hieBlit par suite de l'application de conqiresses glacées sur la tête. Le troisièae jour, |)ansement simple ; appareil pour la fracture de l'avant-bras. A partir de ce moment, tout se passa simplement, et le malade partit guéri pov Vincennes le 19 septembre.
B. - Cor.
Ons. III. — PL superficielles du cou et du sein, — Boulzo (Véronique), cntré(> le 8 juillet 187-i. Deux plaies superficielles l'une à la partie anté^ rienre du cou et Tautre au-dessous du sein gauche. La malade s*était bit clie-niéme avec un couteau de poche ces blessures, qui n'intéressaieii pie la peau. Pansement .s'/////;/e. Elle put sortir au bout de deux jours.
(]. — Tuoxc.
Ors. IV. — Double plaie pénétrante de poitrine. Blessure du poumm f/auche : pneumothorajc, pleuro-pneumonie trauwaîique, Guérisau, — Ualbuliet (Charles), vingt et un ans, entré le 3 mars 1874. II a refs deux coups de couteau dans la paroi thoracique gauche. Il existe en effet deux plaies à bords nets de "i centimètres à peu près de longueur, et dot*
liant issue à une grande quantité de sang : J*une est située en arrière vers le sixième espace intercostal, l'autre plus bas, et en avant, dans le septième. Le sang qui s'écoule est spumeux et aéré. L'hémorrhagie augmente notablement pendant l'inspiration ; elle est accompagnée d'une dyspnée considérable.
A la percussion, en avant et en arrière, on trouve une résonnance tympanique très-nette. A l'auscultation, on ne peut constater qu'une absence complète de murmure vésiculaire, sans bruits morbides. Le rnalade crache quelques filets de sang. — Compression légère avec des rondelles d'amadou; immobilité absolue.
4 et 5 mars. — Fièvre très-vive; anxiété. A l'auscultation, souffle amphorique ; tintement métallique à la percussion ; matité complète âia base.
6. Même état ; crachats visqueux et rouilles, TA=39.8. Malité ii la base ; le souffle est rude, râpeux, et a perdu le caractère amphorique. Rhum, 200 gram. ; sulfate de quinine, 0fc'r,50.
7. Même état. Larçe vésicatoire du côté malade. 8 et 9. Même état.
10. L'épanchement semblr* diminuer : la matité remonte un peu moins haut.' Le malade a moins de fièvre; plus de crachats rouilles; toujours du souffle. On commence à entendre le murmure vésiculaire dans le tiers inférieur du poumon; il est en partie recouvert par de gros rùles sous-crépitants.
Deuxième vésicatoire. La dyspnée diminue, P
Jusqu'au 1" avril, même état. Les crachats ont repris leurs caractères normaux ; le souffle est toujours rude ; la matité persiste dans le tiers inférieur.
1" avril. — Matité et absence de murmure vésiculaire à la base ; un peu d'égophonie au même niveau. Troisième vésicatoire.
5. L'épanchement a presque disparu. Il n'existe plus qu'un peu de submatité à la base. Applications de teinture d'iode sur toute la paroi gauche du thorax. Plus de dyspnée, TA = 37.2. Étal général très-satisfaisant. Le malade est désigné pour Vincennes le 17 avril.
Obs. V. — PU non pénétrante de poitrine. Pleurésie purulente. Mort. Autopsie. — Vasseur (Kmile), vingt-six ans, entré le 18 janvier i87i. La plaie est peu profonde, n'intéressant que I? tissu sous-cutané, excepté à la partie supérieure où les muscles sont atteints. Elle s'étend transversalement de la racine du cou du côté gauche à la fosse sous-épineuse droite. Cette solution de continuité a été produite par la chute d'un couteau de corroyeur pesant 25 kilogrammes. L'extrémité gauche de la plaie a été réunie par des épingles en ville. A l'entrée du malade, des bandelettes collodionnées maintiennent les lèvres de la plaie dans sa moitié inférieure.
21 janvier. — Un peu de suppuration, on place un tube à drainage dais la partie inférieure de la plaie. La partie supérieure est réunie.
28. Le malade est pris de fiè\Te avec frissons violents et céphalalgie. Toux modérée, pas do crachats.
30. Point de côté à droite, au niveau du sixième espace intercostal.
i""' février. — L*auscultation révèle une diminution du murmure Tésil'ulaire. A la percussion, matité absolue dans toute labase du poumon droit; absence de vibrations thoraciques; dyspnée; égophonie.
2. Le malade est anxieux; le pouls est fréquent; la matité s'élève i deux travers de doigt plus haut qu'hier; égophonie s'étendant jusqu'à li fosse sous-épineuse avec matité complète au même niveau.
4. Mêmes signes : dyspnée considérable, respiration stertoreuse, soeirs abondantes.
0. P = 140. Anxiété; souffle très-fort, presque amphorique; Œdème tout autour do Textrémité droite de la plaie ; frissons répétés ; la dyspnée s'est notablement exagérée depuis hier. Malgré l'absence de bruit d'ainin, on pense un instant à un pneumothorax. Délire la nuit; la dyspnée est devenue telle, que le malade est menacé de suffocation i chaque instant
Mort
A utopsie faite vingt-quatre heures après la mort.
Convexité de la moitié droite du thorax plus marquée que celle du cMè gauche ; effacement des espaces intercostaux; œdème notaUe de la paroi do ce cnlé, surtout au voisinage de la plaie; celle-ci est réunie dans ses deux tiers inférieurs.
A Fouvorture, poumon gauche libre de toute adhérence; cavité plennh normale et sans trace d'inflanunation. Rien à la coupe, sauf un pea d^odèmo dans les parties déclives. Poumon droit refoulé vers le tiers sapériour de la cavité pleui-alo, ratatiné et comme revenu sur luinnème. CepiMidant, co poumon a pu être insufflé sous Peau, et l'on a constaté qnTI n y avait pas de pneumo-thorax. Vaste épanchement purulent occupant loulo la cavité pleurale de co cùté.
l). — Bras ct avant-bras.
0ns. VI. — PI. superficieUes de la région du pli du couiê ei Ai Mk — Cooford (Joseph), âgé de trente-six ans, journalier, entré le iO nuit 1874. Dans un accès do délire alcoolique, il a tenté de se tuer en se portant un coup de couteau au pli du coude, et au cou au niveau de k carotiilo. Les deux plaies n'intéressent que la peau et le tissu sons-derniitpii'. Pansement simple : réunion complète par seconde intention sa bout tie trois semaines.
Obs. VII. — PL par scie mécanique. Phlegmon diffus de ravant-trm.
Guérison. — Lefèvre, quarante-huit ans, journalier, entré le 44 janvier 1874. Ce malade a eu le bras pris par une scie mécanique. La plaie s'étend depuis le tiers supérieur de la face antérieure de Tavant-bras jusqu'à deux travers de doigt, au-dessus du pli du coude. Les tendons sont ménagés, mais le corps charnu des muscles parait un peu endommagé vers la partie moyenne de Tavant-bras. Radiale et cubitale intactes. Pas d'hémorrhagies.
14 janvier. — Application d'un appareil plâtré pour immobiliser le bras, et tenir en contact les lèvres de la plaie. Pansement simple.
15. Phlegmon occasionnant un décollement de la peau depuis le bord inférieur de la plaie jusqu'au poignet. On passe un drain dans la longueur du décollement.
Suppuration abondante; frissons
Lavage à l'eau iodée; à l'intérieur, 0,50 sulfate de quinine.
25. Phlegmon guéri. Etat général bon ; la plaie se couvre de boui^eons charnus.
3 février. — On enlève le drain et l'appareil plâtré : suppuration insignifiante ; plaie couverte de bourgeons charnus ; petit trajet (Istuleux sur le bord interne de l'avant-bras à 0'°,02 au-dessous de l'articulation du coude.
5. La fistule est fermée ; le malade guéri complètement part pour Vincennes.
Obs. Vliï. — PL superficielle du poignet gauche. — Clavery (Auguste), quarante ans, sans profession, entré le 12 mai 1874. Sa plaie siège sur la face interne de l'avanl-bras, à deux travers de doigt, au-dessus de l'articulation, elle est longue de 2 cent, et n'intéresse que la peau. Pansement avec la charpie imbibée d'eau alcoolisée. Guérison au bout de dix jours.
E. — Main.
Obs. IX. — PL superficielle du médius droit. — Seigneuret (Louis), trente-trois ans, entré le. 14 juillet 1874. La plaie a été faile par un tranchet de cordonnier qui n'a intéressé que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Les tendons des fléchisseurs étaient intacts. Réunion avec des bandelettes de tarlatane collodionnée.
Le malade sort le 17 juillet, sans qu'on ait enlevé son pansement.
Obs. X. — PL superficielle de V annulaire et du médius droits. — Raoult (Emile), dix-neuf ans, serrurier, entré le 5 avril 1875, s'est blessé, il y a deux heures à peine, avec une paire de cisailles à couper la tôle. Arrivé dans le service, ayant l'annulaire et le petit doigt comprimés entre '
dos feuilles crainadou inainlcniics avec des bandelettes de diachylon. Ce premier pansement a été fait en ville ; on le retire le 8 avril, et alors on trouve une plaie oblique, d'arrière en avant et de haut en bas, du bord cubital vers le bord radial, et intéressant la face dorsale des deux doigts. Les os ne sont pas à nu ; les parties molles superficielles ont été seules divisées. Sort jîuéri lo 11 avril.
Obs. XI. — PL de In face donak de la main dmte. — Lebeq^e (Eu- ^'ène), vin^'t et un ans, entré le là octobre 1874. Elle occupe la base di pouce, est rectili^^ne, lonjrue de 3 ou 4 centimètres, et n*intéresse que la pciui. On avait fait en ville la réunion immédiate avec de petites ïmitlottes de tarlatane collodionnées, et le malade quitte le service au bovl de deux jours, sans (pie le pansement ait été enlevé.
0ns. XII. — PI. de rindea- et du médius par scie mécanique. THmm. Mort. — Jauval (Florent), trente ans, entré le 7 août 1873. L*index elle médius sont plus intéressés que les autres doigts. Du côté de l'index, l'ongk est arraché et la pulpe enlevée; Textrémité de la troisième phalange ctf mise à nu. La même phalanjçe du médius a été totalement enleva fU la scie. Les parties molles sont déchiquetées, mais ne présentent aneoM trace i\e sphaccle ; sur les autres doigts la peau et le tissu sous-colué sont seuls coupés. Compresses imbibées d*alcool camphré ; élévation éi membre.
17 août. Le malade, qui est fort et robuste, ressent dans le en quelques douleurs qu4l attribue à sa position.
Uoideur marquée du cou
il). Le matin, opisthotonos et un peu de trismuB. ChlonI â liuli dose (8 p:ram.;, et suppositoires de Ok',01 de morphine toutes les dnt heures. Boissons chaudes. Cataplasmes laudanisés sur la plaie, qui d*i3leurs n'a pas chanjjé d'aspect.
20. Le malade a eu une crise dans la nuit. On continue le chlonll la même dose, ainsi (pie les su|q)ositoires. Unissons chaudes*
!21. Sueurs abondantes. P = 1K). Même traitement.
22. Trisnms et opisthotonos très-maniués ; sueurs abondante^. P. =10. Chloral, 12 {.Tarn.; suppositoires. Le malade a de la difflcullé poorRh pirer. Hier il y a eu quelques moments de relâche dans la journée ;afril une crise de vin$<:t minutes, il a un peu dormi dans la nuit. La déglottHi est encore possible.
2:j. Les unîmes accidents persistent; les crises tétaniques se
lent plus souvent, et ont une durée plus longue que iQS jours préeédMli;
rémissions presque nulles. .Même traitement.
* 24. .Mort à huit heures du soir.
Obs. XIII. — PL hélkoide de r index gauche. — Loels (Nieoiaa), fbf
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cinq ans, boutonnier , enlré le 28 avril 1874. S*esl blessé en découpant du carton avec de fortes cisailles. Le tranchant de rinstrument a glissé sur le doigt placé en avant, et a produit une plaie en hélice partant du bord externe et inférieur pour aboutir au niveau de l'articulation de la dernière phalange. Le doigt blessé est très-douloureux et fortement tuméfié. L'os est mis à nu ; on ne constate cependant pas de fracture. Les mouvements du doigt sont impossibles. Compresses d'eau alcoolisée.
29 avril. — Le malade a eu un peu de fièvre cette nuit ; ce matin, il se trouve un peu mieux quoiqu'il souffre beaucoup de sa plaie ; il a perdu complètement l'appétit.
4" mai. — On place la main sur une palette, afin d'immobiliser le doigt. Pansement avec la charpie et lalcool camphré. L'appétit est re* venu ; dort assez bien.
4. La plaie offre un bon aspect ; la peau s'est détachée dans une certaine étendue sur ses bords.
12. La tuméfaction du doigt et des parties environnantes a complète^ ment disparu ; la plaie se réunit vers ses extrémités ; sur le milieu, un peu de suppuration ; état général excellent.
18. La réunion continue, une partie de la face dorsale de la troisième phalange semble nécrosée.
28. La réunion de la plaie est à peu près complète, excepté au niveau du séquestre qui fait un peu saillie entre les bords de la plaie ; on attendra (|u'il soit mobile pour l'extraire.
12 juin. — Le séquestre est très-peu mobile et ne peut être enlevé : le malade quitte le service sur sa demande.
Obs. XIV. — PL superficielle de rindex gauche. — Pierre (Ernest), vingt et un ans, sellier, entré le 19 février 1875. Faite par un trauchet de cordonnier et occupant les faces interne et dorsale de Tindex. L'instrument a coupé en dédolant. Petite hémorrhagie arrêtée par de la compression faite avec de l'amadou.
Compression et pansement avec l'eau alcoolisée* Réunion complète au bout de six jours.
Ofis. XV. — PL profonde de lltidex gauche. — CoXu (Louis), quatorze anS) ouvrier en papiers peints, entré le 20 mai 1874. Cette plaie a été faite îl y a deux heures par un fort ciseau de menuisier.
La peau de la face dorsale du doigt est coupée sur une étendue de 8 à 4 centimètres, danâ une direction oblique de bas en haut. Gonflement considérable et très-douloureux ; la plaie a donné beaucoup de sang ; le périoste n'a pas été atteint. Le malade a un peu de fièvre. Irrigation con-* tinue.
ii mai. -— Plus de fièvre; les douleurs sont bien moins fortes; la
plaie pri'iui un inellleur aspect.
Sort guéri le 2 juin
Obs. XVL — PL delà main gauche par sciemécanique. — Louis(Lëon), treize ans, enlré le 8 mars 4874. Elle siège avec le milieu de rémineiM liypothénar qu'elle intéresse dans toute son épaisseur. Les deux premien métacarpiens sont complètement sciés. Le petit doigt et Tanaulaire soit pour ainsi dire isolés avec une moitié de leurs métacarpiens. Immobilisir tion avec irrigation continue.
Au bout de quelques jours, la réunion à l'aidée de bandelettes de lail^ tane coUodioimées. Guérison complète au bout d'un mois. Les o$ WMrt réunis comme le reste.
Obs. XVII. — PI. pénétrante de Varticulation radio-carpienne droite, — Nuges (Pierre), cinquante-deux ans, chauffeur, entré le 18 janvier 1875. (La plaie, pour laquelle il entre aujourd'hui, a été faite il y a un moispir un éclat de fer.) Au niveau de la face dorsale de l'articulation du peigod droit on remarquait une plaie profonde intéressant Particulation. Gonflement énorme; impossibilité absolue de faire aucun mouvement de h main ; rigidité des doigts.
Immobilisation de la main dans un appareil plâtré, construit de tefli façon que Ton puisse appliquer des cataplasmes sur la face dorsale de la main. Amélioration notable ; le malade quitte le service avec Son appH reil le 1" février.
PLAIES FAH ARRACHEMENT.
Quatre. Toutes par des engrenages ; aucune d'elles n'était UB simple arrachement; il y avait en niùnic temps écrasement des parties voisines. Trois ont porté sur les doigts, une sur lesorleib; celle-ci a donné lieu à une hémorrhagie inquiétante. Toutes ont guéri aisément, et sans accidents consécutifs ; toutefois^ onaété obligé de sacrifier les parties écrasées.
Obs. XVIII. — Arrachement de rouf/le et écrasetnenî de la dênariteâ phalange du pouce droit. — Fieiïy, quinze ans, apprenti mécanicien, entté le 7 avril 1875, a eu hier rexlréinité du pouce droit pris dans un engreu|B.
La deuxième phalange du pouce esl écrasée, Tongle arraché, et la avface suhjacente esl rouge et saignante. La perte de substance est taillée
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en biseau aux dépens de la face dorsale, et la phalange a été séparée dans rétendue d*un centimètre environ. Les parties molles sont contuses et déchiquetées. Gonflement et douleurs très-vives de tout le pouce.
Compresses d'eau alcoolisée ; immobilisation de la main ; disparition de la douleur et du gonflement au bout de quatre jours. Guérison complète le huitième jour.
Obs. XIX. — Arrachement complet de r annulaire. Arrachement partiel avec éa'asement du médium. Amputation de ce doigt, — Lachné (Frédéric), trente et un ans, mécanicien, entré le 35 septembre 1874. Cet homme a eu la main droite prise dans un engrenage de machine à vapeur. Deux doigts ont été atteints, le médius et Tannulaire. Ce dernier a été arraché complètement. Les parties molles, voisines de l'articulation métacarpo-phalangienne correspondante, ont été dilacérées. Le médius a été broyé et déchiré, et son articulation métacarpo-phalangienne a été ouverte sur sa face dorsale. Un peu de gonflement de toute la main, qui d'ailleurs .est peu douloureuse. Hémorrhagie insigniûante. Ce malade n'éprouve qu'une soufl'rance assez modérée, et ressent surtout de l'engourdissement dans la main ; la peau est fraîche. Il a assez bien dormi, et ce matin îl a mangé de bon appétit. P = 84. Irrigations- continues.
26 septembre. — A passé une bonne journée ; l'inflammation ne s'est pas étendue; le gonflement n'a pas augmenté.
27. Il est nécessaire de débarrasser le malade du doigt médius qui ne pourrait que se mortifier. L'amputation se fait au niveau de l'articulation ouverte. On rapproche les lambeaux avec trois points de suture ; la main est placée dans un appareil ouaté.
28. À souffert cette nuit et n'a pu dormir ; inappétence. P = 90.
30. Toujours un peu de fièvre. P = 84. Se plaint de souffrir de son appareil qui répand une odeur assez pénétrante. On enlève l'appareil, et on trouve que la réunion par première intention a réussi en partie. 11 y avait un peu de sang dans l'appareil, ce qui avait probablement causé la mauvaise odeur. On se contente de panser avec de la charpie et de l'eau alcoolisée.
1*' octobre. — Se trouve mieux, a dormi, cependant a toujours de l'inappétence. P =80.
3 octobre. — La plaie a bon aspect, encore un peu de suppuration. Pas de fièvre ; sommeil très-agréable ; l'appétit revient ; plus de douleurs.
10. Les deux plaies de doigt sont cicatrisées, et le malade sort.
Obs. XX. — PL par airachement avec écrasement des trois derniers doigts de la main gauche. Bain permanent, puis amputation de Vannulaire et des deux dernières phalanges du médius. Réunion par première intention. Guérison complète au bout de trois semaines. — Delaunay
PÉAN. i3
\n PLAIES.
(Julien) , mécanicien , trente-six ans, est entré le i4 septembre 1874. Cet homme a eu la main gauche prise dans un engrenage de machine à vapeur. Le petit doigt est coupé au niveau de la deuxième phalange. L'annulaire présente une plaie hélicolde, qui s'étend de la face dorsale sur la deux faces latérales. La peau est déchirée. Ce doigt est tuméfié et broréà son extrémité libre ; la troisième phalange est repliéeiKmgle droit sur U seconde, qui est elle-même presque dénudée et écrasée dans sa moitié inférieure. A sa partie moyenne, Tarticulation métacarpo-phalangiennè di même doigt est ouverte, et la portion du tendon de l'extenseur commu qui se rend à ce doigt a été déchirée et broyée. Le médius est largement mutilé, et les deux dernières phalanges sont entièrement broyées. La troisième est en grande partie séparée de la peau. Il s'est écoulé peu de san^ au moment de l'accident. La main est très-peu tuméfiée ; elle est seulement un peu chaude. P = 88. Douleurs peu vives. L'appétit est assez bon. On place la main dans une position inclinée, et on fait de rirrigalion continue.
16 septembre. — Douleurs tolérablcs; a dormi quelques heures; na pas perdu l'appétit. P = 84.
18. N'a point dormi cette nuit; souffre beaucoup dans la main;
23. Disparition des symptômes inflammatoires ; on reconnaît que VêOh putation de l'annulaire est nécessaire, ainsi que celle des deui premièns phalanges du médius. Ou place des pinces hémostatiques sur les vaisseaai donnant du sang et Ton réunit par première intention.
24. A beaucoup souflert hier et cette nuit. La peau est chaude. P=101. Se trouve bien mieux depuis qu*on a ôté les pinces et fait le pansemesL Les yeux sont brillants, la langue sèche et pâteuse. Pas d'appétit.
20. Peau légèrement chaude ; pas de sommeil ni d'appétit ; se plaint moins de la main. P = 92. Les plaies se sont réunies par preiniire intention.
20. Va bien mieux ; peu de fièvre ; appétit revenu ; plus de donleus.
Sort complètement guéri le 2 octobre.
Ods. XXî. — Arrachement de deux phalanges des deux premien arlrib dupied gauche avec écrasement d'une autre. — Alexandre (Jean)^ safonniff, trente-neuf ans, entré le 4 septembre 1874. Cet homme a eu les deux pifmiers orteils du pied gauche pris dans une roue de machine à vapear. I a été transporté chez lui, et il y est resté vitigt-quatre heures. Dann h nuit, une hémorrhagie est survenue, et a été difficilement arrêtée aTecdi Tamadou. 11 a beaucoup souflert aussi cette nuit, et c'est alors qull 8*nÉl < fait transporter à Thùpital Saint-Louis. Au moment de l'accident, la phk avait donné très-peu de sang.
La peau du gros orteil est enlevée depuis Textrémité libre jusqu'à l'tt^
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ticulation. L'ongle a été arraché, ainsi qu'une partie de la phalange, de telle sorte que l'extrémité libre de l'os est taillée en biseau. La dernière phalange du second orteil a été complètement séparée au niveau de son articulation. A son entrée, la douleur est peu vive; le sommeil et l'appétit sont bons; point de fièvre. On panse avec des compresses d'eau froide.
8 septembre. — On régularise les lambeaux de peau, que l'on rapproche vers l'extrémité de l'os à la manière d'un moignon.
La cicatrisation se fait sans aucune complication.
Le malade quitte le service complètement guéri au bout de trois se* maines.
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Il n'y a eu qu'une seule plaie par morsure; elle était trèsétroite, et comparable aune plaie par instrument piquant; elle avait été faite par un chat de petite taille. Elle eut néanmoins de très-sérieuses conséquences, car le malade, par suite d'un phlegmon de la main et d'une lymphangite de l'avant-bras, perdit les mouvements de l'index (obs. XXII).
La seconde observation a pour sujet un malade qui avait été mordu par un chien, longtemps avant son entrée dans le service. La cicatrice ne présentait rien de particulier, et il entrait pour un accès de délire effrayant. Cet accès disparut sans autre conséquence ; peut-être était-il sous l'influence d'un état mental assez mauvais (obs. XXIII).
Obs. XXII. — PL de Vindex par morsure de chaL Phlegmon de la main. Lymphangite suppurée de ravant-bras. Guérisan avec perte de f motivenwnts des deux articulations phalangieîines de Vindex. — Sterpi- ( nich (Nicolas), musicien, entré le 6 mars 4874. A été mordu il y a - .quatre jours par un chat; il a tout d*abord ressenti une douleur assez vive, mais qui n'a point persisté. Dans la journée du lendemain, il n'a rien vu de particulier et a pu continuer son travail habituel. Dans la nuit du mardi RU mercredi, il a commencé à souiïrir de cuisson et d'élancements trèsforts. L'index gauche s'est tuméfié;' c'est ce doigt qui avait été mordu, et c'est celui dont se sert surtout le malade dans Texercice de sa profession (il joue de Taccordéon).
Pendant la journée du mercredi, le gonflement s'est étendu à la main et à Tavantrbras ; l'annulaire et le petit doigt ont été épargnés; le médius lui*»
même est assez gonflé. Le malade a applique des cataplasmes; mais Tojait ([Ud son état s'aggravait, il s'est présenté à la consultatioa. La main gauche est fortement œdématiée. L'index est le siège d'un gonflement trës-iiianpé; il est extrêmement douloureux à la pression , c'est à peine si le malade permet qu'on y touche. La morsure si^e au niveau de la troisième articulation. La peau est tendue et violacée. De nombreuses traînées ronges existent sur l'avant-bras jusqu'au voisinage du coude. Cataplasmes, fiielions à l'onguent napolitain sur l'avant-bras.
8 mars. — Le malade, qui avait complètement perdu l'appétit, éprouve aujourd'hui le besoin de prendre un peu de nourriture. Les élancemeBls et la cuisson éloignent tout sommeil ; parfois il ne sent plus son bras. La peau est décollée sur toute la face dorsale de l'index ; elle est blanche et s'est rompue. Du pus sort par Touverture. I* = 120.
10. Â beaucoup souflcrt cette nuit au niveau de rarticulalion méticarpo-phalangienne de l'index ; un décollement s'est fait entre l'index et le pouce ; il s'est formé un orifice par lequel sort beaucoup de pus. Ci perçoit une fluctuation profonde au-dessous des éminences théoar et hypothénar. P == iî20.
13. Même état. P = ilO. Le malade soufl're toujours beaucoup. On pratique plusieurs incisions pour faciliter la sortie du pus.
16. Pas de sonmieil; il rossent continuellement les mêmes élaocements. La suppuration se maintient aussi abondante. Le malade est a peu plus calme le jour; il peut dormir une heure àdiOérentes repriiei. P = 108.
18. La fièvre est revenue plus vive hier et cette nuit ; perte coaipUle de Tappétit. Un abcès se forme à la partie supérieure de FavanlJinii immédiatement au-dessous du pli du coiuie. Des élancements se font Mitir. P=: 115.
20. La fluctuation est évidente dans l'abcès de l'avant-bras ; on pralifN une incision.
21. Le malade est plus tranquille, et il a pu reposer celte nnit; les douleurs sont encore vives, mais plus tolérables. P = 105.
25. État général meilleur ; l'appétit revient lentement; la plaie Ofpure un peu moins.
30. Le gonflement de la main a bien diminué; seul l'index est foli volumineux et rigide. P =: 85.
2. Le mieux est de plus en plus apparent ; les forces rerienneaty Tippélit est bon. P = 75. Le malade se lève plusieurs heures.
5. La plaie ne suppure plus ; le malade est guéri ; il a recoané hi mouvements de la main; seul l'index est inflexible.
Obs. XXIII. — Morsure de chim gxUrie depuis langtempê» Aeek à
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délire tardif, — Fropier (Alfred), vingt-quatre ans, jardinier, entré le 8 juin 1874. Le malade a été mordu il y a un mois par un chien, qui lui fit au mollet une petite plaie circulaire d'un centimètre de diamètre à peu près. Il se fit cautériser tout de suite ; le chien d'ailleurs n'était pas malade d'après le rapport du vétérinaire.
Le 9 juin, le malade songeant à sa morsure fut saisi d'une vive frayeur; il quitta précipitamment la table où il mangeait en famille, et s'enfuit dans le jardin se cachant et votilant se tuer. Ces idées de suicide ont duré trois jours. Le malade n'est pas alcoolique, n*a aucun antécédent héréditaire qui puisse faire songer à la folie. Au moment de son entrée, on constate que ta petite plaie est cicatrisée. Opium à l'intérieur ; sommeil pendant la nuit. Pendant les quatre jours qu'il passa dans le service, les phénomènes nerveux disparurent ; ils ne se sont pas reproduits depuis (juin 1875).
§ IV
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Deux cas, le premier ne présente rien à signaler; dans le second, il y eut une série d'accidents assez graves, que Ton peut attribuer autant à la susceptibilité de la région blessée (la paume de la main) qu'à la nature des projectiles (grains 'de plomb nombreux); il y eut successivement une arthrite purulente de Tarticulation radio-carpienne, un phlegmon de la main, des hémorrhagies secondaires assez graves pour que l'on ait été obligé de lier la cubitale et la radiale vers l'extrémité inférieure de l'avant-bras. Malgré tout, le malade guérit, sans qu'il lui restât d'autres suites qu'une légère diminution des mouvements de flexion (obs. XXV).
Obs. XXIV. — Balle de revolver en séton dans le mollet droit. — Leroy (Jules), vingt-six ans, sans profession, entré le 25 février 1874. Cet homme a reçu, en se sauvant des mains d'un gardien de la paix, une balle de revolver dans le mollet droit. La plaie n'a donné que peu de sang. Le blessé a subi au poste un pansement provisoire.
L'orifice d'entrée se trouve sur la région postérieure et externe de la jambe, à 15 centimètres au-dessus du bord inférieur de la malléole externe. La direction du trajet suivi par la balle est oblique de bas en haut, d'arrière en avant; la porte de sortie est à la région antérieure de la jambe, en avant du péroné, h 3 centimètres de la crête du tibia. La longueur du r. on-
duil est de 13 centimètres. Le stylet introduit permet de reconnaître qw Tos est mis à nu.
L'orifice d'entrée est placé plus bas que rorifice de sortie, ce qui lail supposer que l'individu a été blessé au moment où, dans sa faite, il rait la jambe repliée presqu a angle droit sur la cuisse. Un gonflement peo considénibie s'étend aux parties voisines, et la pression n*est douloureuse que sur le trajet du canal creusé par la balle. La couleur de la peau est normale. Pas de fièvre. Compresses d'eau froide.
26 février. — Le malade n'a pu dormira cause des douleurs qu'il ressent. La plaie suppure très-peu. On passe un drain.
La jambe est moins douloureuse ; le malade a pu dormir
2 mars. — Le gonflement a à peu près disparu; la pression estpei pénible. La suppuration est la même, mais le pus est mieux lié, et prend de plus en plus l'aspect de pus de bonne nature.
6. Plus de trace de gonflement ; douleur et suppuration à peu près nulles. On retire le drain, et on laisse la plaie se cicatriser.
Gnérison complète le 11 mars; le malade quitte le service.
Obs. XXV. — PI, par arme à feu de la face pahnaire de la main. Arthrite purulente de rarticnlation radi<hcarpienne. Phlegmon de la main. Hémorrhagies tardives abondantes. Ligature de la cubitale et de la rediale. Arthrite des deux articulations plialangiennes de rannukm, Giu^rison. — Vachel (Désiré), entré le 31 décembre 1874 pour une plaie de la main gauche produite par un revolver chargé de petit plomb, et tirii bout portant.
A la partie médiane de la face palmaire de la main droite, on aperpii une petite plaie béante, à bords inégaux, déchiquetés et renversés en dedans; il n'y a pas de trou de sortie. La charge entière est logée dans h main ; afin de ne pas provoquer d^hémorrhagie, on n'essaye pas de sonds la plaie ; pas de fracture des méUicarpiens ; seulement un l^er gonflement de la main et du poignet. (Compresses dVau alcoolisée.
9 janvier. — Tuméfaction énorme de toute la face dorsale de la maii^ du poignet et même de Pavant-bras. L'inflammation a suivi la gaine syneviale des extenseurs des doigts et la main tout entière est le siège de vifei douleurs.
10. Mouvements de l'articulation radio-carpicnne impossibles; tnnèfaction et rougeur violacée ; fluctuation évidente. On pratique une incisioa à la face dorsale de la main, un peu au-dessous de l'articulation; issie d'une assez grande quantité de pus séro-sanguinolent. On passe un drui pour maintenir l'incision béante.
11. Une hémorrhagie s'est faite dans la nuit par la plaie palmaire d a été difficilement arrêtée.
13. De nouvelles hémorrhagies se font par la plaie de la face palmaire.
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La quantité de sang est assez sérieuse pour que le lendemain on pratique la ligature métallique des artères cubitale et radiale au tiers inférieur.
16. Pas d*hémorrhagie depuis la ligature, et les symptômes inflammatoires ont également diminué d'intensité.
18. Le malade accuse de nouvelles douleurs, surtout dans Tannulaire. Arthrite des articulations phalangiennes de ce doigt ; les plaies des ligatures sont presque fermées.
20. Une fusée purulente s'est montrée vers les parties postérieure et inférieure de l'avant-bras, au-dessus du poignet, et a occasionné un vaste décollement des téguments de toute cette région. Une contre-ouverture correspondant à la première incision de la face dorsale de la main est pratiquée pour le passage d'un tube en caoutchouc à demeure. Deux grains de plomb sont sortis avec le pus par la plaie.
27. Le malade est pris subitement de malaise avec fièvre et frissons. Deux jours plus tard, on constate l'apparition d'une rougeole, et le malade est transporté au chalet. La desquamation se fait trois jours après sans accident.
A ce moment, un nouvel abcès se forme et nécessite le passage d'un drain allant de la face dorsale de la main vers la partie antérieure et interne du poignet. Le pus s'écoule toujours en grande quantité par les tubes à drainage. On fait quelques lavages avec la teinture d'iode étendue. État général satisfaisant.
15 février. — Les drains sont enlevés. Les arthrites de Tannulaire ont disparu, mais la main est dans l'extension forcée ; les mouvements de flexion sont très-douloureux.
2 mars. — Plus de suppuration ; les mouvements sont toujours douloureux. Il y a toujours un peu de gonflement au poignet. Il n'existe plus qu'une petite plaie très-superficielle, triangulaire, siégeant à la face dorsale du poignet, et résultant du contact prolongé des drains.
Le malade quitte le service le 25 avril. Il a été revu le 15 mai ; les mouvements de flexion sont possibles, mais un peu moins étendus que ceux de la main droite.
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Comparée à celle de certains établissements hospitaliers d'autres contrées, notre statistique est bien pauvre, puisque nous n'avons que trois cas ; encore deux de ces plaies n'ont-elles point été faites avec des instruments piquants proprement dits, mais avec des instruments à la fois piquants et tranchants. Cette
difTérencc tient à ce qu'elles offrent rarement assez d'importance pour que nous admettions les malades dans nos salles. Nous avons rangé dans ce paragraphe les plaies dans lesquelles le couteau qui a seiTi d'arme a frappé plutôt comme un instrument piquant que tranchant. La réunion s'est faite aisément, sauf dans deux Ccis. A la suite d'une piqûre de la face dorsale de la main, il y eut un phlegmon de la main et de Tavant-bras. La simple piqûre de la plante du pied par un clou de la chaussure a suffi pour produire un phlegmon de tout le pied (obs. XXIX).
Obs. XXVI. — PL simple du dos. — Triquemeaux (François), diz-Mif ans, sellier, entré le 18 février 1875. A reçu hier un coup de couteau, doit la pointe a seule atteint la peau à 4 centimètres en dehors et à droîle des apophyses épineuses des huitième et neuvième vertèbres dorsales. Li plaie a 1 centimètre 1/2 de long^uour ; elle est superficielle. Compressa d*eau alcoolisée. Guérison au bout de trois jours.
Obs. XVII. — PL simple de la main. — Maur (Arnault), sans profession, soixante-dix-sept ans, entré le 27 avril 1874 pour une plaie bHe il y a dix jours par un des crochets qui servent à relever les fenêtres mobiles des omnibus. Depuis lors, il a fait des lotions avec de Tean de guimauve, et mis des cataplasmes.
La plaie est longitudinale, siège sur la face dorsale de la main an-dnsus du quatrième métac^irpien ; elle est rectangulaire, et n*a point mis Foi à découvert. La peau du dos de là main est d'un rouge violet asseï pnnoncé. Zone inflammatoire de 0",01 de largeur autour de la plaie. Iimobilisation de la main et cataplasmes jusqu'au 1*' mai. Les accidents îiflammaloires étant disparus, on remplace le cataplasme par de la charpie imbibée d'eau alcoolisée.
Guérison complète le 15 mai.
Obs. XXVIII. — Petite pL de la face dorsale de la mamparla poMif d'un couteau. Phlegmon consécutif. Ponction^ drainage^ lausget iêiÊi, Guérison. — Cofoit (Alphonse), vingt-sept ans, garçon boncher, esirt le 10 juillet 1874. Pendant son travail, le malade s'était piqué fl ji huit jours, avec la pointe d'un couteau, vers la partie moyenne du premier espace interdigital de la main gauche. Toute la face dorsale de h main est le siège d'un vaste abcès qui a produit un gonflemcuit énonMi Peau violacée, luisante, chaude et tendue ; fluctuation évidente. Lesdflî|li eux-mêmes sont le siège d'un œdème qui gène la circulation en retov; ils sont engourdis; la poau est noire.
Ponction et passage d'un drain ; il s'écoule une quantité considéndikde
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pus mêlé de sang noirâtre. Deux jours après, on commença des lavages phéniqués, puis iodés, et le malade pouvait quitter la salle au bout d'un ' mois, complètement guéri.
0ns. XXIX. — Piqûre de la plante du pied par un clou de la chaussure ; phlegmon du pied. Incision. Guérison. — Proust (François), papetier, seize ans, entre le 4 septembre 1874. Ce jeune homme a été piqué il y a trois jours par un clou de sa chaussure. La plaie était très-étroile, la douleur peu vive ; il a continué de marcher pendant un jour mais non sans ressentir cependant quelques douleurs dans le pied. Le soir, le pied était tuméfié et douloureux, la marche n'était plus possible. Il se décide à venir à rhôpital le lendemain. Le pied est fortement tuméfié, douloureux à la pression ; il est le siège d'élancements insupportables ; la peau est chaude et rouge; la voûte plantaire a disparu. Peau chaude. P =:. 104. La langue est recouverte d'un enduit blanchâtre. Inappétence et insomnie. Constipation ; plusieurs frissons dans la journée. Immobilisation du pied dans une gouttière de fil métallique. Cataplasmes.
G septembre. — A beaucoup souffert, n\i pas eu cette nuit un instant de repos, éprouve des battements continuels dans le pied.
7. La nuit a été très-agitée; on sent du pus profondément. On pratique deux incisions en avant des deux mîilléoles pour donner issue au pus. P = 108 ; TA z= 39°,6.
9. La suppuration se fait bien par les deux ouvertures. La tension a diminué; la douleur est moindre. Pas d'appétit. P= 100.
12. Le gonflement de la face dorsale est resté sensiblement le même ; la peau de la face plantaire est décollée dans une grande étendue. Le malade a pu dormir un peu les deux dernières nuits; il a pris quelques aliments d'assez bon appétit. P = 90.
15. La suppuration est toujours active ; douleurs presque nulles; le sommeil et l'appétit tardent à venir. La langue est blanche. P = 100. Peau chaude.
19. Se plaint de nouvelles douleurs dans le pied ; la peau est tendue et chaude en avant de l'articulation, et principalement en dedans. P=llâ, petit et serré, a eu des frissons.
20. On trouve un peu de fluctuation sur le bord interne du pied : aucun repos pendant la nuit.
On passe un drain au milieu de la collection purulente
23. Se trouve un peu mieux; le pus a décollé la peau de la face dorsale du pied, dans une étendue de 5 à 6 centimètres, et sort très-bien par le drain. P = 104.
24. A bien dormi; éprouve le besoin de prendre de la nourriture. La peau est moins chaude. P = 92.
37. Continue de mieux aller; la peau est fraîche; plus de fièvre; la lanp:ue so nettoie. L^appétit augmente chaque jour ; le volume du pied diminue sensiblement.
1" octohre. — L'état général est bon ; Tépiderme du pied tombe, mais le dernier se nourrit et se rattache peu à peu aux parties profondes.
A. Le malade se lève mais ne peut guère s*appuyer sur .<;a jambe.
VI
CONTL'SIO.NS ET PLAIES CONTTSES
D«ins ce paraj^n-aphe sont comprises des lésions très-diverses au point de vu(^ de leur étendue et de la gravité de leur pronostic, car nous avons cru devoir réunir ici les contusions simples el les plaies contuses. Nous mentionnons d'abord les contusions simples en suivant les régions, puis nous arrivons aux plaies contuses placées toujours d'après le même ordre.
Cette dis|)osition a mis en évidence ces deux faits : V que dans les régions protégées contre hîs chocs extérieurs, comme h) tronc et surtout le pied, les contusions sont plus communes que les plaies; 2° qu'il est très-rare qu'un traumatisme atteigne un point du corps habituellement découvert, comme la face ou h main, sans léser tout d'abord les téguments. Ainsi nous n*avons pas eu à (enregistrer une seule |)laie contuse du tronc, tandis que douze malades ont été soignés pour contusions des membres. Au membre» supérieur, on a trouvé neuf plaies, dont quelques-unes suivies (raccidenls graves. Au membre inférieur, on en a noté onze ; ce qui semblerait démontrer que les plaies du membre inférieur sont aussi fréquentes que celles du membre supérieur. Toutefois si nous recherchons le nombre de traumatismes qu'ont supportés les dcMix régions, nous verrons qu'il est plus considérable dans la seconde que dans la première.
En eiïet, nous n\ivons noté (|ue cinq contusions simples do nKMubre supérieur. Au membn» inférieur, au contraire, nous trouvons dix contusions dont deux intéressîint les parties profondes et trois suivies de complications. En somme, sur vinjîl
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et un traumalismesdu membre inférieur, la peau a été épargnée dans dix cas, c'est-à-dire presque une fois sur deux. Au membre supérieur elle ne Ta été que cinq fois sur quinze.
La proportion fournie par les observations relatives à la tête est la même que celle du membre supérieur ; on a eu à traiter quatre contusions pour douze plaies. •
Nous pouvons du reste mettre mieux en évidence ces données statistiques en les réunissant dans un même tableau :
TaMeaa eomparallf des eontanloiiM et de* plaie* eontanea.
/ Tète i simples 0
I ( avec complications i
superficielles. . \ Tronc , . , .\ ^'"T*!^ ' ' iV rï S
t '^ V t avec complications z
I I sunérienr ( simples 5
Membres.. ( ^ avec complications. . 0
Contusions ' inférieur ^'"'P'** •••,•.••;. '!
I [ ( avec complications. . 1
/Tête (Simples.. . . 0
I [ avec complications 0
P™fo"J« Tronc .... |!;^«''«-p^^^^^^^^^^^ «
/ ' • V simples 0
( Membres. r"^™-UvecWations.. 0
) inférieur simples..... 0
V ( avec complications . . 1
/ Tète ^ simples 8
I { avec complications 4
superficielles.. Tronc... t^Zm^cati^^r^:::.::.:.::: 0
\ i supérieur 1*""?'"^ •••,:••.•■ '*
,„,. 'Membres.. ^ avec complications . . 1
Waies ' i inférieur *""P'e* <'
contuses j ' ' ( avec complications . . I)
TAie * simples 0
. ( avec complications 0
profondes \ Tronc . . . . ( ^'"tP'^LnW;.;- n
^ \ i avec complications 0
/ /.supérieur p""P'«*- ••,:••.: ?
• Membres.. i i avec complications . . 1
inférieur j amples.. 4
^ i avec complications . . 1
TOTAI 5«
Comme on peut le voir par ce tableau, les contusions ont été accompagnées aussi fréquemment de complications que les plaies elles-mêmes. Nous trouvons en effet cinq accidents pri-
fs, dont la plupart doivent rire mis sur h compte de îadouj leur, et un accident tardif; ce sont :
1* Troubles gaslro-inlestiDanx
2" DjTBpnée mécanique
3* Hyperesthésic de la partie conluae el
le membre inférieur
■i° ÉpaDcheaii-nt sanguin
5» Lymphangite
Les trois premières complications se sont présentées dans d larges contusions du tronc ; la seconde Ht croire un moment it une fracture de côte. (Voy. obs. XXXIV.) La dyspnée disjwrui avec la douleur qui l'occasionnait an bout de (luarante-huil heures.
L'épanchement sanguin primitif fui produit d'une manièfo assez singulière : la itialade ayant été renversée par une lourde voiture, la contusion ent pour cause une pression Ir^s-fortc contre un seau de bois (jii'elle portail h la main (voy. observation LIV). Ce fut d'ailliMns la seule complication primitive qui réclama un Iraifemcnt particulier (passage d'tm tube à drainage) ; toutes les antres disparurent soit par le repos, 1rs bains généraux, etc.
Les complications des plairs ne furent pas pitis nombreuses; on on trouva sis; encore, deux se sont-elles présentées chez le même malade ; un phlegmon de la jambe et plus tard un érv?ipéle. On n'a eu affaire qu'à un seul accident primitif, une pt-rle de connaissance h la suite d'une chute de voilure. Comme il s'agissait d'une plaie superficielle, la guérison survint s combre.
Voici du reste l'éiinmcralion de ces complications :
Perte du cnnuiLi^siiiici' uprùx rHcciili^iil. .
Ërysipélos X
Accidents ti'latii'gui's
Un des phlegmons lui consécutif îiime plaie i par un coup de pied de cheval. Les parti*
'iut saits <t^^^
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profondément intéressées, et le tibia presque dénudé dans une petite étendue ; malgré cela, on réunit la plaie en ville par trois lils métalliques. Au bout de quatre jours survint un phlegmon qui obligea d^cnlever les points de- suture, de placer un tube à drainage, et de faire plusieurs débridements. La convalescence approchait lorsque apparut un érysipèle; le malade guérit néanmoins. (Vov. obs. LXXVII.)
Un accident de môme nature produisit également une plaie contuse du mollet chez un individu que son état général semblait tout spécialement prédisposer aux complications. C'était un scrofuleux qui, au moment de son entrée dans nos salles, avait une tumeur ganglionnaire du cou en pleine suppuration. Contrairement k nos prévisions, il guérit avec la plus grande facilité.
L'enfant qui fait le sujet de l'observation LXXII est également fort intéressant. La guérison survint chez lui, malgré un épouvantable écrasement de la main, et des accidents tétaniques graves.
Si maintenant nous jetons un coup d'œil sur la nature des causes, nous trouverons que treize plaies et contusions ont été produites par des roues de voiture, dix-huit par une chute le plus souvent d'une certaine hauteur, dix-sept par le choc de corps de différente nature et de différent poids tombés de plusieurs mètres, huit par coup de pied de cheval.
Les traitements ont été différents, suivant la région, la profondeur de la plaie et l'intensité de la douleur. Ils ne peuvent guère donner lieu à une comparaison. Nous commençons par les contusions simples et nous terminons ce chapitre par les plaies contuses.
I. CONTUSIONS
Obs. XXX. — Contusion de la tête et de l'avant-bf-as. Perte dv connaissance. Guérison, — Lévêquc (Jules), qninzeans, sans profession^ entré le 10 juin 1874, est tombé du quatrième étage sur le toit d'un rez-dechaussée, et d3 là sur le sol. Il a perdu connaissance sur-le-champ, et ne l'a recouvrée que plusieurs heures plus tard.
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A son (Mitréo, (»n irouvo : une larg:e ecchymose ptilpébrale du côlê ganclie ; quelques ecchymoses existent sur le front et le cuir chevelu. An poijrnet gauche, on constate une sulFusion sang;uine occupant la fiartif antérieure de l'avant-bras dans une étendue de \i à 15 centimètres. Pas d(^ fracture, ni d^entors;^*. Les mouvements de la main sont parfaitement libres, et on ne trouve ni mohilité anormale, ni déformation.
Les mouvements de rarlicuiation co\o-fémorale sontnornaaux, et cependant le malade se plaint d'une douleur très-vive au niveau du grand troclianler. Large ecchymose sur la ré{j:ion sacrée. Quand on immobilise avec la main Tun des cotés du bassin, et qu'on s'efforce d'imprimer des mouvements au cote opposé, il ne se produit piis de mobilité anormale
De petites ecchymoses se trouvent aussi sur les deux jambes; aucun écoulement de sang ou de sérosité par les oreilles.
1 1 juin. — Le malade est abattu. P = 95. Inappétence.
13. L'assoupissement a disparu; plus de fièvre; a dormi toute la nuiU
18. Le malade, qui s>st levé malgré la défense qui lui en a été faite, tousse et a de la fièvre ; il est pris de bronchite.
Plus de fièvre, tousse moins ; appétit bon
25. Le malade se lève ; on voit encore quelques traces des contusions. Sort guéri le 5 juillet.
H. - TuoN»:.
0ns. XXXI. — Contusion simple (rétjion thoracifue). — Zecci (Étieime), vingt-deux ans, entre le 8 novembre pour une contusion de la région thoracique gauche et de la face vers la joue du même cMé. Le malade avait été atteint par la chute d'un madrier. Bains de vapeur. Sort au bout de deux jours, guéri.
Ous. XXXII. — (A)nfusion simple (régions thoracique et isbdominak). — Varembourg (Charles), (piarante-huil ans, entré le 26 octobre i874^ a fait la veille une chute sur le coté droit du corps. Ecchymose au niven de répiiu' ilia(pie antérieure et supérieure; aucun signe de fracture. Sîi ventouses scarifiées sur le point douloureux. Le malade en ressent aussilM un grand soulagement, (iuérison complète au bout de quatre jours.
Obs. XXXIII. — Contusion simple {mjion thorasiqué). — * Bouvet (Louis), cinquante ans, plombier, entré le 16 avril 1875. Tombé hier d'an premier étage. Toute la moitié latérale gauche du tronc a violemmeil porté contre le sol. Plusieurs ecchymoses sur la poitrine et au niveau de Tépine iliaipie antéro-supérieure. Douleur limitée asse^ vive dans toute la moitié gauche du thorax.
Quatre ventouses scarifiées. Guérison au bout de quatre JourSé
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Obs. XXXIV. — Contusion simple {région thoracique). Dyspnée mécanique, — Gaube (Elisée), vingt-sept ans, camionneur, entré le 15 février 1875. A reçu il y a deux jours un coup de pied de cheval. Douleurs spontanées pendant Tinspiration exagérée par la pression, au niveau de l'angle de la neuvième et de la dixième côte. Ecchymose au mêmcniveau; pas de crépitation. Bandage de corps. Disparition de la douleur, et sortie au bout de deux jours.
Obs. XXXV. — Contusion simple (région dorsale), — Laurent (François), entré le 3 mai 1875. Tombé hier d'un deuxième étage sur le sol. Léger gonflement et douleur à la pression dans toute la région lombaire ; mouvements du tronc très-pénibles; quelques ecchymoses sans importance à la surface du dos.
Repos au lit. Guérison au bout de quatre jours.
Obs. XXXVL — Contusion simple (région lombaire). Hypéresthésie de tout le meftibre inférieur. — Pinchard (Jean-Baptiste), soixante-deux ans, scieur de long, entré le 11 novembre 1874. Cet homme a été pris sous une cloison de bois et de plâtre qui l'a jeté à terre, recevant le choc de la cloison principalement sur la région lombo-dorsale. Les jambes aussi avaient été prises sous la masse; il a été bientôt dégagé, mais il lui a été impossible de se tenir debout, tant étaient vives les douleurs qu'il ressentait par tout le corps; il ne se sentait plus, pour ainsi dire.
La douleur était surtout très-vive au niveau du flanc droit, où l'on trouvait une ecchymose et un gonflement difl'us. Le médecin du malade fit appliquer des sangsues, et le blessé resta cinq jours chez lui, puis fut amené à l'hôpital.
Pas de plaie, pas de signes de fracture ; seulement une hypéresthésie vive de toute la région pressée par la cloison ; ne peut remuer les jambes.
Repos au lit, bains généraux.
18 novembre. — La sensibilité est normale, peut remuer les deux membres inférieurs.
28. Se lève et marche depuis plusieurs jours avec des béquilles ; peut partir pour Vincennes. Au bout de dix-sept jours, guérison complète.
Obs. XXXVn. — Contusion simple (région lombaire). — Chevalier (Félix), trente-six ans, charretier, entré le 15 février 1875. Est tombé hier sous une voiture, dont les roues lui ont passé sur la région lombaire.
Large ecchymose sans plaie traversant horizontalement la région lombaire ; douleurs exagérées par la pression dans toute cette surface ; mouvements de flexion- et d'extension du tronc impossibles.
Six ventouses scarifiées. Guérison au bout de quinze jours.
Obs. XXXVIIL — Contusion simple (région lombaire). — Piiiaire
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(Acliillo), soixante-dix-neuf ans, cocher, eulré le I*' janvier 4875. Tombé hier trunc voiture. La réj^ioii lombaire a porté sur le sol. Gonflement e( liouk'ur à hi pression thins toute cette région. Peau chaude et de teinta ardoisée. Douleur avec élanceuieiits au même niveau. Fièvre, courbature. inappétence.
Six ventouses scarifiées et cataplasmes, loco doknte. Disparition de la douleur, et sortie au bout de cinq jours.
(.. — Membre sltéiuel'r.
Ohs. XXXIX. — Contusion simple {épaule). — Richel (Alfred), cinquante-deux ans, charretier, entré le 20 février 1875. Chute sur l'épaule, pendant la marche (le malade portait un fardeau). Contusion simple accompagnée de vives douleurs dans Tarticulation scapulo-humérale.
Seize ventouses scarifiées sur le moijrnon de l'épaule. Guérison au bout de quatre jours.
Obs. XL. — Contusion simple (èpauie). — Bonnefoy (Emile), trenteneuf ans, fabricant de jouets d'enfants, entré le 3 mai 1875. Tombé sur le inoignon de ré))aule gauche en luttant avec un de ses camarades. Contusion sinqile de cette région.
Six ventouses scarifiées. Guérison au bout de quatre jours*
Ohs. XLI. — Contusion simple (épaule et bras). — Quenière (OUivier), cinquante-neuf ans, entré le 17 août 1874. A fait une chute sur Tépaule d*nne hauteur de :2 métrés. Il existait à la réunion de Tépaule avecle bras une ecchymose large de cin(| travers de doigt. Aucun signe de fracture. Les mouvements et les formes anatomiques étaient conservés; la douleur était tonte locale; elle disparut après l'application de douse ventouses sèches, et le malade put quitter le service (|uatre jours après son entrée.
Obs. XLII. — Contusion simple (épaule et bras). — Slreus (Edmond), cinquante-huit ans, re)u'ésentant de commerce, entré le 9 tiovembre 4874^ Il est tombé dans un escalier tournant de la hauteur de trente marches. C'est l'épaule et le bras droits qui ont reçu tout le choc. La douleur a Ht h'ès-vive au moment de la chute, et il a ))erdu aussitôt le mouvement do bras.
L'épaule est fortement luméfiée, ainsi que tout le bras jusqu*au coude. La peau a pris une teinte eechymotique violacée sur toute la surface posté* Heure et externe du bras et de l'épaule. Les mouvements naturels sont extrêmement douloureux, aussi le malade maintient-il son bras dans une immobilité absolue. La peau est chaude. P=20. Le malade souffirebeiicoup de l'épaule et du coude. Repos et lotions résolutives.
il novembre. — N'a pu dormir à cause de la douleur. Pas d'appétit; langue sale. P = 90, dur et plein. Urines rares.
14. L'intensité des douleurs a un peu diminué ; le gonflement est le même. Insomnie, inappétence. Est allé à la selle pour la première fois depuis sa chute.
19. Commence à remuer légèrement le bras, qui est moins tuméfié; par places apparaît la teinte jaunâtre régressive. Pas de fièvre; mais chaque soir, vers onze heures, chaleur incommode dans la région contuse.
25. Va mieux ; les mouvements d'extension et de flexion de Favant-bras se font sans souff*rance ; les mouvements de l'épaule sont toujours difficiles ; il n'existe que peu de gonflement. La teinte ecchymotique disparaît de jour en jour.
28. Le malade est en état de partir pour Vincennes. L'appétit et le sommeil sont revenus, et l'état général s'améliore rapidement.
Obs. XLin. — Contusion simple (bras). — Tardif (René), cinquante* huit ans, tisserand, entré le 19 avril 1874. Tombé hier d'un premier étage dans la rue. Contusions accompagnées de larges ecchymoses sur la face externe du bras, et de la cuisse droite. Compresses d'eau blanche ; teinture d'arnica (2 grammes) à l'intérieur. Guérison au bout de quatre jours.
D. - Membre infébieur
Obs. XLIV. — Contusion simple (région fessière droite), — Banane (Jean), journalier, trente et un ans, entré le 2G octobre 1874. Est tombé de façon que la fesse droite a porté sur le bord d'un bateau. Douleur vive au moment de l'accident. Ne peut remuer la jambe. A l'entrée du malade la douleur est assez forte pour qu'il soit difficile de s'assurer s'il y a fracture du fémur. Compresses d'eau blanche.
27 octobre. L'examen de la cuisse est possible, et on ne constate aucune fracture. Déjà le malade l'émue mieux le membre inférieur.
Sort le lendemain. La douleur est beaucoup moindre et le malade peut marcher.
Obs. XLV. — Contusion simple (régian antéro-^xteme de la jambe droite). — Grigel (Jean), trente-deux ans, entré dans le service le 9 octobre 1874. Chute d'un sac de farine sur la jambe gauche. -A la partie antéro-externe de la jambe apparaissait une large ecchymose déjà jaune; l'accident remontait à quatre jours. Il n'y avait pas de signes de décollement ni d'épanchement , pas de déformation, les mouvements étaient conservés^ Bains sulfureux. — Guérison au bout de quinze jours.
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Obs. XLVI. — Contusion simple (rétjion antérieure de la jambe rt *rsale du pied). — Robert, trente ans, employé, entré le 1-1 janvier 1875 pour une contusion de la jambe et du pied droit. Il a été renversé par une voiture lù^ëve dont la roue lui est passée obliquement sur la partie externe du pied et interne de la partie inférieure de la jambe un peu an* dessous do la malléole.
La tuméfaction assez forte permet néanmoins de reconnaître qu'il sV git d'une simple contusion.
Repos et compresses d*eau blanche. —Guérison au bout de trois s^ maines.
Obs. XLVII. — Contusion du eou-de-pied. Arthrite traumatigne, Cwstipation opiniâtre. Guérison. — Dubernat (Auguste), trente et un ans, charpentier, entré le 9 mars 1874. Il était monté sur une fenêtre d*aB deuxième étage, occupé à monter un meuble^ lorsque Tappui s*est brisé, et il est tombé sur le sol. La jambe gauche a reçu le choc, et par cootitcoup la tête et le coude droit.
Les tissus ((ui recouvrent l'articulation tibio-tarsienne sont œdématiés et très-douloureux, surtout au niveau des insertions des ligaments hiéraux internes et externes. Les mouvements de rarticulatîon sont confiervés, le pied n'est pas déformé. Il n'y a p;is de fracture. Ce malade a pa marcher (piatre à cinq minutes après Taccident, puis il a été forcé de s'arrêter. Il ressent dans la partie lésée de vifs élancements qui le foBt beaucoup souffrir. La peau a une coloration légèrement eccbymotique, et le gonflemement s'étend jus(iu'ii la partie moyenne de la jambe et sir la face dorsale du pied.
11 y a six ans, il est tombé d'un troisième étage sur la jambe droite, et n'a pas été plus gravement atteint. Il a gardé le lit trois semaines, et a re))ris presque aussitôt ses travaux. — Lotions. — Placer la jambe dan une gouttière.
1 1 mars. Le malade n'a pu dormir. Il souffre toujours beaucoup dut l'articulation. L'appétit est excellent. — Se plaint de ne pouvoir aller ib selle.
15. Le malade, qui n'était pas allé à la selle depuis cinq jours, a eocf matin une garderobe abondante.
18. Le gonflement diminue; le pied est moins <louloureux. Le milWf a dormi six heures. La peau offre une» coloration subictérique.
^5. Le gonflement est à peu près disparu ; peu de douleur à la pression, la peau reprend peu à peu sa coloration normale ; les mouvements Al pied sont plus faciles. L'appétit et le sommeil sont bons.
3 avril. On enlève la gouttière qui maintenait la jambe, et on appfifoe une bande afin que le malade puisse marcher appuyé sur des béquilles.
8. Le malade, tout en se servant de béquilles, peut s*appuyer sur la jambe contuse sans trop de souffrance.
Le malade part pour Vincennes
Obs. XLVIIL — Contiision simple (face dorsale du pied). — Cudratz (Marin), trente-sept ans, entré le 8 juillet 1874, et portant sur la face dorsale du pied les marques d'une large ecchymose sans plaie, produite par le passage d'une roue de voiture. Gonflement considérable. Pas de fractures.
Application de compresses imbibées d'eau blanche.
Guérison le 20 juillet.
Obs. XLIX. — Contusion simple {face dorsale du pied). — Bataille (Joseph), quarante-deux ans, journalier, entré le 8 janvier 1875. Un moellon assez lourd lui est tombé la veille sur le pied d'une hauteur de 3 mètres. Large ecchymose de toute la face dorsale du pied sans plaie ni fracture..
Compresses imbibées d'eau blanche. Guérison au bout de quinze jours.
Obs. L. — Contusion simple {face dorsale des orteils). — Peuchevrier, dix-neuf ans, chatnisle, entré le 5 février 1875. La veille, la roue d'une voiture légère lui est passée sur le pied.
Ecchymose de la face dorsale des orteils sans décollement de la peau ni plaie. — Gonflement notable du pied.
Repos et compresses d'eau blanche. — Guérison au bout de sept jours.
Obs. LL — Contusion simple {gros orteil). — Billiot (Alexis), cinquanteneuf ans, entré le 11 septembre 1874 pour une contusion du gros orteil produite par la roue d'un camion. Face dorsale du pied fortement gonflée et présentant une large ecchymose. Au niveau de la première phalange du gros orteil, petite érosion superficielle. Pansement simple. Pas de douleurs dans les mouvements, pas de crépitation. Le malade est sorti guéri le 27 octobre.
Obs. LIL — Contusion simple {face dorsale du pied et dts orteils). — Kcfferl (Noël), terrassier, cinquante ans, entré le 2 octobre 1874. Sur la région dorsale et externe du pied gauche on voit une large ecchymose au sommet de laquelle on remarque plusieurs légères érosions de l'épiderme. La partie qui correspond surtout aux deux rangées des os du tarse est assez fortement œdématiée. La pression est douloureuse, mais on ne sent ni crépitation, ni mobilité anormale, ni saillie de fragments osseux. Le malade, lorsqu'il a été atteint par la rotie d'un tombereau vide, était chaussé d'une galoche qui du côté externe a supporté tout l'effort et a
CONTUSIONS
été brisée; sur le côté interne le pied a été prolcgé par la saillie d'un pavé. L:i roue est pns<ée à 3 (Multimètres en avant du bord antérieur de la malléole externe, et a traversé le pied obliquement de dehors en dedans, soivaut une liante qui partirait en avant de la malléole pour aboutir à la tète du premier métatarsien. Alcool camphre et repos. Le malade sort i^uéri le 1" mars.
Obs. lui. — Contusion simple. Lymphangite du membre inférieur.
•* Aubry (François), quarante-trois ans, entré le 2 mars pour une angioleucite simple de tout le membre inférieur gauche consécutive à une coqtusion du pied par la chute d*une pierre.
Tout le membre est le siég(^ d*une vive rougeur avec oedème ; les gani;lions de Taine sont engorgés. Applications de cataplasmes.
Le malade sort guéri le 6 mars.
Obs. LIV. — Contusion profonde de la jambe. Epanehemeni eangm. Emphysme. Drainage. Guérison. — Noel(Henriette), vingt-six ans, journalière, entrée le 13 se))tembre 187-i. Cette femmcaété renversée il yadeva jours par un omnibus. Cest la jambe droite 'qui a été surtout atteinte. Le sf.'au que cette femme portait à la main a été brise, et c'est à cela qu'elle doit de n'avoir pas été plus grièvement blessée. A son entrée on Ironve b jambe droite très-tuméfiée, surtout vers la partie médiane. Elle est douloureuse par places. On constate un peu d'emphysème sous-cutané. D n*f a que de simples érosions de la peau. Le pied a conservé sa position normale, mais les mouvements de Tarticulation tibio-tarsienne sont impo^ sibles à cause de la douleur et du gonflement dont elle est le siège. Le genoa est complètement libre. La partie moyenne de la jambe présente les signes d'un assez vaste épancliement sanguin qui a son siège dans le tissu cellulaire sous-cutané. Quehiues érosions existent encore sur la cuisse gaucke et Tépaule droite; aucune fracture. An moment de son entrée, la malade ressent dans la jambe quelques élancements. Hier elle a eu de la fiènv; mais elle souffre moins de la jambe aujourd'hui. P = 80. Peau frakhe. Jambe placée dans une gouttière de fil métallique. -^ Cataplasnei émollients.
il septembre. A peu dormi à cause de ses douleurs de jambe. Ajait cessé 'de donner le sein à son enfant depuis Taccident^ elle se plaignait de vives douleurs dans les deux mamelles; on lui permet d'allaiter son nfant, ce (pii la souhige beaucoup. L^appétit est assez bon. P = M.
10. Le gonflement a un peu diminué. — Peau moins chaude. Peu de douleurs. Le sang ne paraît pas se résorber.
20. Le membre a notablement diminué de volume, mais on coasbii qu'une collection sanguine commence à se dessiner sur la peau. Lea éh^ céments sont plus forts : P = 90.
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28. On passe un drain dans Fabcës sanguin et il en sort des caillots de snng noir, mêles à un peu de pus.
29. La malade a peu souffert et a bien reposé. P = 84. Un liquide sérosanguin sort facilement par le drain.
2 octobre. On fait deslavages afin de faciliter la formation des bourgeons charnus qui vont combler la cavité. L'état général est très-satisfaisant.
4. L'étendue de la cavité diminue, Técoulement a presque cessé : la malade se lève mais ne peut encore s'appuyer sur la jambe; néanmoins, se sentant beaucoup mieux, elle veut retourner chez elle.
IL PLAIES CONTUSES
Obs. LV. — PL du cuir chevelu. — Mouly (Guillaume), trente-deux ans, charpenlier, entré le 25 avril 1875. A été frappé hier à la face par un crochet tombé de la hauteur d'un deuxième étage.
Le sourcil gauche présente une plaie verticale de 2 centimètres de longueur, mais n'intéressant que les parties molles. La région temporale droite vers la racine des cheveux est aussi le siège d'une plaie contuse qui n'intéresse que le cuir chevelu. Compresses d'eau froide. Guérison au bout de dix jours.
Obs. LVI. — PL du cuir chevelu, — Garet (Emile), vingt-deux ans, sculpteur, entré le 4 janvier 1875. Plaie du cuir chevelu, d'une longueur de 0,02, par un coup de bouteille. La bouleille s'est brisée. Cheveux rasés, puis réunion par des bandelettes de taffetas collodionné. Quitte le service au bout de trois jours, la plaie étant presque cicatrisée.
Obs. LVII. — P. du cuir chevelu. Érysipèle. Guérison. — Charretier (Louis), trente-deux ans, journalier, entré le 6 janvier 1875. Tombé sous une voiture légère (la roue a passé sur lui). Petite plaie cruciale superficielle au niveau de la protubérance occipitale externe; ecchymose tout autour de la plaie ;.contusions simples sur les jambes et le tronc. Pansement simple. Au bout de quatre jours, érysipèle du cuir chevelu et de la face. Placé dans une salle d'isolement. Compresses d'eau de sureau ; fer et quinquina à l'intérieur. Guérison complète au bout de quatre semaines.
Obs. LVIII. — PL du cuir chevelu. — Jeanne (Simon), quarante-deux ans, couvreur, entré le 1" janvier 1875. Chute dans un escalier ; la tète a porté contre l'arétc d'une des marches. Située à gauche delà ruture bipariétale, longue de 0,05 à 0,00. Ecchymose et petite plaie <le la joue gauche. Compresses d'alcool camphré. Sort guéri au bout de huit jours.
214 PLAIES GONTUSES.
Obs. LIX. — PL superficielle de la joue et du cuir chevelu. — Genîsli (Bcrlrand), vingt-deux ans, entré le i"^ mars 1875. Deux plaies superficielles : Tune sur la région pariétale droite, l'autre à la joue droite. Le malade est épiieptique, et c*est en tombant pendant une attaque que en deux plaies, qui mesurent à peine 2 centimètres de lenteur, se sont produites.
Réunion au moven de bandelettes de tarlatane collodionnées. Sort k lendemain.
Obs. LIX. — PL du front. — Bridault (Louis), cinquante-lrois ans, tailleur, entré le 20 avril 1875. Plaie occasionnée par une chute sur le front, siégeant à gauche du front, innnédiatement au-dessus de la quene du «ourcil. Elle est profonde et de la grandeur d'une pièce de 5 finncs en argent. Les bords déchiquetés, présentent des prolongements aplatis et écrasés. Le stylet indique que la solution de continuité intéresse toutes les parties molles, mais Tos n'est pas dénudé. A l'entrée du mahde, fl s'était produit une petite hémorrhagie qu'on arrête facilement. Pansement simple. Sort le 29 avril. La cicatrisation est presque complète.
Obs. LX. — PL de la face et du cuir chevelu. — Lusigny (Jules), cinquante-sept ans, peintre, entré le 9 mai 1875. Même accident que le précédent. Quatre petites plaies superficielles des régions mastoldiemie, jugale, mentonnière, frontale. Compresses d'eau froide. Sort guéri aa bout de dix jours.
Ors. LXI. — PL de la face et du cuir chevelu. — Rousseau (Alfred), vingt-six ans, mécanicien, entré le 24- février 1875. La roue d'une Toitm marchant au pas a frotté fortement contre la joue la paupière supérieure et le vertex.
La paupière supérieure droite présente une ecchymose avec un pet d'hémorrhagie sous-conjonctivale. Une plaie contuse, n'intéressant qoek tissu sous-cutané de la peau, occupe toute la longueur de la paupière à h partie supérieure de la joue. Les bords sont déchiquetés, mais peaml s'adapter.
Réunion imni'^ liate avec trois points de suture métallique ; comprcnMi imbibées d'eau traîche.
Au i)out de quatre jours, on enlève les fils, et on les remplaee par Sei bandelettes de tarlatane collodionnée. Réunion complète au bout de lepl jours.
Obs. LXII. — PL du frouL — Shier (Emile), infirmier, trenteHfttln ans, entré le 3 juin 1874. Faux pas et chute sur le bord du trottoir. Wt intéressant seulement les téguments dans une longueur de 4 centhnèlra^
el siégeant au-dessus du tiers interne de Tarcade orbilaire gauche ; de là, celte plaie se rend obliquement vers la partie moyenne du frontal. Au moment do l'accident, cet homme a perdu connaissance. Les deux paupières sont tuméfiées, et présentent une teinte ecchymotique bien prononcée ; on voit sur le front quelques légères érosions. Compresses fraîches ; réunion par première intention (suture épinglée). Le malade quitte le service au bout de trois jours, presque guéri.
Obs. LXIIL — PL du front. — Liaii (Rosalie), trente ans, journalière, entrée le 14 février 1875. En faisant un faux pas, elle est tombée de sa hauteur, et la tète a heurté le bord du trottoir.
Sur la partie gauche externe et supérieure du front existe une plaie longue de 6 centimètres n'intéressant que les parties superficielles. Cette plaie, qui saignait abondamment lors de l'accident, est sèche ce matin, et recouverte par les caillots ; un peu de gonflement au voisinage. Pansement simple. Guérison au bout de six jours.
Obs. LXIV. — PL du front. — Cointin (Laurent), soixante ans, cocher, entré le 27 février 1875. Était monté sur sa voiture, lorsque ses chevaux se sont emportés, et qu'il a été lui-même jeté à terre ; il est tombé sur la tête et a perdu connaissance. Plusieurs petites plaies superficielles siégeant sur la bosse frontale moyenne et la racine du nez. A la face, et surtout à droite à la partie supérieure, on voit une large ecchymose qui rayonne autour (le la cavité orbitaire et borde les deux paupières supérieures. Douleur assez vive au niveau de la quatrième vertèbre cervicale, sans lésion apparente. Mouvements du cou impossibles.
Compresses d'alcool camphré. Peut sortir au bout de trois jours et re- . muer aisément le cou.
Obs. LXV. — PL du front. Luxation de la deuxième phalange du médius droit. — Glaie (Jean), cinquante-trois ans, imprimeur, entré le 13 janvier 1875. Cet homme a fait hier soir une chute dans son escalier. Sur la partie gauche et externe du front, on voit une plaie oblique de dehors en dedans, superficielle et d'une longueur de 5 à 6 centimètres. La deuxième phalange du médius de la main droite est luxée sur la première, et Ton en trouve aisément la tête'sur la face dorsale de la main. Impossibilité des mouvements de cette articulation ; déformation ; douleur assez vive ; la langue est blanchâtre ; un peu de fièvre. P = 96.
Compresses alcoolisées sur la plaie; réduction de la luxation ; immobilisation du doigt avec deux petites attelles maintenues par des bandelettes de sparadrap. Guérison au bout de trois semaines.
Obs. LXVL — PL superficielle du front et du nez. Perte de connaissance. Êpistaxis. Guéfison. — Yandame (Alphonse), quarante-deux ans,
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charretier, entré lo 0 mars 1874. Était sur sa voiture, lorsqu'il a été jeté i terre par suite d'un faux pas de son cheval. La tète a louché le sol h première ; le malade a perdu aussitôt connaissance. Épistaxis aboadanle, mais point d'écoulement par les oreilles.
Sur l:i partie médiane du front se voit une plaie d*une longueur de 3 centimètres, oblique de droite à gauche et de dehors en dedans* Au niTeaade la bosse frontale moyenne siège une autre solution de continuité des tégaments, qui dt^scend sur le dos du nez jusque vers sa partie médiane; eDe a i centimètres de longueur. Ces divisions n'intéressent que la peau.
Les deux paupières du côté droit sont fortement tuméfiées, et Tœil ne peut être ouvert ; le gonflement est moindre à gauche. Hémorrhagiesoiisconjonctivalo ; quelques érosions superficielles sur le nez et au voisinage des plaies ; la partie supérieure dos joues est tuméfiée et trës-sensiUe ; elle est tendue et luisante.
La main droite [)résente aussi quelques érosions sans importance.
Le nez est tuméfié, mais on ne constate ni crépitation, ni déformation, ni mobilité anormale.
Le malade ne peut renmer le cou par suite de la souffrance qu'il éprome dans cette région ; il ressent aussi de vives douleurs susorbitaires. Point de bourdonnements d'oreille ; point de douleurs sur la r^ion masloi< dienne ; point de troubles de la vue.
Peau chaude P = iiO.
Les premiers crachats contenaient du sang qui paraissait Tenir des narines ou des fosses nasales ; d'autres crachats plus récents en sont cooplétement dépourvus ou n*en contiennent que de très-faibles traces. Riea dans la poitrine ; pas de sommeil ni d'appétit. Compresses froides sur ks plaies.
10 mnrs. P = 88. Le malade a pu dormir cette nuit; la céphalalgies diminué ; les plaies commencent à se cicatriser. Pansement simple.
13. P=r 75. Céphalalgie susorbitaire disparue; le gonflement dunci et des paupières n'existe plus. Appétit et sommeil satisfaisants. La cicilrisation se faisant bien, le malade sort pour reprendre son tra?aU.
n. — iMemrre supérieur.
0ns. LXVIL — PL de la face palmaity des deux maint. — Bemfeld, vingt-sept ans, rharreiier, eniré le 8 mars. Tombé hier sur la paume des mains, sur un tas de débris de verre.
Main droite. Plaie irré^nilière peu profonde, siégeant sur la face |itlmaire, et s'étendant un peu obli(puMnent de Téminence Jiypo-ihénar vcn réminence lliénar, sur une étendue de i centimètres environ. Laidaiea
beaucoup sai^n(^ ; l'hcmorrha^rip a ôtt» arnHéo par un pharmacien avec du perchlonire de fer.
Douleurs très-vives au niveau de la plaie.
Compresses d'eau alcoolisée; il se détache an bout de quinze joups une escharre couvrant la plus jurande partie de la phiie. (inérison coniplète au bout de cinq semaines.
Obs. LXVIII. — PL de la face palmaire. — Geslain (Edouard), polisseur, quarante-deux ans, entré le ITjnin 1871, portant à la maindroite une blessure causée pîir Téclat d'une roue à polir, qui s'est brisée subitement au milieu de sa rotation. Sur la partie externe de rindic^iteur de la main droite (l'avant-bras étant dans la supination), on voit une plaie contusc qui s'étend un peu à lafacepahuaire du même doijjl^et qui s'étend de la base du doigt jusqu'à la deuxième phalanj^e. La peau est enlevée en certains endroits; en d'autres, elle est noire et décollée. Le ponce luimême a été légèrement atteint sur la faceilorsale de la deuxième phalange. La tuméfaction s'étend à toute la face dorsale de la niain, et ne dépasse point l'articulîition du poignet. La peau est chaude au niveau de la plaie. Pas de fièvre. Compresses d'eau froide fréquemment renouvelées.
18 juin. Le malade n'a pu dormir celle nuit par suite de la douleur et de l'engourdissement de la main. Ce matin, il se trouve mieux.
19. Quitte le service, puis revient se faire panser aux consultations. La guérison a été complète au bout de ({uinz(^ jours.
Obs. LXiX. — PL (le la face dorsale de la main droite. — Laurent (Claude), vingt-huit ans, homme de peine, entré le 11 mai 1875. A eu la main droite prise hier sous un meuble assez louril qu'il voulait soulever.
La main droite est le siège d'un gonflement considérable intéressant les parties molles, et remontant jusqu'au poignet. La peau présente dans presque toute l'étendue de la face dorsale une teinte ecchymotique bien prononcée. Elle est excoriée en différents endroits ; rien du côté de la face palmaire. Les mouvements des doigts sont très-douloureux, la pression est très-pénible, et la main est le siège d'élancements continuels insupportables. Pas de fracture. Rien sur le pouce. Un peu de fièvre. ? = 88.
Compresses d'eau froide au début, puis d'eau alcoolisée. Les douleurs persistent pendant dix jours environ, ainsi (\\ui le gonflement. Guérison complète au bout de quinze jours.
Obs. LXX. — PL de la face dorsale de la main gauche. — Reffio (Emile), quatorze ans, mécanicien, entré le 17 mai 1875. Une lourde plaque de fer en tombant hier a frappé obliquement par un de ses bords la face dorsale de la main gauche.
Main tuméfiée et douloureuse. Gonflement surtout apparent sur le dos
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(le Im main; h peau présente une coloration veineuse, eccliyraotique, au niveau du métacarpe. Vers la partie moyenne du dos de la main, sur l(*s deuxième et troisième métacarpiens, existe une plaie irréguliëre de rétendue d'une pièce de cinq francs, à bords contus et déchiquetés. Les mouvements de la main sont très-pénibles. Les doigts sont un peu tuméfiés; le pouce est libre, ainsi que l'arliculation radio-carpîeiine. Pas de frac lu re.
Douleur très-vive dans toute la main.
Innnobilité et compresses d*eau alcoolisée. Les douleurs disparaissent au bout de six jours, et la ^uérison est complète à la fin de la troisième semaine.
Obs. LXXI. — Plaies de la face dorsale de la main gauche. Fra^ure des deuxième et troisième métacarpiens et de la première phalange du pouce. Guérison. — Fonrnier (Ernest), distillateur, vingt-six ans, entré le 2^2 avril 1874. A ou hier la main gauche prise sous l'extrémité d*un fût plein, cerclé i\o fer.
A son entrée, on trouve :
1° Une plaie occupant la face dorsale de la main, depuis le iroisiènie métacarpien jus((u'â la racine du pouce, et remontant en spirale jusqu'à rarticulalion phalanj^nenne de ce <loi}çl;
2" Une fracture simple transversale sans déplacement et sans commun!» cation avec la plaie située juste à Tunion des deux moitiés supérieure et inférii'ure des deuxième et troisième métacarpiens;
3'' Une fracture é^'alement transversale de la première phalange du pouce coinmnni(iuant avec Tair ; Tindex et le médius sont dans la Aeaàr flexion, le pouce dans Textension.
Douleur très-vive et tuméfaction considérable de toute la main (il n'yi eu qu'une Irès-léjrère hémorrba'rie). Vm peu de fièvre. P = 90.
24 avril. Le malade a eu la fièvre pendant toute la journée d'hier, et a ressenti des élancements dans la main ; a passé une assez bonne nuit. Ce matin, la |»ean est fraîche. P = 80. Éprouve h» besoin de manger.
25. P = 85. Klanremenls ; rœdème s'est étendu à la partie inférieure (le l'avant-bras ; le sommeil a été bon. On a immobilisé le pouce avec une attelle externe en bois ; la main a été placée sur un appareil plfttrèf disposé de telle sorte ([ue le pansement se fasse sans difBculté, tout ei maintenant la main dans Timmobilité.
27. Le malade va bien ; plus il'élancements. P = 85. Le sommeil rt Tappétit sont bons. Douleur supportable.
20. On remar((ue sur la main une routeur éi-ysipélateuse. Le malade i un peu de fièvre; on le transporte au chalet.
2 mai. Va bien. La plaie se cicatrise régulièrement; il n*y a pas d'érysipèle.
20. La réunion est obtenue; seule la fracture du pouce ne s'est point consolidée. On place un deuxième fippareil plâtré, afin d'obtenir une immobilité absolue des deux fragments.
6 juin. La consolidation de la fracture est très-avancée ; le malade peut partir pour Vinconnes.
Obs. LXXIL — Écrasement de la main droite. Large décollement de la peau. Fracture comminntive du médius et de l'annulaire. Accidents tétaniques, Cicatrisatian. — Cottin (Cbarles-Jules), six -ans, entré le 6 mars 1875. II y a à peine un quart d'heure qu'il a eu la main droite en partie écrasée sous une roue de voiture.
La face dorsale de la main montre un décollemet de la peau qui s'étend depuis la base des doij^ts jus([u'au niveau de la rangée supérieure des os du carpe. Il n'y a pas encore dégonflement; la plaie est saignante sur toute son étendue, mais il n'y a pas lieu de craindre une hémorrhagie, car les vaisseaux importants ne paraissent pas ouverts. Cette peau, qui est plissée et remontée sur le poignet, présente des ecchymoses assez étendues et longitudinales, de couleur foncée. Le pouce a été à peine atteint. L'éminence thénar est à peu près saine. L'index et le petit doigt ne paraissent pas lésés profondément ; il y a seulement quehjues déchirures de la peau, siégeant surtout à la face dorsale.
En revanche, le médius et l'annulaire sont prescpie entièrement broyés ; des fragments d'os font saillie à la surface de la plaie, mais il semble que la dernière phalange du médius n'a pas été aussi complètement atteinte que celle de l'annulaire.
Le médius est incliné sur la face palmaire; l'annulaire a pris une forme assez bizarre; les deux dernières phalanges sont inclinées sur la première, et viennent passer sur le dos du médius. Les articulations métacarpo-phalangiennes paraissent intactes, et on ne trouve pas de fracture sur d'autres points du squelette de la main. La face palmaire présente une plaie triangulaire, dont la base se dirige sur une étendue de 3 à 4 centimètres dans la direction du cinquième métacarpien, et dont le sommet repose sur la partie supérieure du troisième.
Douleur locale extrêmement vive. On réunit la peau avec les fils métalliques, et il est nécessaire pour cela de recourir à la chloroformisation, tant les mouvements qu'on imprime à la main sont douloureux. P= 104. Compresses alcoolisées ; on laisse l'élimination des parties mortifiées se faire d'elle-même.
Comme alimentation on donne du bouillon, et pour boisson de l'eau acidulée.
27 mars. A passé une nuit très-agitée; la peau est chaude. P = 110, TA = 38.2. La langue est blanchâtre et pâteuse ; la soif intense.
29. Peau chaude. P=: 138, T = 37.4. La langue est sale, rouge sur
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les bords et à la pointe. A déliré un peu dans la journée d'hier et celtf miit. La base de Tannulairc prend une teinte noirAtre plus accentuée ; elle est menacée de spliacèle. La peau qui recouvre les métacarpiens a uue couleur blancb<\tre avec teintes ecchymoliques diffuses. L'odeur que répand la main est déjà très-forte; il y a du pus dans l'appareil. Sur le poip:not, on constate une rou^^eur inflammatoire des téguments qui circonscrivent les parties atteintes par le décollement. Peu de gonflement.
30. P = 140, dur. Peau cbaude. La langue est meilleure. A eu encore du délire cette nuit; a pris quelque nourriture ce matin. Les urines sont rares, foncées, et ne contiennent pas d'albumine.
31 . La peau du dos de la main se mortifie ; on en fait l'ablation avec des ciseaux, afin de diminuer la suppuration. Les deux doigts fracturés sont sur le point de tombrr.
2 avril. P = 112, T = 37%3. La peau est fraîche; la langue se nettoie. Mange avec appétit, et a reposé la nuit plusieurs heures. Suppuration abondante.
3 au 8. Lï'tiit du malade va toujours s*améliorant ; l'enfant est pins gai, passe de bonnes luiits, a recouvré l'appétit. Les deux doigts, médius et annulaire, sont en grande partie éliminés, et il ne reste plus qu'une faible partie de la tète de la première phalange de Fannulaire; ce qui reste de la première phalange du médius a environ 1 centimètre au moins de longueur. La cicatrisation est en bonne voie et la plaieest très-belle. Le6aTril, on a placé deux grefl'es épidermiques prises sur la jambe de l'enfant.
9. Hier, pendant le pansement, IVnfant éprouva des secousses passagères auxquelles ou n'attacha que peu d'importance, parce que la mère avait dit (pril était sujet aux convulsions. Ce matin il y a un peu de trisraus. Fréquentes convulsions cloniques; la peau est chaude et moite; la langue est sale et rouge à la pointe; elle sort facilement dehors. Grande altération. La face est congestionnée; les mains très-cigitées. La plaie est un peu plus terne.
rp C M. 380 r M. 132 *• |S. 38«6 '(s. 428
10. Secousses moins fréquentes. La plaie présente le même aspect L'une des greffes placée sur le bord externe a pris; elle est entourée d'une petite auréole rouge, inflammatoire ; celle qui est plus près du pouce a disparu dans la suppuration. Il est nécessaire chaque fois qu'on refaii le pansement d'endormir le malade, sinon on voit immédiatement apparaître {[oi> secousses tétaniques. Les muscles du cou qui présentaient hier un peu de roidtMir sont moins tendus ; mais on constate qu'une contracture légère a gagné les muscles de la paroi abdominale. La respiration se fait bien. M. P = 132, T = ;18V2.
Même état
rn (M. 370 p (100
12. Opistholonos. Le trismus persiste; néanmoins la déglutition se fait toujours sans trop de difficulté. Le ventre est tendu et douloureux à la pression ; est allé à la selle aujourd'hui, et a rendu des matières trèsdures. Les membres ont conservé leurs mouvements. L'intelligence est intacte. Les pupilles sont également dilatées ; les paupières sont constamment abaissées.
rp ( M. 3706 p ( ^'{S. 380 *'•(
Même état
^•Is"
14. Il y a un peu de mieux, n'éprouve plus que de légers accès; cependant hier soir, vers cinq heures, il a eu une crise très-violente, et qui a duré cinq à six minutes ; cela ne s'est point renouvelé depuis. Pas de céphalalgie; soif très-vive. On peut maintenant faire le pansement sans chloroforme.
15. A pris quelques heures de repos; le ventre est toujours tendu, cl le trismus n'a pas diminué. La peau est toujours chaude ; les bourgeons charnus sont peu vivaces, et saignent aisément.
16. Le ventre est moins dur et moins douloureux, mais la pression y détermine immédiatement de la contracture. Le petit malade sort enfin de sa torpeur, et parle aux personnes qui l'entourent. Plus d'opislhotonos ; trismus paraissant un peu moindre.
rr ( M. 38 p f 124 *(S. 3802 ^-(132
18. Le mieux est évident, c'est à peine s'il reste un peu de gène dans les mouvements des mâchoires ; le ventre est souple et indolent. Le malade demande à manger.
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10. L'enfant a passé une bonne nuit. Ce matin il a fainHy et mange on
œuf. La langue est bonne.
:21. L'amélioration est très-sensible; Tappétit revient; le sommeil est excellent. A |)artir de ce jour, la température ne dépasse pas 37* 4; on panse chaque jour la plaie à la glycérine ; elle reprend peu à peu son aspect rosé et vivace.
5 mai. Va très-bien; appétit excellent; a repris toute sa galté. On réprime avec le crayon toutes les parties exubérantes de la plaie, qui adi reste très-bel aspecl.
15 juin. La cicatrisation est pres(pie complète; le malade viendra se faire panser dans la salle. Entre Tindex et le petit doigt, on voit deux tubercules Tun plus grand ({ue Tautre, et qui sont les restes, le premier du médius, le second de Tannulaire. L'index et le petit doigt sont dans rextension, et ne peuvent exécuter des mouvements spontanés; il scn besoin de leur, en communiquer. La main est dans l'extension. Un pen de roideur dans Tarticulation radio-carpienne. Elle résulte de Timmobilité qu^on a dû inq)oser k la main pendant longtemps.
0ns. LXXIII. ~ PL superficielle de rindex et du médius avec fraetare de la detuième phalantje de l'index. — Freytag (Joseph), dix-hnit ans, entré le 5 iivril 1875. A eu il y a deux jours la main vîoIemmeM frappée par un balancier mécani(pie.
Plaie contuse à bords décbiquetés de la face dorsale de Tindez et di médius. La seconde phalange deTindex est fracturée au milieu. Pas dertetion inflammatoire. Le foyer de la fracture ne coniniunique pas avecTair.
Iléduction de la fracture et contention avec une petite attelle de boii fixée par des bandelettes de sparadrap. Guérison des plaies au bout de (jualre jours. Consolidation de la fracture le 20 avril.
0ns. LXMV.— /V. de la face dorsale de la main. Phlegmon eonêêaiif' Guérison, -^ Lami)aches (Antoine), vingt-neuf ans, estampeur, eobék ^i décembre 1871. IMaie contuse de la face dorsale de la main parn coup de marteau rcvii bi veille ; le marteau n'tiyant pas frappé à plat, nai avant rasé la main: tendons des extenseurs intacts.
Pansement à Teau alcoolisée. Dix jours plus tard, phlegmon circooscrii de la face dorsale de la main. Ouverture. Guérison au bout de trois M* maines.
Oriï^. LXXV. — Écrasement de l*inde.v et du médiuê. — (Jo.scph), vinj^t-neuf ans, pnivériseur, entré le l*"" mars 1875. Ce a reçu la veille sur les doigts un pilon tond)é d'une hauteur de SO
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L'index et le médius de la main droite présentent un écrasement des piirties molles, surtout sensible à la face palmaire. La peau et le tissu sous-cutané sont déchiquetés, et plusieurs lambeaux sont déjà sphacélés. Les phalanges sont intactes.
Immobilisation et compresses d*eau froide. Doigts maintenus dans Textension. Guérison le 26 mars.
Obs. LXXVL — Écrasement des dokjls par un engrenage. Amputation (le deuj) doigts, Guérison. — Dollé (Emile), vingt-neuf ans, chauffeur, entré le 9 septembre 1874. Ce malade a eu la main droite prise dans un engrenage, et tous les doigts, sauf le pouce, ont été écrasés. L'index et le petit doigt ne présentaient plus qu'une masse informe, aplatie, ne tenant à la main que par quelques lambeaux de peau et de tendons. On ampute ces deux doigts dans la première articulation métacarpo-phalangienne. La première phalange du médius et de Tannulaire était fracturée au milieu. On rapprocha autant que possible ces débris qu'on soumit à rirrigation continue.
12 septembre. Quelques parties sphacélées se détachent, m^is la plaie garde un bon aspect ; l'état général est excellent.
La langue est un peu sale. Piu'gatif
25. La plaie prend un bon aspect ; dos bourgeons charnus se sont formés. L'appétit revient en même temps que le sommeil.
30. On applique des bandelettes de sparadrap autour des doigts, et on met la main sur une palette en bois.
17 octobre. On peut appliquer un appareil inamovible en plâtre, et le mîiladc est dirigé sur Vinccnnes.
Obs. LXXVII. — PL contu^e de la jambe (coup de pied de cheval). Réunion immédiate. Phlegmon diffus de la jambe; érysipèle. Guérison. — Billiard (Edouard), brasseur, entré le ÎM juillet 187i. Il étiiit assis sur le siège de sa voiture quand il reçut un coup de pied de cheval, près de l'articulation du genou droit.
La plaie qui en résulta fut réunie an ville par trois points de suture métallique. Elle était large de 5 centimètres environ, oblique de haut en bas et de dedans en dehors, convexe en haut, en forme de fer à cheval. Elle siégeait à environ quatre travers de doigt au-dessous et un peu en dehors de l'articulation du genou. Les bords étaient nettement découpés; le tibia, presque à nu, était intact. Autour de la plaie existait une large ecchymose avec épanchement sanguin. Les lèvres étaient gonflées, et lais-
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saierit suinter à travers los sutures un li(|uidc séro-sanguîn. Deux jour^ après rentrée du malade dans le service, trois jours après l'accident, la peau devint rou<:e; un gonflement œdémateux envahit le pourtour dr la plaie; il était facile de reconnaître un décollement assez étendu delà peau. Le maladie avait un peu de fièvre, et souffrait beaucoup. P = 90. Les sutures furent enlevées, et il s'écoula immédiatement du sang noirâtre, niélanjfé à du pus,
0 août. — Phlegmon de toute la partie moyenne antérieure et externe de la jambe. On fit avec le bistouri deux larges ouvertures pour permettre le libre écoulement des liquides.
8. P = DO. La jambe présente un gonflement énorme dans toute son étendue. On la place dans un gouttière en fil de fer garnie de petits coussins de ouate enveloppés de tafl'etas gommé.
[De la sorte, on peut renouveler à volonté les pièces du pansement et même faire de grands lavages, sans pour cela changer le membre de position, et de plus les pièces du pansement ne sont jamais souillées par le contact du pus.]
10. On' remanpie sur le trajet des lymphatiques de la cuisse et de la face postérieure de la jambe des traînées rouges. Suppuration abondante. Le malade a eu un frisson. P = 90. Appétit presque nul.
Tous les jours bain local d*une heure; sulfate de quinine, 0,50; rhum, 500 grammes.
Ii2. La plai(^ a bon aspect; les bords sont rosés, ainsi que le fond. A un certain endroit cependant, on voit à nu la crête du tibia sur une surface d*un centimètre à peu près. L'articulation reste à Fabri de toute atteinte. Le malade n*a pas eu de frisson; Tappétit revient. Plusieurs fois par jour on provoque la sortit^ du ))us par des pressions douces faites sur la jambe. Même traitement.
Du [^1 au ^0. La suppuration diminue ; la plaie prend un bon aspect*
Céphalalgie et inappétence
22. Le malade a eu hier un frisson d'un quart d'heure. P = 190. Rongeur autour de la plaie. Le malade est transporté dans une salle d'isolement. Purgatif.
23. Second frisson. P = 110. L'ér^sipèle se déclare et envahit toute b partie antérieure de la jambe. Œdème très-douloureux. Sulfate de quinine, 0,50; rhum, iJOOgrannnes; poudre d'amidon.
Diarrhée. La plaie est très-belle
1«' septembre. — La desquamation est complète; la jambe a repris IM volume normal ; la plaie marche vite vers la cicatrisation.
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10. La plaie est couverte de bourgeons charnus exubérants, qu'on réprime avec le nitrate d'argent. État général très-satisfaisant.
Le malade sort le 25 septembre à peu près guéri. 11 ne reste plus qu'un petit perluis à peine visible donnant très-peu de pus, et ne réclamant qu'un pansement simple.
11. A eu un peu de fièvre celle nuit, dit-il, et le sommeil a été troublé par quelques élancements dans Torleil malade. A conservé son îippétit.
Le bourgeonnement se fait bien
15. La suppuration a presque cessé. Les bords de la solution de continuité marchent rapidement l'un vers l'autre. 20. La cicatrisation se fait activement. Le malade se lève. 28. Le malade sort guéri.
Ods. LXXVIIL — PL de la jambe, — Fidry (Jean), cinquante-huit ans, enUé le 7 août 1871 pour une plaie contuscde 4 centimètres de longueur, située sur la partie supéro-inlerne du mollet et n'intéressant que les parties molles. Elle a été produilejpar un coup de i)ied de cheval. Les bords sont «léchiquetés et irréguliers, mais elle est peu profonde. Application permanente de compresses imbibées d'alcool camphré. Guérison au bout de quinze jours.
Obs. LXXLK. — PL de la jambe. — Blet (Pierre), quarante-six ans, cocher, a reçu un coup de pied de cheval deux jours auparavant.
Plaie contuse à bords irréguliers et déchiquetés sur la face antéro-externe de la jambe gauche. Un peu d'empâtement et de rougeur de voisinage.
Repos au lit, compresses froides.
Guérison au bout de huit jours.
Obs. LXXX. — PL de la jambe, — Haunes (Séraphin), trente-deux ans, cocher, entré le 7 mai 1875. Coup de pied de cheval reçu la veille. Plaie circulaire de 0,02 de diamètre, à bords réguliers, siégeant sur le tiers moyen de la face antéro-externe de la jambe gauche. Ecchymose tout autour.
On doit noter "que ce malade est scrofuleux, et qu'au moment de son entrée il porte un abcès ganglionnaire ouvert sur^la partie droite du cou.
Pansement simple de la plaie. — Cataplasmes et injections^d'eau alcoolisée dans l'abcès du cou. Fer et quinquina à l'intérieur. Au bout de trois semaines la plaie est guérie et la suppuration du cou tarie.
Obs. LXXXL — PL de la jambe. — Godefroy (Auguste) , trente-neuf ans, couvreur, entré le 7 septembre 1874. La veille, ce malade, ayant fait une chute de la hauteur d'un deuxième étage, était tombé sur les
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pieds et s'était fait une plaie contuse au-dessous de la malléole înteinf du côté gauche. La plaie a la grandeur d*une pièce de 3 francs, les bords sont déchiquetés et donnent un peu de sang. Elle ne parait pas profonde. On ne remarque pas de signes de fracture ni de luxation, les surfaeei: articulaires sont dans leur rapport normal. Compression avec quelque:^ rondelles d'amadou. Au bout de trois jours il s'établit une suppuration qui occasionne un petit mouvement fébrile. Le malade perd un peu l'appétit, sa jambe se gonfle. Tous ces symptômes disparaissent le 20 septembre, sans autre traitement que le repos au lit et un pansement simple. La gaérison fut complète au bout d'un mois.
Obs. LXXXIL — PI. de la face dorsale des orteils. — Mathieu (Jafob\
trente-huit ans, journalier, entré le 5 avril 1865. La veille, une porte assez
épaisse est tombée perpendiculairement sur l'extrémité antérieure du pied
droit.
Plaie contuse avec écrasement des parties molles de rextrémité des
trois premiers orteils du pied sans que les os soient intéressés.
Pansement avec de la charpie imbibée d'alcool. — Guérison au bout de
quinze jours.
Obs. LXXXIII. — PL du gros orteil droit.— Bertbier (François), trentetrois ans, camionneur, entré le 19 février 1873. Il y a deux jours la nrae d'une voiture de place non chargée lui a passé sur le pied droit.
Ecchymose sur la face dorsale des cinq orteils.
Petite plaie de l'extrémité du gros orteil, dont l'ongle a été en partie arraché.
Pansement simple. — Guérison au bout de six jours.
Obs. LXXXIV. — PL des deux premiers orteils du côté gatêche. — Paulel (Pierre), trente-deux ans, doreur, entré le 14 mai 1875.
Hier un corps assez lourd lui est tombé sur le pied gauche.
Plaie supcrflciellc siégeant entre les deux premiers orteils. Engorgement ganglionnaire dans l'aine correspondante.
Repos et cataplasmes. — Pansement simple au-dessous. — Gttérisoi complète au bout de dix jours.
Obs. LXXXV. — PI. des orleih. -« Kilbertus (François), vingt^eui
ans, cantonnier, entré le 3 mai 1875.
Une voiture légère lui est passée hier sur le pied droiL La face dorsale des orteils du pied Ato'ii présente une plai0 côntntéf
saignante, avec écrasement des parties molles. Pas de fracture- Pansement à l'eau alcoolisée. — Guérison au bout de ((uinié jours.
Obs. LXXXVL — PL du gros orteiL -^ Gauthier (Louis), ving^ait ansi journalier, entré le 7 juin 1875.
DES ORTEILS
Une bcirre de fer du poids de iO kilogrammes lui est tombée hier sur le pied, d*une hauteur de 1 mètre 50.
A l'extrémité du gros orteil du pied droit, sur la face dorsale, existe une plaie superficielle, de l'étendue d'une pièce de 1 franc. L'ongle a été en partie enlevé, et la plaie se trouve taillée en biseau aux dépens de la face dorsale. Les parties molles sous-jacentes surtout se sont mortifiées et ont été emportées par la suppuration. L'os n'a été ni fracturé, ni séparé de son périoste. Léger gonflement, douleur surtout dans la marche.
Compresses ù'eau alcoolisée, compression légère avec des bandelettes de diachylon. Guérison au bout dé huit Jours.
Obs. LXXXVII. — Broiement d'une plialange du gros orteil. — Bulias (Alexis), journalier, trente-neuf ans, entré le il septembre 1874.
Cet homme a été surpris par un camion chargé qui lui a passé sur l'extrémité du pied droit. Le gros orteil présente une plaie contuse qui part de la racine sur le côté interne et s'étend obliquement sur la face dorsale vers son extrémité. Sur la face dorsale, on voit une division longitudinale de la peau assez peu profonde pour ne pas intéresser les articulations phalangiennes et métatarso-phalangienne du gros orteil. La deuxième phalange a été fracturée vers son extrémité libre, et une partie a été totîilement enlevée. L'ongle a été arraché. Ace niveau, l'os n'est pas recouvert par son périoste. L'hémorrhagie a été peu considérable; la douleur, un peu vive au début, est très-promplement devenue tolérable. Le pied n'est point tuméfié. Le malade, aussitôt aprè# l'accident, a eu recours au pansement à l'eau froide. A son entrée h l'hôpital : jambe immobilisée dans une gouttière en fils métalliques; pansement de l'orteil avec de la charpie imbibée d'eau alcoolisée. — Guérison au bout de quinze jours.
ACCIDENTS SYPHILITIQUES
Les malades que nous avons fait entrer dans le service et que nous avons traités pendant quelque temps portaient tous des accidents tertiaires. On peut les classer de la sorte :
Gommes, 8, dont une publiée dans la première pai*lie (6* leçon). Paralysie limitée, probablement par compi-ession, I. Affections osseuses, 3. Syphilide ulcéreuse, 1.
Les gommes siégeaient dans la cavité buccale (langue et plancher de la bouclx;) (obs. LXXXVIil et LXXXIX), à la fourchette sternale, dans le (issu cellulaire sous-cutané du bras ci |)rol)ablement la gaine du «médian, dans les muscles de la face interne de la cuisse et dans ceux du mollet (obs. XCII et XCIII). Des troubl<;s de nutrition et de sensibililë, dus probablement à la compression des vaisseaux et des nerfs du voisinage, accompagnèrent la gonune du bras (obs. XCI).
La paralysie poi lait siu* la sixième paire; elle était accompagnée d'une céphalalgie IVontale atroce, sans vertige ni vomissements. Sa disparition sous rinfluence de Tiodure de potassium montra son origine (obs. CXV).
Enfin, dans une de nos observations, la syphilis affecta une allure uh^îreuse tout parliculièrement maligne; les manifestalions se succédèrent à des intervalles extrêmement courts, et offrirent toutes une certaine gravité. Il v eut nécrose des os du nez, gomme de Torbite, etr.
La syphilide ulcéreuse d(» la lèvre, qui fait le sujet de Tobservation XCIX, a été déjà mentionnée dans la sixiënie leçon (voy. page 80, lîg. 15). Klle prit un caractère spécial et amena
une cicatrice vicieuse. Il iaut dire que le malade avait fait pendant longtemps des frictions avec des pommades irritantes.
Obs. LXXXVHI. — Gomme du plancher tle la bouche et de la langue. - X..., (iiiaraiite-huit ans, enlrè le 15 iiiiirs 1875. il y a cin(| ans, chancre sur la Tace doi-saU- du (çlunri. — Qu('l(]uc leinps apris, plaiiiie muqueuse à
1 1 e et le ta langim.
la racine de la cuisse droik au bout d un m iiuption du cuir chevelu. — En 1870, lumeur iliire sur le vertex peut i^lie une exostose, disparue sous l'influence de 1 lodure de potassium Au mois de décembre de la môme année, apparition d'une pelile tumeur qui fut prise pour un abcès dans la région sus-liyoïdienne. Cnnsécutivemciil, apparition d'un gonltcmenl qui n'a pas cessé de s'accroître à gauche, dans le sillon sublingual. La tuméfaction a peu à peu comblé ce sillon et envahi l.i langue en dernier
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lien. Aussi cet organe est comme enclavé; œs mouvements sont gênés, et son tissu est hypertrophié (voy. f\^. 32). Sur certains points les tissus sont sniih'vrs et hi niurtifiration est iiniuinente. loduré de potassium, 3 ^M'aiiiines par jour. Après trois semaines de séjour à Thôpital, Tétat du niahule s'est notalilenieut amélioré. La tumeur a diminué de volume. Les mouvements de la lan^Mie sont plus libres. Il quitte Thôpital, et continue son traitement ciie/ lui.
Obs. LXXXIX. — G. delà langue. Diminution rapide sous Finfluenet de fiodure de potassium (Tumeur dont le moule colorié fait par H. Baretia est conservé au musée |>articulier de M. Péan à l*hôpital Saint-Louis). — CanloiH> (François), cinquante ans, commis voyai^eur, entré le 20 avril 1874. Depuis un an il était affecté d'une tumeur de rextrémité antérieure de la lanpie. Elle a aujourd'hui le volume d'un marron. Ce malade a coïttracté la sy|)hilis il y a trente ans, et suivi alors un traitement de trois mois. Depuis il n'a eu aucune manifestation de caractère douteux. Il y a deux mois, il remar(|ua une {(ône dans la mastication et la phonation ; elk n'était point (Kailleurs accompiignée de douleur.
A son entrée : la tumeur, du volume d'un marron, occupe la ligne médiane de la lan(;ue qu'elle déborde un peu à droite vers rextrémité. Quand le malade sort fortement la lan[?ne, la tumeur diminue de volume et disparait même entièrement. La face dorsale seule semble envahie, h face inférieure n'offre aucune saillie. La muqueuse présente en arrière de la tumeur des fissures dont quelques-unes sont asseï profondes. Le malade n'accuse aucune douleur, mais simplement de la gène pour h mastication et la phonation. La muqueuse a conservé son aspect normali à part les fissures longitudinales qui deviennent plus profondes vers 11 hase de la lanj^ue.
An toucher, on sent trois ou quatre noyaux résistants non ramollis. Ries dans les ican^fiions.
lodnre (h^ potassium, i «grammes par jour. Diminution rapide de la tumeur. An hont de quinze jours/qnand le malade sort, elle est réduite n tiers (le son volume primitif. Il continue son traitement chex lui.
0ns. X(l. — G, de la fourchette du sternum, — Grenouillet (François), trciiic-hnil ans, ontré le 7) janvier 1871. Il a eu la syphilis en 1857,4 fut soi,mié an Midi. Il y a environ cinq mois, le malade remarqua sv la fourchette sternale une tumeur du volume d'un gros œuf qui grossit rapidement et s^ilcéra. A son entrée dans le service, ruicération, régulièrement circulaire et taillée à pic, recouvre toute la fourchette du stenum. Elle est peu profonde et recouverte en partie de croûtes. Le fond est d*u rou}(e ocreux.
ludure de potassium, 4 ^nammespar jour. — Le malade quitte le aenriee
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au bout de deux jours, et continue de suivre son traitement à domicile. Depuis lors, il est revenu plusieurs fois à la consultation; après deux mois de traitement il a été complètement guéri.
Obs. XCI. — G. du bras gauche. Trouble de nutrition de Vextrémité des doigts. Trouble de sensibilité dans la face palmaire. — G... (Pierre), soixante-cinq ans, entré le 28 novembre 1874 pour une tumeur du bras gauche ayant débuté il y a trois semaines environ. Ce malade nie tout antécédent syphilitique ; il avoue seulement avoir eu plusieurs éruptions cutanées, et à diverses reprises de la raucité de la voix. Alopécie surtout dans la région fronto-pariélale. Pas de cicatrice sur la verge. Rien dans les ganglions. Tumeur de la grosseur d'un petit œuf de poule siégeant à 0,01 environ au-dessus de la ligne qui joint Tépitrochlée à Tépicondyle. La peau qui recouvre cette tumeur est un peu rouge par places ; elle est sur le point de s'ulcérer. En d'autres endroits, elle est recouverte par une éruption qui ressemble à des bulles de pemphigus; au toucher, la tumeur est assez dure, mais commence à se ramollir en certains points. Elle adhère étroitement à la peau et aux parties profondes.
La main présente des troubles de nutrition assez sérieux. A l'extrémité antérieure du pouce, de l'index, du médius et de l'annulaire, on trouve de petites ulcérations arrondies régulièrement circulaires ; celles du pouce et de l'index correspondent exactement à la pulpe du doigt, elles remontent jusqu'à l'extrémité de l'ongle ; les téguments sont élevés, et forment un bourrelet autour d'elles; celles du médius et de l'annulaire occupent la face interne de ces deux doigts. Toutes ces ulcérations n'intéressent que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; nulle part les phalanges ne sont à nu. L'ongle est rabougri, et les doigts intéressés ont la forme dite en massue. Engourdissement des mêmes doigts, et troubles de sensibilité du côté de la face palmaire; rien sur l'auriculaire. lodure de potassium à l'intérieur (3 grammes). Occlusion, avec des bandelettes de sparadrap, pour les ulcérations des doigts.
11. La tumeur ne s'est pas ulcérée, et elle a notablement diminué. Les ulcérations des doigts se rétrécissent. Même traitement.
25. L'ulcération du pouce est fermée. La sensibilité de toute la main redevient normale; la tumeur du bras n'a plus qu'un volume insignifiant. Le malade quitte le service. On l'a revu au bout de trois semaines; la tumeur et les accidents qu'elle produisait avaient disparu.
Obs. XCn. — G. du triceps sural — Leclaire, soixante ans, courtier, entré le 2 janvier 1874 pour une tumeur siégeant dans l'épaisseur du triceps sural de la jambe droite. Le malade fait remonter le début de sa tumeur à un an. Elle avait le volume d'une noisette, était dure et ne roulait passons la peau, mais située assez profondément; elle était entourée d'une
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zono (rempàtemcnl lar^^e do â coiilimètros environ. Dientùt la marche devint pénible, la fatigue était prompte à venir. Le malade se décide à entrer à rhôpital.
A son entrée, la tumeur a le volume d'une j^rosse orange; elle esl bosselée, violacée, entourée d'un empâtement caraetéristique, et sur le point (le s'ulcérer en jdusieurs endroits. Au sommet de Tun de ses mamelons on trouve même une ulcération de la largeur d'une pièce de 20 centimes réîTulière et comme taillée à Temporte-pièce. Elle ocx'upe le bord externe des muscles jumeaux externe et soléaire, et empiète un peu, sur le corps charnu, de tous les muscles (pii entourent le péroné à Tunion du tiers moyen et du tiers supérieur. Bien (jue le malade nie tout antécédent syphilili(|ue, on prescrit Tiodure de poUissium à dose de 3 grammes par Jour. A la fin de janvier, la tumeur a complètement disparu.
Ods. XCIII. — G. tfrlafacc iuterni' de la cuisse, — Godel (Franc-ois), irenle-lrois ans, entré le 20 jiiin 1871, homme fort et vigoureux et qui nie tout antécédent syphilitique. Porte sur le tiers supérieur de la face interne de la cuisse {gauche une petite tumeur qu'il rattache à des Iraumatismes répétés. Il croit qu elle est produite par de lourds fardeaux qull déchaife de voilure et (pi'il laisse j^lisser sur la cuisse. Elle a débuté il y a deoi mois ))ar une petite grosseur hien limitée, du volume d*uue châtaigne, et augmenté de volume de telle sorte que, depuis cinq à six jours, elle atteint celui d'un œuf de poule. Cette tumeur est dure, empâtée â si base, bien limitée au tissu cellulaire, demi-fluctuante. La peau est ronge et luisante au sommet. Quehiues jours après l'entrée du malade, la flnc^ tualion devieiit manifeste sur un ])etit point du sommet, et la tumeur s'ouvre spontanément le 3 juillet par plusieurs orifices.
Le fond de la plaie esl p:risâlre, atone, les bords déchiquetés, taillés i pic; l'ulcération atteint la largeur d'une pièce de 2 francs.
lodure de potassium, i «^rannnes. Au bout de huit jours, la tumeur a notablement diminué, les pertes de substance sont en voie de réparation très-avancée. Le malade ({uitte le service pour continuer son traitement chez lui.
Ons. XCIV. — G. îles tryumcHts qui recourrent la malléole exiernê, — Legris (Félix), (piarante-trois ans, laitier, entré le 8 avril pour une ulcération siégeant au-dessus de la malléole externe du pied gauche. Ce n»* lade a contracté la syphilis il y a vingt-cinq ans: chancre unique, bubons, placpies muqueuses, roséole. 11 y a huit mois, le malade remarqua sur la malléole externe du pied gauche une petite tumeur qui se recouvrit d'une croûte sèche d'abord, puis s^dcéra, et augmenta de largeur. Aujourd^hni les téguments (pii recouvrent la malléole sont le siège d*un gonflement sensible avec empâtement du tissu cellulaire du voisinage. Sur le sommet
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de la malléole, au centre du gonflement, existe une ulcération de la grandeur d'une pièce de 2 francs, profonde, à bords taillés à pic, atone. Elle sai{:ne difficilement, et a Taspect des gomnjes suppurées.
lodure de potassium. Pansement local avec de la charpie imbibée de vin aromatique. Le malade sort le 21 avril presque guéri.
PAr.AI.YSIES.
Ors. XCV. — Paralysie de la sixième paire. Céphalalgie frontale vire, lodure de potassium. Amélioration. — Dupont (Armand), vingt-cinq ans, gardien de la paix, eniré le 21 septembre 1874.
Depuis longtemps déjà il soufl'rail de la léle; et la douleur se limitait surtout en avant au-dessus des deux arcades sourciliéres. Pas de bourdonnements d'oreille ni de troubles de la vision. Il y a quatrejours, survint brusquement de la diplopie sans que le malade eût éprouvé aucun accident nouveau. A son entrée dans le service, il se plaint beaucoup du trouble visuel créé par la diplopie. Pas de fièvre, appélil. Dos maux de tête, trèsviolents parfois, surviennent inopinément. On constate une paralysie de la sixième paire du côté droit avec diplopie croisée, aussitôt que le malade regarde à droite.
Il y a deux ans, cet homme a contracté la syphilis pour laquelle il est resté dix-sept jours à Thôpital militaire de Satory. Il prit des pilules de Van-Swieten et de Sédillot. Depuis lors il a eu de fréquents maux de gorge et a vu ses cheveux tomber. Pas de taches sur la peau. Rien dans riris, le corps vitré, la rétine et le nerf optique.
Sirop de Gibert et iodure de potassium.
Pendant une vingtaine de jours que le mahide reste dans le service et prend chaque jour le traitement, la céphalalgie diminue/ mais la paralysie persiste.
40 octobre. Le malade sort, préférant continuer de se soigner chez lui.
30 novembre. Le malade, qui n*a pas cessé le traitement, se présente à la consultation pour obtenir de nouveaux médicaments. Son état s'est notablement amélioré. Plus de céphalalgie. Le muscle droit interne a recouvré quelques mouvements ; les douleurs ont cédé. Lorsque nous le revîmes plusieurs mois après, les troubles visuels avaient disparu.
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ACCIDENTS DV CÔTÉ DES OS
Obs. XCVI. — Perforation syphilitique de la voûte palatine. — Gardon (Alexandre), trente ans, entré le 4 février 1874 pour une perforation syphilitique de la voûte palatine.
11 y a dix ans, ce malade contracta un chancre du prépuce qu*il neglip:ea de soigner. Sauf une roséole étendue, il n'avait eu aucun accident capable de Tinquiéter, lorsqu*il y a sept à huit mois, il ressenlil des douleurs siégeant sur la voûte palatine, douleurs s'exaspérant pendant la nuit. Peu à peu il se produisit une petite ulcération, puis arriva la perforation: c'était en septembre 1873.
Ce n*est qu'en février 1874 que le malade se décide à entrer à ThôpitaL On constate une double perforation de chaque côté de la ligne uiédiaoe. Les orifices sont juste assez grands pour permettre Tintroduction d an stylet de trousse. Lo malade ne peut avaler les liquides qu'avec la plos grande précaution. Il ne présente d'ailleurs aucune autre manifestation.
On le soumet au régime de Tiodure de potassium ; il sort en manne souffrant plus, et promettant de revenir un peu plus tard.
Obs. XCVII. — Nécrose syphilitiqm des os du nez, PerfaraHom i§ k voûte palatine. Gomme de la région orbitaire. Hjfdarthroêê du gaienk — Melet (Gélestin), trente-trois ans, bimbelotier, entré le 22 avril 1874. Amaigri et cachectique; alopécie. Il y a huit ans, cet homme contracta u chancre induré du prépuce, et entra à l'hôpital du Midi dans le aerrice de M. Liégeois, où il resta cinq mois.
Un an après sa sortie du Midi, apparut sur les jambes et les bras u rupia syphilitique pour lequel il reçut pendant six semaines des soins i riiùpital Saint-Louis, dans le service de H. Bazin. U eut ensnite une laryngite accompagnée d'ulcérations siégeant sur les amygdales. CautériBtion au nitrate d'argent. Quelque temps après, survint une perforation da voile du palais. Pendant deux ans aucun autre accident n'apparut. Alofs le malade remarqua des plaques muqueuses à la gorge et à la racine de la verge. Ces plaques disparurent sous l'influence de l'iodurede potaasiuL
Il y a deux ans, il constata que les cartilages du nex s'ulcérairat, st qu'en même temps la peau du nez prenait une coloration violacée. D entra quelque temps dans le service de M. Guibout. Après huit joon de traitement par l'iodure de potassium, il sortit de l'hôpital.
En se mouchant, il trouva cinq à six fragments d'os qui tombèrent à des époques difl*érentes, et sans causer de douleurs. Pendant ce tampi il se fit une petite ulcération qui siégeait dans le sillon naso-jugal.
DU COTÉ DES OS
la partie supérieure, et dont on voit aujourd'hui la trace cicatricielle. L'ulcération de la voûte palatine avait progressé et atteint 3 à 4 millimètres de diamètre.
Dans les derniers jours de décembre 1873 une tuméfaction était survenue à la partie externe de Tarcade orbitaire droite ; cette tuméfaction, aussi considérable que celle qui existe actuellement avait disparu après trois jours de traitement par Tiodure de potassium. Il y a deux mois, la tuméfaction est revenue peu à peu, sans changement de coloration de la peau. Sa consistance était très-dure. Depuis cinq à six jours, cette partie s'est ramollie du sommet vers la base , il y avait aussi de légères douleurs, et de la rougeur de la peau à ce niveau. En même temps que l'ulcération des cartilages du nez se produisait, l'articulation fémoro-tibiale droite devenait le siège d'une hydarthrose dont la saillie se montre surtout vers la partie interne de la jambe.
Cet homme n'aurait jamais eu de maladies aiguës. Il a eu la gourme étant enfant et porte plusieurs cicatrices au cou ; les ganglions qui restent sont durs et volumineux. Le nez est comme coupé par un sillon transversal qui siège vers le tiers supérieur et qui tient à la nécrose des cartilages nasaux. L'extrémité inférieure du nez est dès lors excessivement mobile. On sent facilement plusieurs séquestres nécrosés qui n'ont point été expulsés. lodure de potassium, 3 grammes par jour.
i mai. Après des applications continuelles de cataplasmes, l'abcès s'est ouvert spontanément dans la nuit, et il s'est fait un écoulement considérable de pus.
10. La suppuration s'est tarie; le malade continue son traitement antisyphilitique.
6 juin. Le malade amélioré, part pour Vincennes où il contmue son traitement.
Obs. XCVIII. — Exostose des os propres du nez. — Lambert (François), trente-deux ans, entré à l'hôpital le 25 juillet 1874. Ce malade a contracté la syphilis il y a douze ans; il subit alors un traitement de trois mois. (Sirop de Gibert, etc.). Depuis cette époque, il n'eut aucun accident. Il y a six mois, il s'aperçut que son nez grossissait vers sa racine, en même temps qu'il ressentait dans cette région des douleurs très-vives, surtout la miil. Il présente à la racine du nez du côté droit une tumeur osseuse, douloureuse à la pression, et qui, depuis trois semaines, a notablement augmenté de volume. On ne remarque rien du côté du voile du palais, ni sur le reste du corps.
Le malade est traité par l'iodure de potassium (3 grammes par jour), et il quitte le service le 5 août dans un état d'amélioration manifeste. La tumeur n'est plus douloureuse et a diminué de volume ; il devra continuer son traitement chez lui.
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^ IV
ACCIDENTS CUTANÉS
Obs. XCIX. —Syphilide ulcéreuse de la lèvre {yo}'. Cliniques^ p. 65\ — Ouliil (Picrro), quarante-deux ans, journalier, entré le 19 mars 1875.
En 1808, cet liomine a contracté un chancre sur le gland. A cette époque il a pris des pilules, dont il ne connaît pas le nom. Il est survenu une roséole et des plaques muqueuses de la bouche. Les ganglions inguinaui se sont pris six à sept mois plus tard. La résolution s^obtint par des frictions à rioduro de potassium. Il y a deux mois il est survenu une tonte petite crevasse de la lèvre supérieure, qu*il a vainement essayé de guérir par des pommades. La petite ulcération s^élargit, gagna les ailes du nez, et s'étendit à une partie de la joue gauche. A son entrée dans le serrire on trouve une vasie ulcération peu profonde, à bords irréguliers, offrant tous les caractères des sypliilides ulcéreuses, et qui a envahi la presque totalité du nez, la lèvre supérieure et une partie de la joue gauche. Elle remonte jusqu'à la paupière inférieure qui est intacte. A droite, lulcéntion a rcs])ecté la joue, et ne remonte guère au delà du muscle dilatateur de la narine dont la surface est en partie recouverte par des plaques noiits qui paraissent produites par la pommade dont il s*est servi en dernier lieu.
Cautérisations superficielles avec le nitrate d'argent. Sirop de Giberti rintérieur.
Ulcération guérie au bout d'un mois, mais ayant laissé k sa place n somi-renversement en haut de la lèvre supérieure (voy. flg. 17).
CHAPITRE
Nous avons placé ici un certain nombre de tnbleaux dans lesquels rentrent la plupart des fractures et des phlegniasies du tissu osseux. Nous avons suivi exactement le même ordre dans ce chapitre que dans ceux qui précèdeut, c'est-à-dire que nous l'avons subdivisé en trois paragraphes; dans le premier, nous plaçons les fractures, du moins celles qui n'offrent pas un intérêt assez grand pour qu'il soit nécessaire (le leur consacrer \me longue observation. On s'étonnera peutêtre de ne pas voir une seule fracture de l'humérus au commencement des tableaux qui ont trait au membre supérieur; nous les avons rejetés au troisième paragraphe, et cela pour deux raisons : d'abord il y en a plusieurs qui présentent des particularités que les exigences typographiques réclamées par l'exécution d'un tableau ne permettraient pas de noter; en second lieu, les fractures simples sont peu nombreuses et ne suffiraient pas pour remplir un tableau.
Dans notre second paragraphe nous i)la(;ons les affections inflammatoires des os, parmi lesquelles nous avons rangé les nécroses.
Enfin, sous le titre d'Observations offrant un intérH sprcial, nous donnons dans un troisième paragraphe toutes les maladies que, pour une cause ou pour une autre, nous n'avons pas fait rentrer dans les deux premiers. Certaines fractures, cer- ^nes affections inflammatoires dont la marche a été insolite, ^l qui ont réclamé des opérations, ont trouvé leur place dans ^ paragraphe à côté des tumeui-s proprement dites des os.
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Comme les fractures des os de la tête et du tronc sont classées également dans la troisième partie de ce chapitre, nous commençons par les fractures des deux os de lavant-bras, puis nous continuons par celles des os du membre inférieur, en commençant par les fractures du fémur.
FRACTCnES.
A. — Membre supérieur.
Avant-bras. 14 cas. — 7 pour les 2 os el 7 pour le radius seul.
Sur les sept fractures des deux os, il y en eut cinq transversales complètes; les deux os étant rompus au même niveau; une fracture oblique du i*adius accompagnant une fracture transversale du cubitus, enfm un cas de pénétration réciproque des deux fragments du radius (obs. HO).
La plupart de ces fractures se sont faites h la suite de chute sur les mains, soit que les malades fussent tombés de leur hauteur, soit que la chute ait eu lieu d'un peu plus haut; trois malades étaient tombés pendant la marche et de leur hauteur; un de deux mètres h peu près; un autre de sa hauteur dans un escalier. Ce malade n'a pu dire si Tos fracturé avait porté contre rareté d'une marche ou si la fracture était simplement la suite de la chute. Un autre, en tombant d'un troisième étage, s'était fait, en même temps que celle du radius, une fracture par divulsion de la malléole externe. Enfm, dans un cas, la fracture fut produite par le choc d'une lourde chaîne de fer en mouvement. Chez trois malades, il y avait une contusion suffisamment sérieuse pour réclamer un traitement. Gomme toujours, nous eûmes recours à Timmobilisation et aux compresses résolutives.
Les traitements des fractures elles-mêmes furent les suivants : dans un cas, application immédiate d'un bandage rooli
et d'un appareil plâtré; dans quatre cas, réduction, puis application de l'appareil classique constitué par des compresses graduées maintenues au moyen d'attelles de bois ; dans un cas, on appliqua l'appareil plâtré, aussitôt après la réduction. Trois malades quittent le service peu de temps après qu'on eut posé l'appareil. Les quatre autres sont sortis avec leur fracture consolidée sans douleur et avec possibilité des mouvements de pronation et de supination au bout d'un temps variant de vingtsix à trente-cinq jours.
Parmi les sept fractures du radius, on en trouve six transversales complètes et une avec pénétration réciproque des fragments. Trois eurent pour cause un choc direct (une, un coup de pied de cheval; deux, la chute d'un corps solide dont la nature n'est pas spécifiée sur l'avant-bras ; deux, une chute sur la paume de la nmn ; une chute sur la face dorsale. Dans trois cas, la fracture était accompagnée d'une contusion assez forte au même niveau. Dans quatre cas, on fit la réduction, qui fut maintenue deux fois avec l'appareil ordinaire à compresses graduées et à attelles. Dans deux cas, la réduction avait été faite en ville et l'appareil que portaient les malades, lors de leur entrée, fut laissé en place. Dans cinq cas, la consolidation fut complète et le malade put reprendre ses occupations au bout d'un temps variant de dix-huit à vingt-huit joui^s.
FHACTURES.
Tad. L
lUU
ans
pilViMI
lie laNoir.
J';i.|iil
4 d avril
(Kti<>iri"i.
|i'iiilri'
Mil'
|iorr«"';iiiii'
Ihipiiis I Virlm I.
OMiivriMir.
15 mars
DATE
ET NATinE
(I:; rnL\'ii|:>nt ayant
pn>iiuit
la frartiiriV
Lf< 11 noiU rliiit; ftiir la |iuiiiii:! <1( In uiaiii.
13 sept. — Chiitr (riiiii; liauliMir iii> 'i\\\. Mirln pniiiii«' dolnitiaiii^aiic'lK*.
23 S'pl. — Chili >\\x la pauiiii' di' lu iiiaiii.
r» fi'vri'T , finit"' ilai)<iiiii'srali«'r.
27 mars, li' malado ancusnrli' bras
1llli>rll.iil|:'ilrriT
jiniji-loiî avi.'c ft»n:.*.
11 avril, rlnil" >nr la jiaiiiiit; ik' la
iiiaiii.
li niar«» , rliiilirnii 3 i'laj;i' sir !«•> |iii'»|s »<i |:i paiiiii" il ' l.i main.
SIKGK «la
\.\ FRACTURE
L<s i iiA «le l'avant-l>ras dmit à \\t trnv. lie (loij*lnii-<li>ii«u!* ilu Inrlinilatioii radio-rar-
pU'Illl-',
Lc!« 2 o» do l'a vaiit-l»ras ^aii rhi'aii li >u d'élrti«m.
es
SYMPTOMKS
Trans-
vtTSiile
pour
les i, us.
Id.
!/•< 2 os do l'a- V a II t - 1) r a s droit.
PHYSIQUES
GoiiflcnioBt mmontant jii^o' In partie nu^cnnu de ra\'aiithnis.
Cn>pilat>nn.
Uéfumiation en dos de fourcliPttc.
rovï
Conflompiit roniiidi<rahlp d* b main c\ dn la mnitiv turcri«*iirc do ra%'ant-4iraff inn*- ■liLiiit V% fliitn>s sy tnplùiUL-».
Dt'fnrniation m diM do TmirrboU:>, uMibililô anuruial.*.
t!r((pitnli<i:i.
Parait oldiqiit*
l'iiiiion lin l/3|di'liaul(fi liiovril ft dil:lhi< <-t do
1/3 iiirérii'tir.
\j^% i ns de l'a- V a II t - h r a ^ droit à 0-.U2 aiiHli'ssiiâ lie la jointure.
ili'diNlaiis •M di'hors p'I' rai'*.
Tran»-
vrrMle
|HHir
li'S 2 os.
I.i's 2 os do l'a- > .1 II I - Il ras .lr.iil;iO"»,lM
,lll-ll •SSM> (II-
rarlicii.'alioii.
Id.
L s i os dî» l'a- > an t - I» ra > ^aiirjii'.ri Iji ii d'i.'l«'«"lio:i.
Trans-
NiT-ali'
;iviT p •-
m-i '.ition
r.'i'ipro-
«j;i • il-s
fiMi:-
iii'iit».
Pni d<* ffonflcmnil.
Moliililc niioniMip.
On n«» con^taki pas do dv|iùi-
nnnnit.
(jvpi talion trvs-vTidoiil;>.
uîvnM
Pprtp4e
vnwv
DiNrinir
I«iat t |Mys«iM «nanl rt éîj
iNmlfv^ bUilpde
Gonflrmcnl rmnnnUnt juM|a*à Dodeaf 0*,0i aiidpMiM d« l'arti- récs|a riilation. I*«s dp difformae tiou. KrrliymnsG a S Iravcr»
do iloÏKl nii-deMDS du mnumot do ra|iO|iliV](p «lyloldc du radius. Cn*pitaUon pvi-
diMllO.
Gonnrmmt do tntito la n'pon du ]M)î}ni;*t, saill'n du fmgnient inrériour à la facn |ni4tériciin* de l'avaiil - Im».
I>ii!« do foiircholtiT.
I*as du crépitation.
(jonflomonténormo du poi|(nel ^raurlio. Dcrormalîon tri*»iiiMi^iblo , rubitiu gauchp ayant S ronlim. de moin* on loni^ionr qan cHui dn ni|i'> dm! t. Dt»s dd f«nip> rlictto tr»** - i»mnonriv Civpitallon. Aloin-rmonU anoriiiatix à un travon de dm^t niMiossus do l'oitrAnitô inroriourc des dem os.
Dosktfii
nrilvirfî dnsd
irediri
lel/S
FumI
bJlW i
NS
Moa nol-
ptr-
TRAITEMENT
CONPLICATIONâ.
Pendant 4 jours compresses résolutives.
Compresses résolutives
rendant jours.
Immobilité et compresses
résolutives sur le poignet.
do la FRACTURE.
Bandage roulé au-dessous d'un appareil plâtré.
Réduction. Appareil plâtré.
Réduction. Appareil avec compresses graduées et double )<ttelle de bois.
Réduction. Appareil plâtré.
Réduction.Attelles postérieure et antérieure avec une bande de toile roulée et maintenue dans la paume do la main.
Même traitement.
DUREE
2i jours.
«Il
«B -^ eu
17 jours.
12 jours.
à6 jours.
ETAT
DU MALADE
au moment de la sortie.
Consolidation complète.
2i jours.
Réduction des 2 fractures 4 jours après l'entrée. 2 compresses graduées maintenues par 2 attelles de bois attachées avec des bandes de diachylon.
25 jours.
0 jours.
32 jours.
33 jours.
Id.
OBSERVATIONS
Quitte le service sur sa demande avec son appareil.
Même observation.
Même observation.
Consolidation parfaite.
1^ malade sort avec son appareil.
Revu à la consultation le 15 mai , et on a constaté la consolidation et la restitution des mouvements.
Ce malade avait en outre une fracture par divulsion do la milleole externe traitée par les procédés ordinaires et guérie cd même temps que la tnt' ture dû radius.
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NOM
AGE
pmfcssion.
Rcmy
(Nicolas), il aiiM, cocher.
Boulanger (Jean), 18 ans.
DATE
do
l'entrée
18 mars
Valléiî (Fninç(»is),
■40 ans, journalier.
Sorrtî
(DoniH),
'Si an 9,
cultivateur.
0 novembre
â8 mai
DATE
BT NATURE
de l'accident ayant
ameiM^
la fracture.
Le 17 mars, coup de pied do cheval au niveau du point où siëyc la fracture.
Le 0 novembre , chute d'un corps solide sur l'extrémitiS inf«Jr" de l'avantr-bras.
Le 37 nuii, chute i«ur la paume de la main.
11 juin
I)«iuvrt
(Joseph),
4(5 ans,
maçon.
I/cnyer (Henri), 3i an<.
Cavla
(Jean),
15 an»,
horloger.
18 mai
Lo 10 juin, chute sur la face dor- Hale de la niiiin.
£4 juillet
34 juiUct
Le 0 nuii, chute sur la |Kiumc do la main.
SIEGE de
LA FRACTURE
Radius gauche, union an 1/3 moyen et du 1/3 infërieor.
Lo 33 juillet, ohnte <r»n corps wliili* !*ur I l'xtn'iiiiti» infi'rieun' (le l'avant-lims.
Le 33 juillet, chute sur le poing fermé.
R. droit, 4 ccntimèt. au-dessus du sommet de l'apophyso styloïde.
R. droit. Extrvmit<î inférieure au lieu d'élection.
R.droitàO-,015 au-dessus dn rebord articubire.
IV. gauche à 0",013 au-dessus de l'articulation
R. dn»it. ExtrdmiU^ inféri4>ure à 0«,0i do l'articulation.
R.droltà0">.0i5 du rebord articutaire.
Trans-
vcrsalo
complète
Id.
Id.
Avec ptfndtration rfciproquedes fragments.
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niTMQUES.
EcchyaoM wontantjgsqn'â 'trott tiwren de dmgt •■desMis de l'apophyac ityloîde du ndirn ; et à deux travers de doift en hanl et PB dehors da coodyle externe do nmim^rue»
Pas de cr^laCioa, pat de ttiUie anoroMle.
GonflcnMnt cootidënblc de tout l'avant-braf .
Miomiatioa en doe de
cbeCte.
GonBeoMBl ptn coMidérable.
Deain tiiièi
rUn
Mes.
dei
Transversale complète
Id.
Avant-bm droll
nation.
IMfomMtion
chetto.
Pas de crépililien.
TuméfbcUon BOlAle
k pio-
ni don de lovi^
Crépitalion évidente.
Gonflemenl eaiMidérnMa.
Drformatien «• doa de chette.
Gonflewenl M de l'avantMi
Dëfimaalkm nivetn dn MobiUlé
CrépitatiOB fcdk à
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TRAITEMENT
iplc lies.
de»
COMPLICATIONS
Coiiiprcsscs
rrsolulivoî»
pendant i joui*9.
Compresses
d'eau l)lanche
pcndjint 3 jour:*.
Compresse»
d'enn hianche
pendant 'A jours.
de In
FRACTI'IIE.
Immobilisation
au moyen de deux
attelles de bois,
l'une anicrieure
et l'autre |)ostérieurc.
Avant-bras support*}
par une dcharpe
de Mavor.
Ri'duction pui^ appareil formé de i compresses (praduécs, l'une antérieure, l'autn* postérieure, maintenues par des attelles de bois fixées aver des bandelettes de sparadrap.
Le même que dans le ras précédent.
Appareil silicate.
Hédnction puis appareil composé de deux compresses graduées maintenues par des attelles.
Réduction. I^c même appareil auc dans le cas précèdent, puis appareil plâtré.
DUREE
48 jours.
23 jours.
a jours.
ai jours.
28 jours.
0 jours.
i jour.
18 jours.
25 jours.
20 jours.
ETAT
DU MALADE
au moment de la sortie.
Consolidation complet'^.
Id.
3 jours.
Id.
Id.
20ioure.
Id.
OBSERVATIONS
.\ quitté le service sur sa demande; on l'a revu plusieurs fois depuis sa sortie.
Les mouvements de proiiation et de supinatum ont été recouvri'S au bout de 33 jours environ.
Li réduction ayant été faite au moment de l'entrée, l'appareil qui avait été mis en ville ne fut point enlevé, et le malade quitta le service sur s;i demande le lendemain.
Portait lors de son entrée un apiMireil depuis deux jours. Ou le laissa en place.
Le malade quitte le service sur sa demande après la pose de l'appareil. On l'a revu aux consultations et le 28* jour les mouvements de pronatîon et de supination étaient possibles.
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B. — Membrk infkrieur.
1* cnssE.
14 fractures du fémur que Ton peut répartir ainsi suivant leur siège :
Col : 3
Corps Il
Les fractures du col furent observées chez trois vieilles femmes, Tune de soixante-seize ans, Tautre de soixante-six et la troisième de soixante-treize. Dans un cas, la fracture survint à la suite d'une chute, et la malade ne put dire si l'os avait porté contre un corps solide ; les deux autres malades avaient ;ui contraire noté cette circonstance. Chez Tune le grand trochanter avait heurté Tarùte saillante d'un trottoir, chez l'autre celle d'une des marches d'un escalier de bois.
Dans une observation la variété n'est pas notée, dans lesdeui autres il s'agissait de fractures extracapsulaires. Deux malades furent placées dans une {^muttiére de Bonnet. Une d'elles quitU le service au bout de cent-cinq jours. La consolidation éiail' complète et elle n'avait qu'un raccoui*cissement de iSmiUî-- J mètres (voy. obs. 114, tab. III).
Chez l'autre, la consolidation avait été plus lente, on dol mettre un appareil silicate après qu'on eut retiré la gouttière de Bonnet ; elle quitta le service avec ce nouvel appaid' (obs. 1 16, tab. III).
Enfin une troisième malade fut traitée pendant six semaiMi avec l'appareil américain modifié; elle quitta le serviceaiM un appareil silicate pour entrer à la Salpêtrière.
L(^s fractures du cor[)s de l'os occupaient les siégea suivinb:
Au-dessous du p:rand trochanter J
A l'union du liiM's supérieur el du tiers moyen f
Vers le milieu de Tos %-
A l'union du tiers moyen et du tiers inférieur ■ i
A quatre travers de doigt environ au-dossus des COndylas. 9
A une Ircs-petite distance des condyles. • 3
Total il
FFWCTUKES Dl FÉMLIt. ii5
Dans neuf observations l'obliquiLé de la fracture a été tellement iiisignilianle que nous les avons placées toutes avec la désignation de transversales complètes; deux, au contraire, étaient des fractures nettement obliques.
Quatre ont été causées par des chocs directs (une par la chute d'un meuble sur la cuisse, un par celle d'un moellon, une par le passage d'une roue de voiture sur iacuisse,ime par te choc du membre contre l'aréte d'un trottoir). Les autres ont eu différentes causes agissant a la fois directement et indirectement : chez un malade, c'est une chute en descendant d'omnibus, chez un autre, une chute en courant ; deux sont tombés clans un escalier, un autre, d'une hauteur de 30 pieds; enfin, une dernière, le malade attribuait sa fraclure au choc de sou porte-monnaie pendant une chute.
Au moment de l'entrée des malades dans le service, on nota une fois l'absence de raccourcissement, cinq lois un raccourcissement notable, sans l'indiquer exactement par la mensuration. Dans un cas, le raccourcissement fut égal h4 centimètres, dans un autre, îi 5; enHn, dans trois observations, il n'est malheureusement pas fait mention de cet impoi-lant symptôme.
On n'eut affaire que dans un seul cas ù une complication : une légère commotion cérébrale. Le malade perdit connaissance au moment de rmciili'iil iciiule sous la roue d'tmc voiture). 11 avait un ancien irirvriv.iiiiciitderurèthrc qui, néanmoins, permettait la miclinii suis iiilhétérisme. A partir du moment de l'accident, et [irobablemeni sous l'influence de l'ébranlement nerveux qu'il occasionna, la rétention d'urine devint complète. Nous fûmes obligé de placer une sonde à demeure. Au bout de quelques jours suiTim-ent des phénomènes de pyélile. Néanmoins le tout guérit sans dilTiculté (vov. obs. 127. tab. VI).
Nous avons également rangé dans la coinnne des complications une affection à laquelle ce nom ne peut pas s'appliquer. Néanmoins, elle plaidait le malade dans de fort mauvaises conditions pour la consolidation de sa fraclure ; c'était une tumeur blancite de rarticnlalion tëmoro-tibiale, que le malade
ÎK KAUDIRS 1«S OS.
portail depuis l'âge de deux ans; malgré ocda la c
fut complète et le malade quitta le service an boat de quatn-
vingts jours (obs. 125, tab. VI).
La réduction fut maintenue et complétée six toh ou nu^ de l'appareil américain modifié (voy., pour U descr^liOB, obs. 117, tab. 111).
Plus tard on plaça un appareil silicate. Dtiu deox cas mm fimes usage du double plan incliné; enfin, dnu iuff,'iMni8]il»çàmes un appareil de Scuttet, et dans un antte on appâd plâtré primitivement.
Chez tous ces malades, sauf un seul, la ooaadtidatàoa a M complète. Celui chez lequel elle ne le futpas préMMitaitantet général des plus mauvais; il était anémique et trtB'<fM)li; quatre sortirent de l'hôpital en portant' on ^^unfl «iHealé. On u'a noté de raccourcissement quedanstit^CM^etlephi fort n'a pas dépassé i centimètre 1/â. La durée du traitement a varié de soixante-quinze à cent vingt-cinq jiMir.'^.
Voici du reste, un tableau destiné à niuiiifer dans un seul coup d'œil, le temps qu'ont passé dans notn> service ccâ ditlSrents malades :
^Jour des malades i
à l'hOpiUl \
■i la suite des /
rraclures. 1
fioo — !
I 78joura.
urs.
Nous avons consigné à dessein le noiiibro de jours passèsk l'hôpital et non le temps nécessaire à Ih consolidation. Nous avons pu ainsi nous rendre compte de la durée moyenne de l'incapacité de travail occasionnée par uiil' Iracturc simple tlu fémur. Encore, celte appréciation est-elk' plutôt ; w
que rigoureusement exacte. Sans doute, [nesquc ^Ê
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lades, même ceux qui portaient un appareil silicate, pouvaient au moment de leur sortie marcher avec le seul secours d'une canne ou d'un bâton, mais tous ne pouvaient pas pour cela reprendre leurs occupations habituelles. Nous ferons également remarquer que nous avons laissé les appareils en place un peu plus longtemps qu'on ne les y laisse ordinairement. Jusqu'ici nous n'avons qu'à nous féliciter d'avoir adopté une telle pratique aussi bien dans les fractures des os de la jambe que dans celles du fémur. Un enlèvement hâtif des appareils expose les malades à de nouvelles fractures du niveau du cal encore fragile. Nous n'avons jamais eu affaire a un tel accident.
Ettn- I -U éwm *f ymi I
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DU FEMUR.
0B3 COM- PUCA- TIOHS.
TRAITEMENT
DUREE
DP LA FRACTURE.
du I traitement,
Réduction facile.
La malade est placée dans une gouttièn'
de Honnot.
U5 jount.
totale
du »<^jour
ù l'ho|iital.
105 jours.
ETAT
DU MALADE
au mniiieiil
di> la M>rtio.
OBSERVATIONS
La consolidation eft complète depuis le 30^1 jour. La malade marche avec une béquille.
RaccourcissemeolO.015.
Apçar^l américain modifié appliqué pendant SIX semaines, à cette époque comme rien n'annonçait une consolidation complète , ' application d'im amian'il silicate. — RédoctJon maintenue facilenîent.
(Voy. oht. 117 la de^ription de l'appareil américain).
La malade est pbcéo dans une gouttière di* ikmnel pendant rin(| jour*. — Application d'un amîareil silicate. — Réduction maintenue facilement.
lOR jours.
jLe malade quitte le service avec un appareil silicate. En quittant le service la malade entre k la Salpîtrière.
100 jours.
(Consolidation tardive.
|ji malade
porte encore son appareil au moment de sa sortie.
Appareil Américain roodifii*.
(Laffi» ci longue attelle remontant au-dessii!t delà hanche et descendant à 30 ou 40 centimètres aa-di*s«ous du pied formant un angle droit oorert en dedans, cette attollc est percée, dans sa lonj^ueur. de plusieurs trou» distancés pour le passaf^e des lacs qui iiiuintiendront le mcrobro sur lequel on peut immédiatement appliquer un appareil à bandelettes. On |Mmt, a l'aide de ce mode de pantemoit, faire l'extension et la contreextension. La contre-extension se fait au mojren d'ut lacs en caoutchouc, qui prend son point d'appni à la racine de la cuissi; et sous M baMin et va s'attacher h l'extrémité supérieure de l'appareil. L'extension se tait par aa lacs en caoutchouc qui va passer
Km tna de l'extrémité inférieure de l'at- I et dont 00 peut mesurer la tension au d'une Tîs.)
70 jour».
78 jour». Au lever de l'ap* , pareil on trouve un cal volumineux et trèsxolide.
Pa» de raccourcissement.
F)n m4*me temps que le fénnir le cubitus et le radius étaient frac> turt's. au même niveau, iuste è la moitié de l'avant-bras.
Cette fracture fut réduite et maintoiuic au moyen d'attelles ordinaires en bois, elle guérit sans -complications.
FRACTURES
Tab. IV.
TA
NOM
AGE
profession.
DATB de
L'ENTliil
Monton (Joseph).
43 ans, charretier.
31 août
Duru (Louis),
43 ans.
charretier.
28 août
Mar.in
(Hyaci ilhe),
57 ans.
20 février
Plateau (Louis).
39 ans.
carrier.
20 mars
DATE ET NATURE
d« raccident ayant amaoë
laflraetttre.
30 août.
Chute dans un escalier
sur U cuisse au roisi-
nafe du grand tro-
chanter.
Chute par terre à la yuite d'un faux pas. Choc d'un porte -nHumaie contenant de l'aident et se trouvant dans la poche du malade tu niveau de la fracture.
Chute dans un escalier.
La cuisse a heurté fortement l'arête d'une marche, par sa ISkc antcro-exteme.
Chute d'un bloc de pierre sur la cuisse.
SIÈGE
Fémur gauche immédiatement
au-dessous
du petit tro-
chanter.
F.gauche, union du tiers mojen avec le tiers supérieur.
F. droit, partie moyenne.
F.gauche,àsept travers ae doigts au-dessus des condyles.
Tnuufer*
sale eomplèle.
Id.
Id.
Id.
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DU FÉMUR
TFt\ITEMENT
àoA COMPLICATIONS
embue placiS dans une gouttière on fil OMlalliquc et applieaiUoii do compreucs résolatives pendant G jours.
aipnsMcs lativeê.
reso-
OE LA FRACTCRR.
Appareil américain modifié pendant 55 jow^.
Appareil américain modil'ié appliqué pend. 43 jours, et remplacé par un appareil silicate.
Membre placé sur un double plan incliné pendant 60 jours (traitement génial reconstituant), au lever de l'appareil pas de consolidation. Appareil sUicaté pmdant un mois sans résultat. On remet le membre sur un double plan incliné. Deux mois après pas de consolidation. AÂpareil silicate jusqu'au 4 novembre sans plus de succès.
Membre sur un double plan incliné pendant 70 jours.
Le 15 juillet on constate la formation d'un r^l vovolumineux et solide.
AppUcation d'une bande roulée.
DURÉE
du traitement.
totale
du séjour
ù Hiôpital.
G7 jours.
00 jours.
318 jours.
ÉTAT DU MALADE an moment do la sortie.
.\u-de»MU8 du troclianter ù la partie postérieure de la cuis»e, cal volumineux.
HaccourciHsemcnt = 0»,0I.
OBSERVATIONS
Consulidatioii complète.
PoH de raccourcissement.
Fseudarthroso au niveau de la fracture.
127 jour».
Consolidation complète.
Raccourcissement =0«,005 fuviron.
Quitte le service avec son appareil silicate.
Sorti sur sa demande le 4 novembre.
Chci ce malade l'état général était mauvais. Il était anémique et très amaigri.
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JAMBE
Les dix tableaux qui contiennent les fractures des divers os de la jambe et du pied renferment 47 observations, parmi lesquelles on trouve !23 fractures des deux os de la janîbey 10 du péroné, 8 du tibia, enfm i de la troisième phalange du deuxième orteil. Nous passerons d'abord en revue les fractures des deux os, puis celles du péroné, et en dernier lieu celles du tibia.
Les fractures des deux os de la jambe ont succédé quelquefois à un choc direct, mais, le plus souvent, elles ont eu des causes directes et indirectes en même temps.
Huit malades sont tombés par terre de leur hauteur, dont deux pendant le verglas du i*' janvier 1875. Trois fracliires se sont produites à la suite de chute dans un escalier.
Dans aucun des trois cas, les malades n'ont pu dire si h jambe avait frappé contre Tarôte d'une marche ou un antre corps anguleux.
Trois ont été le résultat de coups de pied donnés sur h jambe ; une d'une chute de la hauteur d'un étage. Ghes quatre malades, les fractures ont eu pour cause le choc de corps sdîdes très-lourds contre la jambe. On doit noter qu'une de ces fin»* tures était compliquée de plaie; que l'autre était • oblique, et que le siège de la fracture n'était pas à la même hauteur sur le tibia et le péroné.
Des deux autres fractures compliquées renfermées dans ces tableaux, l'une avait été produite par une chute d'une hauteur très*minime (le malade tomba d'un escalier de Imms élevé de 50 centimètres au plus (obs. 145, tab. XI), l'autre par le ptisage d'une roue de voiture sur la jambe (obs. 147, tab. YI).
Enfm nous trouvons que, des fractures simples restantes,' une eut lieu pendant une lutte, et le malade n'a pu dire queDe position il occupait exactement au moment de l'accident ; me dernière pendant une attaqne d'épilepsie.
Voici comment on doit classer ces fractures diaprés kor direction :.
t hm .,.
Transversales complètes 40
Obliques au moins pour Tun des deux os 6
En V 1
Total 17
Les. six autres cas étaient des fractures compliquées. Dans ces 23 observations, on voit que les os ont été rompus 19 fois au même niveau, et 4 fois seulement à des hauteurs différentes.
Les six fractures compliquées ne présentèrent pas toutes la m(>me gravité. Dans l'une d'elles, la complication consista en une simple rougeur érysipélateuse, avec quelques phlyctènes au voisinage du foyer ; tout disparut en peu de temps ; il en fut de même d'une contusion. Une autre fracture compliquée de plaie, avec issue du fragment supérieur du tibia, eut également une heureuse terminaison. On fit la résection d'une pointe osseuse longue de 3 centimètres ; puis la fracture fut réduite, et le membre immobilisé dansun appareil plfttré. Au bout de soixàntedix-sept jours, la consolidation était complète, malgré lasurvenance d'un érysipèle dans le cours du traitement (voy. obs. 130, lab. VII).
Trois autres fractures compliquées furent suivies de mort. Dans l'une d'elles, il y avait des esquilles multiples, un vaste épanchement sanguin et de l'emphysème sous-cutané. Le malade refusa l'amputation, et mourut par suite des progrès de la ' gangrène (obs. 145, tab. XI).
Un autre mourut de delirium tremens; enfin, chez un troisième, la mort fut le fait d'une syncope. Ce dernier avait eu la jambe écrasée sous une roue do voiture, et au moment de son entrée à l'hôpital, il était extrêmement affaibli par une hémorrhagie antérieure (obs. 150, tab. XII).
Dans toutes les fractures simples, on a immobilisé la jambe aussitôt après l'entrée des malades, puis on traite le gonflement soit par des compresses résolutives, soit par l'élévation du membre. Après la réduction, on a placé le membre septfois dans un a ppareil de Scultet et onze fois dans un appareil silicate. Dans
un cas, on eut recours à l'appareil de Dupuytren pour tourner le pied en dehors.
Aussitôt qu'on a pu le faire sans danger, on a remplacé l'appareil primitif par un appareil silicate. Dans tous les cas» la consolidation a été complète, sans déformation ni cal vicieux. Six malades ont quitté l'hôpital en portant un appareil silicate.
Sur les i 5 fractures du péroné, 6 occupaient le corps, 9 l'extrémité inférieure. Les 5 fractures du corps avaient été produites par des chocs directs (3 par le choc de la jambe contre l'arète d'un trottoir, i par suite d'un coup de pied sur la jambe A 2 par le passage d'une roue de voiture).
Parmi les fractures de l'extrémité inférieure, il y a 6 fractures par arrachement et 3 par divulsion.
On appliqua sept fois un appareil plâtré aussitôt après la disparition du gonflement des parties molles, trois fois un appareii silicate primitivement, quatre fois un appareil de Scultet, une fois Un appareil de Dupuytren (obs. 158, tab. XIII). Tous les malades guérirent sans accident.
Dans 8 traumatismes de la jambe, le tibia fut seul fracturé. 5 fractures occupaient le corps et l'extrémité supérieure de Tes; elles avaient été produites par des chocs directs (coup de pied sur la jambe, chute d'une certaine hauteur sur la jambe fléchie). Les 3 autres étaient des fractures par divulsion de la malléole interne.
On trouva dans quatre cas des complications. Une firactim du corps, produite par un coup de pied donné dans une rixe, était accompagnée d'une plaie assez étroite, mais très-profiMade, dans laquelle on sentait le fragment supérieur du tibia. On ft un pansement par occlusion au moyen du coUodion, puis oa traita la fracture comme les fractures simples, et le malade guérit sans accidents (obs. 173, tab. XVII).
Deux autres fractures du corps de l'os étaient compliquées de contusions. Une de ces dernières, faite dans une chute du tittsième étage, n'avait pour complication locale qu'une eonbuîon sans gravité; maison trouvait d'autres contusions-daiialaré|pOB du poignet, sur le tronc, une plaie de la tempe et de roralk;
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nous dûmes faire placer le malade sur un matelas d'eau (obs.l09,tab.XV).
Une fracture par divulsion de la malléole interne était accompagnée de luxation du pied en arrière (obs. 470, tab. XVI). Les traitements furent les mêmes que pour les fractures de l'os ou 30ur celles du péroné. Les malades purent quitter Thppital au Dout d'un temps variant entre vingt-sept et cinquante-trois [Ours. Tous guérirent sans déformation, ni raccourcissement.
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DE LA JAM»E
TRAITEMENT
DURÉE
ÉTAT
totale du séjour àl'hôpiUl.
DU MALADE
ORSERVATIONS.
des
de la
au moment
[PLICATIONS.
FRACTURE
de la sortie.
Appareil plAtrc avec attelle postérieure recou-
37 jours.
50 jours.
Consolidation com-
Le malade quitte le service
Appareil plâtré
plète.
avec un appareil silicate.
vrant lus i/3 de
seul.
la périphérie du
membre , re-
montant au-des-
sous du genou
et embrassant
le pied. Com-
presses résolu-
tives. Premier
appareil laissé
en place pen-
dant 37 joiirs.
puis appareil
silicate.
Le soir mémo,
36 jours.
Id.
Id.
I^ malade quitte le servie*^
attelle plâtrée en arrière de b
*ÎK"
avec son appareil silicate.
jambe; pardes-
seul.
sus appareil de
Scultet. Le tout
laissé en place
pendant 38 j.,
puis appareil
silicate.
idebpoaupour
Réduction. Le
77 jours.
131 jours
Conso1irl.ition corn-
\jk plaie fut cicatrisée au
la i^soction dn
membre est
plète au bout de 77 jours; mai»
bout de 22 jours et la consolidation était complète,
placé dans un
ion avec la scie
appareil plàtn*
à ce moment
lorsque le 27 mai un éry-
contim. environ
avec une fen^
apparut une nouvelle complica-
sipèlc se montra au ni-
rairment supc'-
tre pour sur-
veau de la cicatrice, la
veiller les com-
tion.
malade fut isolée et guérie
plications et
en 3 semaines. Quand elle
laissé en place pendant .m }.,
quitta le service, elle pouvait nuircher avec une
puis remplacé
canne, et avait un rac-
psr un autre Uiiasé lui-môme
courci ssemrat de moins
de i centimètre.
en place pen-
dant 59 jours.
FRACTURES DES DEUX OS
Ta». Vm.
os
as
NOM
AGI
profeMÎoo.
Hardooin
(LouiM),
50 ans.
passeRMm-
tière.
Rexoix (EofTène).
43 ans, bijoutier.
DATE de
L'DfTlUil
16 fétr.
93 mars
Bellianl (Paul), 40 ans.
nacricr.
8 juin
Jandron
(Louis)p
45 ans,
joumalif>r.
lOaoAt
DATE
ET NATOME
de Taecident ayant
h firtcture.
14 téwrkr, chale dans tm aacalierp d« la hantMir de doux marehee. — Eue tenait nn enfuit. Le DJed a porté en dehors.
Le Si mars, chute dans un escalier.
Le malade n'a pas pu se relever après sa chute.
Le 7 juin, le maiadoa<<tëjeti$par terre et a reçu un violent coup do
Cied au niveau do I malléole externe. Il n'a pu se relever.
Le 18 aoât, le malade a fait une chute sur le trottoir, est tomfaNé la jambe repliée sous le corps et n'a pu no relever.
SIÈGE de
PRACTUM.
Ïambe droite i l'anionan tiers moven m tiers inférieur. Lee deux oa tm même niveau.
i. gauche i malléfriaire.Les deux os au même niveau.
nbte:
en kae elen
péroné:
i. (Fauche susmallëohiiro.Les deux os au même niveau.
J. droite.
Les deux oa de hi jambe au même niveau, à 6 centimètres au -dessus du sommet des malléoles.
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TRAITEMENT
DATIONS
des COMPLICATIONS.
itine.
de la
FRACTURE
DURÉE
si
Gouttière en plâtre pendant i6 jours, puis appnreil silicate.
appareil
plâtrd
seul.
Compresses d'eau blanche pendant 6 jours.
Appareil do Dupuytren pour ramener le pied on dedans. Au bout de 60 jours appareil silicate'.
Compresses d'eau blanche pendant 13 jours.
Apiwreil de Scullet pendant 38 iours.
puis appareil silicate.
Compresses d'eau blanche pendant 5 jours.
Réduction facile. ApiMRreil de Scultet laisse 10 jours en place: puis appareil
Slâtre emtoissant les tiers postérieurs de la jainbe, depuis le pied jusqu'au dessus du genou.
68 jours.
57 jours.
■Cl!
21 jours.
jours.
47 jours.
54 jours.
ÉTAT
DU MALADE
au moment de la sortie.
Consolidation incomplète.
Consolidation parfaite. Le malade marche sans difficulté avec son appareil.
Consolidation à peu près complète.
Consolidation com- (jète. Marche sans béquilles.
OBSERVATIONS
La malade a quitté le 8er> vice sur sa demande , portant un appareil silicate.
Id.
Le mahide vient à la consultation 10 jours après son départ, la oonsolklation était parfaite. On enlève l'appareil silicate.
FRACTURES DES DEUX OS
DATB
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TRAITEMENT
dos
COMPLICATIONS
<lo la FRACTURE.
Kédurtioii et nppariMl de Scultet pendant iO j(»iin(, puis appareil plâtre composi' d'une gouttière cmbra!«$ant les i/3 postérieurs de la jambe, comprenant le pied en remontant au-dessus du (fonou.On la laisse 28 jours en plare.
puis appareil silicati*.
Appareil plàtrë maintenu en place |iendant 34 jours, puis appareil silicatd.
Rëduclion le 7 janvier.
Quand le gonflement eut disparu on applique un appareil plâtré qui fut maintenu jusqu'au i% février.
Le 18 février, consolidation presque complète; appareil silicate.
Réduction facile, gouttière plâtn*e qui entoure à peu prî'S complètement la jamiie.
DUREE
On place la jambe pendant 4 jours dans un hamac, puis le 15 février , appareil plâtré.
Le l*' avril, appareil silicate.
40 jours,
apiKireil
plâtré
HiMll.
53 jour:».
ETAT
DU MALADE
au moment de la sortie.
41 jnunt. 43 jours.
Los doux appareils
58 jours
('.ousolidatiun coniplèlo.
Id.
OBSERVATIONS
Quitte le service avec son appareil silicate.
59 jours.
Consolidation complète sans déformation.
44 jours.
48 jours.
50 jours.
Id.
Revenu un mois après sa sortie, peut inarclier sanA iM^iuilles. Pas de rac courcissement.
Id.
fracti;res des deux os
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ÎT S*TIJIII! I
daKKcitknlijuitj da
L>iiiia1«lonp«lt, rufiinn du Ikn < ÙH1 ^Uil b le lien moTm;
Gonllnmnit ocriwnl l«l k litn intirinr ïa la iwiita.
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DE \A JAMBE
ICATIONS
iruno.
TRAITEMENT
des COMPLICATIONS.
de la FRACTURE.
Id.
anvior, ap»- Mnt autour nt où !iië|^ ture Quatre « phlyctè- ;mplie« de é brunâtre.
iiTier, elles mit spontait. Petit Mnent fë- Embarras
icune.
Id.
Membre placd dans une Routtii*re inëtallinue formant un plai] incliné. Rhum, extrait thé baïque. Ipéca contre l'emoarras gastri'quc.
Résolutifs ))eiidant six jours, iHiis appareil |>Iûtvô cmorasiuiut la jauibo jusqu'au - desissus du t^nou an moyen de 'A attelles, i postérieure, et 2 latérales, rclié(>i) p:ir 3 bandes plâtrée», une au niveau de Li fracture, une autre au tiers moyen de la jambe et la dernière au-dessu*:
du genou, et remplacé au bout de 20 jours pr l'appareil silicate.
Résolutifs pendant H jours, la jambe étant dans une gouttière en fil métallique. Appareil plâtré pendant 22 jours, puis ap)iareil silicati.'.
enlevé au bout de 17 jours.
DUREE
47 jours.
jourK.
ETAT
OU MALADE
au moment de la sortie.
Marche avec des béfpiilles.
39 jours.
jours.
Consolidation complète.
Le 4 janvier, on place un appareil de Scultct, après avoir constaté la disparition des phénomènes locaux. Appareil silicate au bout do' 40 jours, laissé en place 20 jours. i
GO jours.
jours.
Appareil de Scultet pendant 60 jours. Le 3 mars on enlève l'appareil et l'on constate une consolidation complète. — Appareil silicate.
02 jours.
Compresses résolutives pendant 3 jours, pour faire disparaître le gonflement; puis appareil plâtré.
5Ù jours.
Le 13 mars, le malade quitte le senice. Consolidation coni picte sans cal apparent. — Faiblessie de la jambe; ne peut marcher sans béquilles.
OBSERVATIONS
Ce malade, sorti de Thôpital avec un appareil silicate lorsque la consolidation était encore imparfaite, revint dans le service au bout de i8 jours apfôs l'enlèrement de 1 appareil silicate. On vit que la consolidation était com plète.
Malade alcooliquQ ei ttnimeux.
(Cicatrices de tumeurs ganglionnaires du cou).
liO
La malade quitte le service avec un appareil silicate. Marche sans béquilles.
Consolidation complète.
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DE LA JAMBE
CATIONS
esquilles.
:Jieuicnt igiiin.
lyscme.
tue de 3 c.
nauniquant 'ec b f niciluéesurla Mtëro-exëcollcment Hi dans une ! dc0".05 le la plaie.
Mitusc, à Schiauetës »laini)caux meurtrie, ngieabonavant son à lli«DiUl imene un nëmic tri*»
itnsc de la d'une piefrancs, lëroorrba-
TRAITEMENT
de:»
COMPLICATIONS
Le malade refuse l'amputation. Incision faite sur la faco externe de la jambe pour lo libre passa{re du (piz. L'artère tibiale aiitdrieurt' i"*i mise à nu en ea^ d'Iiémorrhaj^ie. Glace, iilcotil, quinine. \Ai lendemain spliacèle de la pi>au au-d(?s8us de la malldolc externe. An- (;ioleucitu sur le cou de pied. Beaucoup de (;az s'échappent y»T Im plaie et l'incision ; pu»
ric mauvaise odeur.
P. =110. liëmorrhagîc. Forcipressure.
Depuis ce moment les liémurrha^ies se ré> pétèrent, puis sur\inrent la gaup'cne. l'aniaigrissement, le délire et le coma ; le malade mourut 43 jours après l'accident.
Compresses imbibées d'eau blanche.
de la
FRACTURE
(Voduction des fragments ; le piedest ramené dans une direction normale , et la jambe placée dans une gouttière en fil métallique^ est immobilisée.
Jambe placétf dans mie
Îouttièrc e laiton.
Fer et (fuiiiquina
à l'intérieur.
Alcool à haute dose.
Compresses d'eau blanche pendant 3 jours.
Immobilisation dans une goiitlièro métallique.
.Vmputation de la jambe audessous du genou.Pas de nouvelle hémorrhagie. Hémostase
1>réventive par a bando d'Ësmark. Forcipressure pendant l'opération.
Le (i aoât, appareil de Scultet après avoir réduit la fracture.
Lo ib août, ap- |tareil plâtré avec 2 attelles latérales et une (Htstéricure, embrassant le pied et remontant au-dessus du genou.
DURÉE
ETAT
DU MALADE
au moment de la sortie.
OBSERVATIONS
Mort le 15 mars.
M jours.
.Mort le I" juillet.
16 jour:».
Mort par syncope lo 17 juillet, quoique depuis son entrée il n'y ait pas eu do nouvelles hëmorrhagicB.
Autopsie.
Gangnmo des parties molles jusqu'à â travers de doigt audessus du genou. Au niveau de la fracture, véritable sac plein de débris d'os. La Crac ture du tibia était à 3 travers de doigt au-dessus de la malléolf*, le fra^nent supérieur avait pénétré a la manière d'un coin dans le fragment ' in^ rieur. La surface articulaire était maintenue en place par les ligaments. Le péroné était fmcturé obliquemt^nt tout près de s<m extrémité inférieure (15 millimètres au-dessus de l'articulation péronéo - tibiale inférieure;. Pas d'abcès mëtatastiques dans les viscères.
Le auilnde était fortement alcoolique. Delirinni tremens contre lequel une forte dose d'opium et d'eaii-do-vie fut sans succès.
Lu malade ayant instamment rëcljmé son exeat fut transporté chez lui sur un brancard avec son appareil plAtré af^Iiqoë depuis 10 j Depuis lors, on élève du service le vit rëgolièremont tous les 3 ou4jovrt.
Au bout de 35 j. r/*lui-ci a^nt constaté que la rtmsnlidation, sans Atre complète, était trèsavancée; remplaça l'appareil plAtré par un appnreil silicate.
Ce deniier fut enlevé an bout de 48 j. et l'tm vit qne la consolidation était complete.il n'y avait pas de racconrcisteniant.
I>ATE
DATE
SIÈGE
SYMPTOMES
ce
ET KATrRE
AGK
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de l'aceidenl ayant
de
anient^
profpsdioiu
i/E.NTRÉE
la fracture.
LA FRACTUHE.
PHVSIQUU.
roscTWSja
Cavoit
2 janvier
i" janvier.
Jambe droite.
Oblique
Jambo flbrtcflwnt InmâMo.
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tet vives ft»
voqner Hana
M>us du tibia.
anti>'rioare de h jambe. ^ Kn inssant l'extrémité de* doif^ts le long du tibia , on amve avee peine à déconvrir une lëfère snillîe du fragment snpëricnv dn Ulna sin* le frafôient inffrieur.
Cette saillie parait obllqnement dirigée de hant en bas et de dehors en dedans.
~ Uu oMë dn péroné pas
de déplacement, nmis si on
porte la pointe dn pied en
dehors on détermine de h
crépiution au nifeni des
deux fractures.
Rtniiviu
21 février.
J, droite à l'u-
(Niilique
Extrémité infifricnre dn llfaffment sopérieur dn tibia
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(Etienne).
f♦^Tie^
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iÙ an«,
la jambe ayant
iuféri<>ur ave«*
en bas
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direct.
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de Hia^'a.siii.
Pas de gonflement.
l)«»ntonip$
1"' lUiii
3i> avril.
P. gauche, union
Id.
ÏM^bn* ercliyuioso an nivean de l'unioii dn tiers moyen
Uonknrpmla lonleCteii
(Ji'an),
lS7i.
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TRAITEMENT
des COMPLICATlONâ.
Janibo plac<{c
danA une gouttiùro
mëtalliquc.
Pendant 6 jourit,
application
do «Mnpresso»
ré»ol.utivcs.
Pansement par occlu«iion
de la plaie avec un peu
d'ouate collodionnée.
On cicvc
la Jambe dans
un hamac.
de la
FRACTURE
Appareil plAtrd re«td en place pendant 40 jours.
Appareil silicate au moment du dépiirt.
Réduction immédiate et appareil plâtré lai»iié en place pendant 'H join*s. Aupareii sili caté le ii^ jour.
Gouttière en fil métallii^iie jiiM^u'au 12 fi^ vner. Le 14 février appareil de Scultet.
Le 5 mars, apparcMl silicate.
Le 12 mai on constata; une fiacture du |iéroiié, ou laiitite la jambe dans le hamac.
Le 25 mai , apinreil plâtré.
Jambe placée dans une t^outtière pendant 5 j .
avec compressoH re- 8«>lutivcH. Ap|Hireil pIMré, puis appareil silicate.
DUREE
40 jours.
70 jours.
lU jours.
22 joui*».
28 jours.
40 jours.
75 jours
35 jours.
34 jours.
33 jours.
ETAT
DU MALADE
au moment de la sortie.
OBSERVATIONS
Consolidation complète.
Consolidation coni plète. Ijpgbi'ii saillie au niveau du fragment su |)érieur.
Raccourcissement del centimètre.
Consolidation complète.
Id.
Id.
Le malade quitte le service avec un appareil silicate.
Le malade quitte le senricc avec un appareil silicate.
Tab. Mil.
DATE ' DATE
ET NATUHE
do tic l'accidont ayant amené
i/entrke' 1.1 fracture.
SIEGE , su
do S
LA FRACTURE. '
SYMPTOME
15»' Loffnro I (Charles).
I Gâ anii, I ruinmis* sionnuin*.
31 ooât
155 H(tl>l) .( .Xiiloine) , l»l ans, ' tonnelier. '
janvier
150 ChopiKirt I ( Armand ) . , ■Il ans, , parçon :
marchand ; de vin. ,
157 TliiiriiHi (VIrlor), I 3!2an^ tonnieiir ' ^nr niëtanx.
ai
fi'vrier 1H75.
18 avril
Mellier
(Charles).
!2lî un*.
f5 mai I87i.
D«.n^ , 18 < Louis). d(^remlin' 30 ans. 187i.
charretier, i
'M aoiU. Pt^roiië droit, à i
A été renversé pai* 8 l'eiitiuièlrrs i
nn Hacro, dont la aii*desi*ns iln i
roue lui a \a*»v somnn't do la
snr la janilie nialléidi'. '
dmitc, à i on' '
8 cenlimètreHaii-l i dessns îles mal- '
U'oK's. I j
10 janviiT. rhntiN !*• (T^ndie. , dans laiinelli* le ^ Union dn tiers' |H.>iTtm> a |)ortif| inférieur an ronlre le Inird ^ d'un trottoir. A j pn se relever et lain: \mo quardutaine ile|ia», mais, a drt s'am'ter en- , suite |iar la vio-l lence des douleurs
Fnicturp
par
choc dinTt,
PHYSIQUES
Cvonfloinmt comidêrablc. Ecchymose diriiréc éf haut en bas, d'arrière m avanl.daof la directkm i^'a Miivie la rrae. Cr^tation k 8 rcnliutiHrea aa-dmaii de h inalhfole externe et mobiliié anormale au md«e point.
Id.
ti(*rs moven.
GoiiAeinent «'dlcmUat du dc-pied jiuaa*à la partie mojemie de la jaubo panrhn.
LcifèrR ecrhymoM* à A rontirat'trra ea-doMU« du sommet de la malléole externe.
PiM de déplaeewont 1>«^h* talion au nÎTean de Tecrliymoac, perçue en portant le pied en dehor*.
da
Ooai
éi
lu
df Ir
Le 24 février, a eu I*. t;anche, à' jd.
la jamb< entre les rards dr> sa
llHN» ft If
loir.
pnsi hnmvoitn.t- !
8 ceutiinètres ' aiiHlessns t\u i Hunniet do la m.'«lléoh> exter-i ne.
Peu de gonflement — Pa* de difplacement ni d'inllammation. Crépitation AKÛtcmenf iierçuo. MoMlilé anormale.
L^ljère eccbymote sur le point firaetnïtt, au niveau dn foyer do la finacture.
DmA
ail
Le 17 avril, ehnte'l'.ifanrhe.oren- Fracture
dans un esralier, timèlres au-' |iar
la jambe fléchie dessus du sinn-iarrarlio -
et la |H»inte du niet de la mal- j meut,
pied fortement Knde. ,
touniée en dedans.
Chute , le iiied ; P. droit, à panche dansral>-! 3 renlimètres (iueliou.
an - de>.«ius iMMumet de nhillndc.
du la
Lo malado entendit un brmi de crayiemant oma le inoï* Mn^fo de TarticulaliBn ■■ moment de la dinte. Gonflement de tonio la jandie.
Pied porté en dedans. Mobilité. Un peu de cr^itatiun. EccbjrmoM limitée an point fracture.
tii
Id.
Pat de di'*ibrmation. Très-peu de crépitation. EcchyuMise à la base de h mnlMoIr externe. Mobilité anonnale.
Face dorsale dn pied rngai^ dant m debim. Bord i»terue du pied rdevé.
Le 17 décembre,!*, droit, iij chute sur la nei-j 3 centimètres ç:c. Hotation vio-j au-dessus du, imle de la |»ointe' !«onimet de la dn pied en de- ' malléole exdans. I terne, j
I Ecchymose siégeant à I tn- I vers de doi|^ an-deMus de I la malléolo externe. Gonfle»
ment asset eoasidéndilr an I mdme nivean. Pat de déntereninil ni défomntloa . été' , Pitation. Mobilité nnorwie.
(S'obtienimit on {ndiinwl aner(>8siTeuient le pied en de- I hors et endedmu, lejmnee ' maintenant la malléole citerne.)
ta
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FRACTURES
Tab. XV.
a o ai
NOM
AGE
profession.
Vaquier
(Gaston) ,
iô ans.
DATE
do
l'entrée
octobre
Bidol
(Sylvestre).
\1 ans,
maçon.
10 mai
Urunct
(Jean) ,
marchand
(le charbon.
Puiué (l'ierrc) ,
44 ans, couvreur.
15 juin
8 juillet
DATE
ET NATURB
de l'accidenl ayant
amentf
la fracture.
il octobre, chute sur le bord d'un trottoir, la jambo fléchie.
SIEGE de
LA nUCTURB.
Tibia piuche,
union dn 1/3 moyen
rt dn 1/3 infërieur.
10 mai.
Le malade se trouvait sur une échelle à la hauteur d'un 1" élAgr.^ quand il tonilw sur le sol debout sur les pietls, l'échelon s'était brisé.
•flO
Fracture transversale.
SYMPTOMES
MYMQUIS.
T. droit.
union
du 1/3 supérieur
et an
1 (3 moyeu.
114 iuin.
Le malade se trouvant debout reçut un coup de pied. Il entendit un craquement et ue put se relever.
Hjuillot.
Chute de la hauteur d'un 3* éta^e sur le pavé d'une cour.
T. gauche, rers h moitié.
Léger goifleaMBt ta tien inlerieur dn tibia. Pu de défonutioa.
Grépitatioo léfère ri difficfle à pereevoir à l'oaioii da tien iatfriev ■rec les dem tien Mqidriean.
Celte aenattioii de crépiUtioii aenUe ne pu s'étendre à tonte répftÎMeor da tibia.
Pu d^ dëplaoeaaa.
f. trans-
vénale
complète
T. gauche, extrémité !%ui>crieure au-dessus delà l<He du péroné.
Id.
fM
tiUa.
fitji
aeii
dil^
GonAenMiit et roafav da k partie iaCériena de la
tambe. (BdèM périutîoilire.
Pu de déplaeeaMBt.
EechyaMae asees bien Unids
au point oà aids» ^ cidpi-
tation.
GootosioBs maltfcilea. ' fectioB oooildiiÛe
jaoUie
très-lMes da k Pas de déplaeuMaft.
ITn peu de mbOM
CrépitatienjocsU Larye ecdijBBMa an
point.
Pu de
dak
PeMé
harf
mâku
met
TRA
■In
TBUENT delà
DURÉE
ÉTAT de la wrlip.
OBSERVATION»
Appareil plJir.^
i\lim.r*.
il jmfi:
ru,nplëlP,
Ai^rareil de s™]lel.
pu., appareil .ilîcalé.
«imir.
I> malade i •on eslr^ daai le fi^iet «ail 1.
jambe dana un appuûl
faille le leriice arec MO .ppueil .ititaW.
■Ua.
Jaiube placée dan» une Reultl»re « m de
Si jour..
IVte.
TOjoun. PallKiunil
Ce malade «M •U.T «""ilel..
Apparnl de âcull^t.
« i«ur..
Si jour..
Cu*ri«.n
plaiea «perflcldln le la t^ (emporale M d«
An Jawt de lO joon le «e»
Jour l'e«h,iiioK palp*- Irale -1 le.' plaie-Tela IHr «lalenl (uM<^.
FRACTURES
Tab. XVI.
NOM
AGE
l>n>f<>ssioii.
(ï(>rl»oaii ( Louis»).
■iU nus.
V.huW d'un arliro
lo piod
.Si> trouvant
ronvrrsiécn dodans
Fracture
par divulAÎon
Base
de la mall<k)I<»
intente
droite.
Baso
do la uiallt'olo
intenio
gauchi*.
id.
id.
SYMPTOMES
HlYMQinS.
EffiKcmeal do b imlléole iaterne. Le bord inl«ni6 da pind n4 relev«' tn huA H en dcdMU.
La nudldole ffomp airec le tibia un anglc! rartml.
Crépitation fiîcile à percevoir ni impnmnt des noiiv^ lumts a rarlicnbtioo.
Lr pied ctl pnrté en arrière, (àtdranâim plua MÎUant et plos rrieve que oehii Ai vMâ oppoM ; \ë tendoo d'AchilkTest foneoMiit teada.
Avants-pied maiiilîratenMBtracrtHnnei, aaillie en avant de»
off de la ïambe. Epaacbe-' inent conilddrablo daM rar> tieubtion tibio - laraiome. 1 (Cet ëpaachcaent dbavat au bout de iO Joan). nicn du rAtë de b malWole externe.
RrfîF
dehb
I^ Uee exlene da pied divil est le Met» '*■■ twtlwwt qui t'arTCte es arfttra aa tendoa d'AchiBa ci qai nnMNito on pe« an avaat aar b bcedornie.
Lc'K^rn aaiOie da fragmei nupdrîcur à 3 eenliaL aadoamit da kmumC de b nwUdolo.
Ecebymoie bien liHitfe aa niveau de b barture. Pv on inonveneni fiorcd dtlMlaction on piodait b crëpititioa.
ITn médecin qnl a dié aopelê sur lediampayaol une fracture a wêu ■■ premier appareil qn'oa m retire qœ 3 joura aprba. Oa trouvo abrs un Ugcr fa»> flcment du pied. On obcbol de b crépitation. Pm de déplacement. Ldfèria cekyrooao tor le ifife de ■ firactnre, 9& millni.
ras du ■naimet de la likile interne.
DU TIBIA
icws
pieil (aoat
proicon-
•iTp).
TRAITEMENT
dei COMPLICATIONS.
Le 18 octobre, iiUnclion do la luxation.
de 1« PIIACTURE.
Application d'un appareil plàtro. Ihiis appareil ftilicaté.
DURÉE
a jours.
seulement.)
ÉTAT
DU MALADB'
au momeot de la M>rtie.
0B6ERVAT1
30 jours.
Consolidation complète au moment où l'on enlève l'appareil plitré.
RiMuction facile. Appa- 34 jourA.
reil plâtré, puis lap-
reil silicate.
Appareil plâtre pendant 13 jours, puis appareil silicate.
seulement.)
33 jours.
35 jours.
liC malade quitte avec l'appareil peut marcher quilles.
Consolidation corn-
{dëte, sans dëbmiation.
Quitte le senrice appareil sili
3G jours.
Consolidation complète.
FRACniRB DU TIBIA.
Tab. XVII.
ti
a as o
NOM
AGE
profcssîoru
Demë (François), journalier.
Payon
i Louis), 7 ans, vpmissour.
DATE de
L'EMTRte
4 janvier Î875,
3 heures après l'accident.
février.
DATE
rr MATVRB
de l'accident ayant
amène
la fuériion.
4 janvier.
A reçu un coup
de pied dans une
lutte.
Il est tombd et n'a
pu se retever.
13 fi'vrier.
A reçu à iMiiit portant snr !e pied nu la ddtoiialiofi d'un pistolet de poche chari^ n poudre. La bourre a fait nni> plaie.
SIÈGE de
LA PRACTURB.
Tibia droit.
union
avec la |iartie
inovenm'.
Pied gauche,
partie moyenne
delà
I** phalange du second orteil.
SYMPTOMES
MVSIQUM.
Fracture
par choc
direct,
oblique
et cocnpU-
quëe de plaie.
Oblique de haut en bas
et d'avant
en
arrière
et com-
pliqude
06 plaie.
GonflflflMat eoMidénMe de Umie la jasbe. Oa leat le frwaieat a^érieHr éa tibia à 8 eeiOim. âm wammH de la malldole ftdiiat MUlie m afiBl et Ufiaiufo par w pt^ate. Aa-deainM de celle saillie en rcBMrfw eee ddprès lion. flfd>iiB përiartlcalaira. Ecchyoae de la burfenr d'une pièee de 5 fr, an pourtoor de la plaie.
Plaie irrMiire à cbiqneléf et noMlrea. On relire qnelqaea fingOMula de papier qui avaient eerrl k boarrer l'arme, aiëfeanl à la racine de ieeond orteil dn cAld de la fltte planlBife.
L'anflo da frapnent iaférieor moaiae fut aaillle nn fbnd deli plaie
Pet de fil
êÊÊM ^
FRACTURE DES ORTEILS
ss
au lie
KT- !ur
la du m du
la
de
TRAITEMENT
des' COMPLIC TIONS.
Pansement
par occlusion
(collodion).
1^ ent km
iS' ire
delà FRACTURE.
n<Hiuction iacilc. On place une attelle en arrière de la jainbo.
— 4 jours plus tard application d'un appareil plitré av«)c fenêtre sur la pbip.
Au bout de 13 jours nouvel appareil plâtré, le premier n immobilisant plus complètement la jambe par suite de la disparition du (gonflement. Ci't appareil reste en place jus-
Si'au 1* avril et est ors remplacé par un appareil silicate ordinaire.
Chute par sphacèle des deux dernières plalanges. Nécrose du fragment inférieur do la première. On résèaue l'extrémité anpileuse du fragment supérieur. Puis pansement simple.
DURÉE
•a joiii-s.
soi
IN) jours.
41 jour».
ÉTAT
DU MALADB
au moment de la sortie.
1^0 malade ne res- Kent autre chose que de la faiblesse.
La consolidation était complète au moment de l'enlèvement du l** appareil.
Pas de raccourcis- M>ment.
Guérisoii le i7 mars.
OBSERVATIONS
■iHi MALADIES DES OS.
I!IFLAMMATI01fS.
A. — PwiinSTITI'-^î KT OSTÉITES,
Les cinq observations relatives à des périostites ou à des ostéites localisées avaient toutes pour sujet des individus antérieurement débilités. La scrofule a été notée dans quatre cas. Dans Tun d'eux, il y avait en outre des antécédents hygiéniques déplorables : la malade avait une mauvaise alimentation ; elle était surmenée au moment môme où apparut la tumeur; elle était convalescente d'une fièvre palustre (obs. 476, tab.XVIirK
Dans un seul cas, on n'a noté ni scrofule, ni syphilis. Toutes les observations ont pour sujets des adultes ou des jeunes gens. Le début fut insidieux dans tous les cas, sauf un seul. Les malades ressentirent une douleur peu intense d'abord, puis survint une tumeur qui augmenta graduellement de volume.
Chez le jeune malade de l'observation i 77 (tab. XVIII), la marche de la maladie fut entièrement différente ; à la suite d'un traumatisme apparurent des douleurs très-vives, suivies d'une tuméfaction mal limitée du membre. A son entrée dans le service, ces symptômes |)ersistaient avec la même intensité ; et si le début de la maladie n'eût pas remonté à jJus d'un mois, et s'il y eût eu de la fièvre, on eût pu croire facilement à une périostite phlegmoneuse diffuse.
Il est bon de noter qu'il y avait chez ce malade un état général qui était exceptionnellement mauvais; il avait des tumeurs ganglionnaires multiples au cou et à l'aine, une ankylose du coude droit consécutive a une tumeur blanche ; malgré cela, la maladie se termina |)ar résolution sous la seule influence du repos, d'applications de cataplasmes et de frictions à Tonguent mercui'iel .
Au moment de Tentrée, tous les malades étaient débilités et amaigris. Chez l'un d'eux, on trouva des phénomènes sthé-
thoscopiques suspects aux sommets des deux poumons (obs. 1 80, lab. XIX).
Les os intéressés furent le fémur (grand trochanter), le tibia (partie moyenne), le sacrum et la clavicule.
Le traitement fut le mCnrn' dans tous les cas (immobilisation du membre, drainage des abcès, cataplasmes, fer et quinquina à rintéricur). Chez quatre malades, la suppuration se tarit, et il ne resta pîis de trajets tistuleux. Le cinquième, au contraire, sortit avec une fistule, par laquelle on pouvait constater avec le stylet la donudation d'une partie de la clavicule.
tab. xvni.
PËRIOSTITES
as e
NOM
AGB
profession.
175 Muroa (Grégoire), S5uis.
inanfrhal.
DATE
l'cntréo
a riiApiUl.
ANTÉCÉDENTS
5 avril
Bouet (Jostfpbioc),
32 ans.
mëGanicicnno.
Dignez (AlWt).
13 inant iK74.
5 avril 1H75.
Scrofule.
(Conjonctivites et kératite»
pendant Feniance. AITections multiple» du cuir chevelu.
Scrofule.
Nie tout îuUiV/*dcnt syphilitique.
Mauvaise alimentation.
Surm(>nagc.
Il y a 7 mois, lliîvre intermittonle.
Scrofule.
Ankylose du coude droit.
Avant-hra.s fléchi à angle droit sur le bras.
(Tiuneurs ganglionnaires multiples, cou, aine.)
DÉBUT DE U MALADIE
P0QI'I
MODE
Novraihro IftTi.
ÉTAT DO MALI au iMMBeat de FaM
LOCiUL
, Petite tmnear indolento qui apparat SM
I cause rooiMe et fn»sit rapideiiMat, pals produisit des ww- Itvrs peu .Yivet.
PonctioD il y adeu:
mois. Sortie d^M IIquiile arru-puralent.
TnBMur dîAne cafeMMie et
Il y a sept A la suite d'aoe fièvre mois. inti*miittenta. La Bia-
ladc sentit des douleurs vers le miliea du tibia droit. Goaflenieiit de celle réeuni. On lui fit prendre sans résultat de l'induré do potat- !tium. I^a tamear icnissit rapideaMnl.
Dès le dëbnt, elle était molle et fli tuante.
Février Phtfnoniènes inflanuBa- An niveaa de fHin
dolanla iidaaaaliafle
Imehanler gaache.
La peaa a ooMcrfv •00 aspoet, la coatistance et aa teaips'ratara auvale. Avec le strict, oa tnave fM M eoUaetiaa «et ea lapporl avec le
enaiHl laractbofdi^ Vm lui Bi^BM est aafiHalë de et trèa-dar. n
LUcb
ert
aa priaL ] DallcaMBt
Sar la fiwa iaiamt UUa drait. à k |
d'BM
liairmH) i li
Non. rrwm
187r». I toires intenses apparus à la salle d'âa coup de pied appi»
(|iié sur le tiUa tcanclie.
des liars
ET OSTÉITES.
TIC
sup-
du
tro-
gau-
stéite
antc
nage
locatibia
«igiie » du «che.
TRAITEMENT
LOCAL
Cataplasmes. Drainage.
Inuuobilisation du membre dans une gouttière en fil métallique.
Ponctions et contre-ponctions pour le passage d*un drain à demeure.
II s*écouIe un liquide épais, purulent, visqueux, présentant Taspect du liquide qu*on retire des gommes syphilitiques.
Immobilisation du membre.
Cataplasmes au début; les douleurs persistent pendant cinq jours.
Onguent mercuriel.
Immobilisation du membre.
GKNKRAL
ETAT DU MALADE au moment do la sortie.
LOCAL
Fer
et
quinquina.
Gudrison de rabcèt. Satisfaisant
GÉNÉRAL
Guërisoii.
tiuërison sans suppuration.
DATE
de
la sortie.
OBSERVAI
Bon.
31 mara
37 mara
!•' mai
' HATK
tiit ASTÉriUKSTS.
DKBVT ItE LA VAI-ADIK.
vita lim iflU-
II volanc d'iii
il" l'ipoiihjriii ^in.,._ ilr II pmniin nrttbn
Vmi lïrtitUlUH* IJHBiWI
Mpcor, nl«U»M jianfl qMÏvi M wiô-
plut do atàgn^ qt^ Tip-
riirulc. I A pa"i' .[lynllililjinil
KTAT DD MAL
puniU-al.
ET OSTÉITES.
ne.
TRAITEMKNT
LOCAL
ËTAT DU MALADE
SORTIE
Toiiiqiios.
un.
Lon (liMix oriHrex qui nnl H4>r>'i au |ia<i- *M^*, du drain sont coiiipl*^ U*mont fiTinc!«. L'os yarait «'pninKi et trcA-dur nu voiKJiiatfo du {Miiiit ou *ivgi*aitrabc<^.
Bofi.
leux CÂitapLisnies.
1 de! Lotions et injections iodées.
eitc Cautérisation avec le crayon do nitrate d'argent.
Suppuration Pas d'amôliora- . - * * J""'' ■ ' porsislantoi tion. l'n peu) iol*. i
nioin!> ahoii-' d'albuminurie i dan tn qu'an ' moment dv\
roulrée. I
la
Traitement anli-ficrofuleux reconiiti tuant.
L'o!t e«t dénudr , Mauvais. Signe»
Htéthoacopiiiiies du rùté at*% ntmmic.l* plun accusé»
iiu'au moment de l'eutn-e.
dauH une as-j »ex grande ' partio de hoii QU>ndue.
17 juin
B. — Caries.
Les sept malades, dont les observations sont rapportées dans ces tableaux, sont des adultes de vingt à trente-cinq ans.
Deux cas pourtant se sont présentés chez des personnes plus âgées : l'un chez un homme de quarante-huit ans, l'autre chez un homme de cinquante-huit ans. On doit remarquer que ces deux malades étaient alcooliques, et que, chez tous les deux, le traumatisme semble avoir joué un certain rôle dans la production de la carie. Le premier remarque que son pied devient douloureux chaque lois qu'il a porté pendant assez longtemps des chaussures de bois (obs. 185, tab. XXI) ; chez le second, l'origine traumatique de l'affection parait bien démontrée. AJa suite d'une piqûre de l'extrémité antérieure de l'index sunient un panaris. Le trajet ouvert par l'issue du pus reste fisluleux, et, par l'exploration avec le stylet, on trouve une carie de la première phalange (obs. 183, tab. XX).
On a noté des antécédents de scrofule dans cinq fois. Dans un de ces cas même, il y avait en même temps des antécédents héréditaires de tuberculose (obs. 480, tab. XXII). Les'os intéressés ont été le tibia (deux fois), tous les os du pied, les deux premiers métatarsiens, le fémur, le sternum, le radius et la première phalange de l'index de la main droite. Au moment de rentrée des malades dans le ser\îce, la carie datait de douze ans chez Tun; de dix ans, de cinq ans, de deux ans, d'un an, chez les autres.
Enfm chez les deux malades alcooliques dont nousavons déjà parlé, la maladie était beaucoup plus récente ; elle remontailà trois mois chez le premier, à un mois chez le second.
Chez quatre malades, l'état général était satisfaisant, trois étaient au contraire affaiblis et anémiés.
Les opérations suivantes furent faites :
Un évidement du radius, suivi de guérison.
Une amputation de l'index ; le maiade guérit également.
Enfin, à la suite de l'enlèvement des deuxième et troisiènDe
CARIE
métacarpiens, un malade succomba par suite d'une suppuration extrêmement abondante et de la septicémie ; un autre malade mourut d'infection purulente à la suite d'une amputation de la jambe au voisinage du genou. Les autres malades furent traités localement par les cataplasmes et les lavages iodés, en même temps, on prescrivit, comme traitement général, un ré^me fortifiant, du fer et du quinquina à l'intérieur.
PBAlf
CARIE DES OS
Tab. XX.
NOM
AGE
profession.
pprnal (AugusU*),
27 ans, ébéniste.
Duvray (Hector),
menuisier.
Hyvor (François),
58 ans, journalier.
DATE
de l'entrée
a lliôpiul.
5 avril
24 février
ANTECEDENTS
Scrofule.
Manifestation du côté des yeux et du cuir'chcvelu.
Pas de syphilis.
DÉBUT DE LA MALADIE
épOQUB.
décembre 1874.
Rien à noter.
Alcoolique.
Pas de scrofule ni ui de syphilis.
Janvier
Décembre
ForiMlion sans émut «MiréciaMe d'u abcès à Fanioa da tian «apérieur et du tiers iBoyoa da la lace i>terne da tibia. Odverture spontanée de l'abcès et fonnation d'ane fistule.
ÉTAT DU MAL
anmooMialderHli
A rankm des liensoet asogpfa ée tes iatene da 1^ Ma droit petila fittaie à bords arflbnis,
Insidieux. Doalavs Aourdet, surtout le soir apiîs un trarail manuel prolonfé. Léser «Niflenwnt de tout lavant-bras. Un peu plus tard, an abcès s'est ouvert, et est resté fistuleux.
Panaris de rindex droit consécutif à uns piqûre.
Se la fiaMIe, venent doul de lapeaaoai ertaa peu rosoe. Le s^j^rt introduit par la fiitule reueoatro mi porlkai d'oa déaadé, dure, rsaiataie tt
Fflofoailds OMlles loai
AnaivsndBlaBaiiK daHen radias.
parlielei
des parti
U a^jlel tatoadail
dBMln Jtijal fisla-
|So dunAMuS
- -« — J_ JU-Ua
Index de kMdbdnHs tsniMé au niveau delà
nsBL Ub ol|MlstrodnltdMMhsriatkM de c— IM nsoBtn Ma In liiaB dan pfaakBfss ail
MaUu JujM Tw tiodatlS^^
ibia
îme
.icra
et
au
it.
TRAITEMENT
LOCAL
Cataplasmes.
Lavages iodés, matin et
soir.
23 mars.
Incision parallèle à Taxe du radius, longue de 10 centÎDiètres ; puis évidement.
L*os était entouré d'une couche raréfiée, trèsfiriable, épaisse d*undemi centimètre et s*étendant de la face antérieure sur le cdté externe, empiétant même sur la faco postérieure.)
Pimement à plat sans réunion.
J*"/ ^ février.
{S^/AmpuUtionde l'index. Pan- ''»-/ sèment simple.
CENTRAL
Bai» sulfureux.
Deux par semaine.
ETAT DU MALADE nu mimiPiil d(> la sortio.
LOCAL
Diminution de la suppuration.
Cicatrisation complèto.
(La suppuration a diminué graduelliMuont <*t H clé tuut à fait tiri<' un mois aprùs l'i)licration).
Cicatrisation sans arrident do la plaie d'amputation.
céNKHAL
Satisfaisant
Satisfoisant
Satisfaisant
DATE
do
la sortie.
31 avril.
i^mai
IG janvier 1875
OBSEUVATIONS
Cfl malade démit rentrer dans le service un peu plus tard. Le 15 août 4875, il ne s'était ims représente.
Tab. XXI.
CARIE DES OS
ta
ce
NOM
AfiE,
profession.
GatcfosM
(Ëu^ne),
32 ans,
ftculpUmr.
Piéçail (Marius),
48 ans, luoulcur.
DATE
de l'entrée
a HiôpiUl.
33 avril
17 mars
ANTÉCÉDENTS
Scrofule.
(Cicatrices de tumeurs ganglionnaires dans la région parotide dr.)
DÉBUT DE LA MALADIE
ipOQUI
Scrofule.
Alcoolisme.
Janvier
Novembre
Abcèt à h partie fienreet Boysmede la caisae. Onvwtore spontaiiée d'abeèt, pois fomutioa d'an injei fiatalnz oni donne coBtinaelb Beat itiae à m pu de mauTaise natare.
Douleur diflbso do pied, sensible aai toatkHwpM le malade portait des chaoatiirct de bois, dont remploi est ndcesaaire «as soo métier.
ÉTAT DU MAL ao moment de M(
Tn^ fltlalMU I h partie aniéiean cl
flHpminiUoB nielle. Lo sMel « jafqpe sur le cti^èlemM dënadée, molk.
Biaea giaade dw. Pas de Iras.
SSa laaa
doalaaran: d f£ •Mdeaanihadih
real. Gai
■OBt oavariBf flya
faalra j rmm an ■Iraaà' de rextrémilé poriérieara da tniiitei
MBiwaada
iiaa est laia. b m-
i;il MMlpm-
iqaalimrirfi dmas ImbAb ava^ri palit al Sil aa la bert artem 4i piad.PaadadariMi deaa la piad paaib
^niiir
I su- «du oyen Ban-
i da
TRAITEMENT
LOCAL
Cataplasmes.
34 avril.
Enlèrement des 2* et 3" métatarsiens par les procédés ordinaires. Réunion de la partie supérieure seulement de la plaie mèche dans la partie inférieure pour Técoulement du pus.
ChloToformisation très-difficile; la période d*exdtation a duré cinq minutes.
g£.n£iial
RdgiiuM
fortiHaiit.
Vio. loilunt
de fer.
Alcool.
Aliinentu-
tion ïégèro.
Sullkte do.
quinine cl
alcool à
haute dose.
SOOgram-
n)o« p'ir
jour.
ÉTAT DU MALADE au moment de la sortie
LOCAL
État stationuaire.
GÉNÉRAL
Un ueu moilleur qu'au moment do l'cnlrtfo)
DATE
de
U *ortiu.
28 avril
OBSERVATIONS
Mort le 8 juin.
Depuîfl l'opëration , la température avait auivi la man^hfl suivaiit«' : 25 avril, 38<>4; 20. 38*5; «7. 3»^; 28.
38<«: 29.3847; 30, 3«'« ; i" mai. %)*; 2mai.
0.3«-5;7. 38»4; 8. 39»4. Apparition d'un erysipèle qui disparut sept jours plus tard. Depuis le 10 mai.
la tempera turf du matin n'apaK dëpassë 38«T.— Jusqu'au 8 juin, la suppuration»
ctd trîii-abondante. L'état |fénéral est devenu mauvais, et U' malade a succombé par suite de l'abondance de kl suppuration et par septicémie.
Tab, XXIÏ.»
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DATE
NOM
do
AGE
l'oiilréo
profession.
l'hûpiul.
Ueviial
(Ktiriinc),
octobre
24 ans.
ANTÉCÉDENTS
Mère morte phthi Kiqiie. Luiinonic Aiyet à 8*enrhuiner.
Sueurs nocturnes fréquentes. Scrofu leux.
(Cicatrices multiples au niveau des fcaiiglions sous-maxillaires.)
DÉBUT DE U MALADIE
IM
MODE
TunMUkction de l'cxtrënilë sopérienr»
du tibia ganeho qui {pagiia l'artiailalkNi.
lk*s trajets Ostulnix s'dtabilrcmtatt nivcaii do l'articulation.
Suppuration pondant
ftri** de deux ans.
In trajets fistnieux, après s étn« feim^ se rouvrirent de nouveau. Il y a dc«x uns, nouvelle allbction articulaire et luxation spontanée du fi^emNi. Depuis lors, le malade beaucoup sonfCnt dans la janibe.
(lonflement et douleurs spontanées. Carie des os du pied ffaucbe, Formation de plusieurs abcès oont un au niveau de la malléole externe. Ils se sont ouverts spontanément, et les trajets sont restés (btuhnix.
ÉTAT DU HAl.
au uMMBont deHal
LOGAI.
Cicatrices des fistÉltB|Aaii piles adhérantes M parties pnlilinnBSi
Lasatiott du gcooa {m arrière). Rotaie Aeée au-dessoi de rextréoùtddnMleds fémur. Jambe atmi4iiée, moins seasibie qne coUfl da cAlé
opoaud. I greaeuaa stflegrss orteil, laiya une pièce de 50 c La peau de la ter dorsale du pied en bleiM. lirida et piéseolo des points ds spbaoèle. Ftas das Ir^jeU flalaleaxsaeoraoBfarts. Le i^ Ictespfaralem tre «"ww derexMmild rieora dn tibia est ramollie H faaf ae. La HHhde Mrit
wi
JMw.'lSawinimi desHMia
tlOB.
slenMfaachasstli
siégo a-aa g
méat
Ua
sont,
aabct
reaa. Aa alwas
la nmlMola
la
imia da gFosl^
gamia ( beivalaa
millaa
alluU vers ks sai^ &MMPB arUcaUns. U stjletiMIaBBsdf-
sdquealK. Alfafbii da la caliBaalflrlout de lai
DU MEMBRE INFËRIËUH.
itic
TRAITEMENT
LOCAL
25 octobre. Amputation audessous du genou, à la partie supérieure du tibia. Cliloroforme. Compression par la méthode d*Esmarch. Incision avec lambeaux ovalaire postérieur.
Ligature des gros vaisseaux.
Pansement ouaté.
ETAT DU MALADE an momoiil de 1a sortie.
GÉXKRAL
Uhuni.
Sulfate (In
quiniiu*, 1 graiiiiiio.
iodées par deux fois
les par
.actions Qstules:
jour.
l^mmobilisation de l'articulation.
Sirop d'iodure do fer. Vin de quinquina.
LOCAL
Diuiiiiutiou tris-notable de la suppuration. Un »eul trajet fistuleux persiste.
Bon.
DATE
de
la sortie.
OBSERVATIONS
13 mars
Mort par infection purulente dix jours après l'opëration.
CL — Nécroses.
La plus grande partie des cas observés ont eu une cause déterminante accidentelle ; cependant on doit noter que, chez la plupart des malades, Tétat général était mauvais.
Ainsi cinq d'entre eux étaient scrofuleux , trois seulement n'avaient jamais eu aucune manifestation avant leur entrée à l'hôpital.
Les âges ont été plus variables que ceux des malades attdnts de carie : nous en trouvons 1 au-dessous de vingt ans, S de vingt à trente, i de quarante à cinquante, i de trente-six ans et 2 au-dessus do cinquante ans.
Chez deux malades, la nécrose des phalanges était consécutive à une plaie par instrument piquant ; chez trois à des fractures comminutives par armes à feu.
Il s'agissait dans ces trois observations de séquestres nombreux détachés de l'humérus et du fémur ; l'origine de la maltdie remontait aux événements des années 1870 et 1871 •
La nécrose dans les autres cas était survenue une fois à la suite d'une carie dentaire (nécrose du maxillaire inférieure droit) ; une fois sous l'influence d'un choc, 'dont la nature n'est pas indiquée; enfui, après une chute sur une enclume de fer (nécrose du sommet de l'épine iliaque postéro-inférieure (obs. 190, tab. XXIII). Presque tous ces malades, an moment de leur entrée dans le service, étaient affaiblis par une longue suppuration ; deux seulement présentaient un état général satisfaisant. En laissant en dehors les trois nécroses consécutives à des fractures comminutives, on peut voir que les autres sont entrés d'im à six mois après le début de leur maladie.
Chez un d'entre eux (nécrose du maxillaire inférieur (obs. 188, tah. XXIII), on fit l'extraction du séquestre, puis on rugina Toa. date observation présente une analogie remarquable «vec une autre rapportée dnns le para$;raphe III. II s'agissait également
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(l'une nécrose d'un des maxillaires. L'étiologie, la marche, les symptômes furent presque les mêmes dans les deux cas, on fit dans l'un et dans l'autre l'extraction des séquestres, et les malades guérirent sans accident. Nous pourrions encore rapprocher de ces deux faits une autre affection inflammatoire du maxillaire supérieur placée également dans le paragraphe III. Le processus fut un peu différent après l'ablation de la portion d'os malade, on ne trouva pas de séquestres k proprement parler, mais une ostéite condensante dans certains points, destructive dans d'autres. Peut-être était-ce un degré moins avancé de la même maladie (voy. obs. CCXII et CCXVI mentionnées p. 305). Chez trois autres, on se borna à extraire purement et simplement les fragments nécrosés; une nécrose des phalanges du pouce nécessita l'amputation de ce doigt.
Au moment de leur sortie, quatre malades étaient guéris, deux améliorés et deux à peu près dans le même état qu'au moment de leur entrée.
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TRAITEMENT
LOCAL
6 février.
Loriflce (Istulcux est largement débridé.
Extraction do séquestres nombreux et de |ietit volume, réunis dans une espèce de cavité creusée aux défHsns de la face externe de l'os. Quelquesuns sont libres, les autres adhèrent encore.
Pansement simple a la suite.
Cataplasmes, puis tentative de résection de la partie nécrosée. (Toute la phalange parait intéressée^.
Amputation de la deuxième phalange du pouce.
Roconiiti-
tuant.
Alcool. Fer.
Quinquina.
Vin de quinquina.
Alun (100 grammes par jour.)
ETAT DU MALADE nu momoni do la sortie.
LOCAL
Cicatrisation de l'ouverture faite pour rechercher -le* sê(|ue»tres . Plus do traces de suppuration.
Cicatrisation complète de la plaie d'amputation.
(La gucrisoii avait été rctardfks par un érysipèle de tout fo membre, apparu le 90 mai et disparu leSjub seulement.)
GÉNÉRAL
Excellent.
Excellent.
DATE de
la sortie.
SI février
OBSERVATIONS
i6 juin.
iff75.
Tab. XXIV.
NfiCROSES nES OS
ce
NOM
AOB.
prufesHiun .
Baldenwock (LmiU), zâanM .
tailleur do pierres.
DATE
de l'enti^
a l'hApital.
ANTÉCÉDENTS
Fô^TÎcr
4il8
Bouchard (Jean), 48 ans,
tunnelier.
30 avril
Scrufuleux.
Abct's ganglionnaire dans plusieurs mois au cou.
Manifestations (lu ci\\A dos yeux et du cuir chevelu peu dant l'enfance. »
DEBUT DE LA MALADIE
ÉPOOL'E
Juin 1871.
Scrofule.
(Manifestations multiples pendant IVnfance.
Cuir chevelu.
Yeux, (canglions lymphatiques.)
!20 mars
MOM
Reçot Huc balle d«H le bfM droit, «rnilvcM de rinsccliua do delto-de. La balle entm
réiMiule Tcn la bnrd iuienevr de Ton»pUte. Le lendemain, on retira une portion de la balle, qni naraisHait logée «na rhumërui, le retle fut retiré én^BKat et pami avoir atteint l'angle inférieur de l'omopUte. II V avait fractun* commknulive de rextrémitë aupprieare de l'Iiuniénu.
8 luois après, le trou d'entrée se cicatrisa ; mais un IraleC t^on- «rit iniBraiateHMEnt au-dessous, qni donna pasaaselnnsieun esiiuiUea. Depuis, pluaienn tra* KHs nouveanxaeioal (nivtrts et ils noDt rrtié« flftfllenx.
Dartylite ûffue du pouee droit survenue à la suite d'une piqûre de la pnlpe.
liTAT DU MALAI au uMBent ds FahÉ
Tniiete 6atale«x sur la faon eilarae dn bras droit.
dueliou d*uB a^ki par run de e« trajela, altad ■■ pM an-deaaona de renflée d'eatrée de h balle clrMriad, pow met de coartatgla présence de ph sieurs eéineilrs les nu ftua. bâ entres mobiles. Ui pnrtîe den nHsdi ■OBI atrophiés. An nlvean d'un des trajets flilolea. la pean s'enfonee dans rôrûfoe H seaBUi doubler. Il ensle aa point oè siégeait la mctura mi cal ir> régminr, Mans aoiine pour quo le mriade nnitse an servir du Mbra-Cal oaaei irrégoUerde IIbim plate nvK quflM adhéreaee» de h pean.
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TRAITEMENT
LOCAL
6 février.
L'orifice (Istulcux csl largement débrid(^.
Extraction de séquestres nombreux et de |)etit volume, réunis dans une espèce de cavité creusée aux dé|)ens de la face externe de Tos. Quelquesuns sont libres, les autres adhèrent encore.
Pansement simple à la suite.
Cataplasmes, puis tentative de résection de la partie nécrosée. (Toute la phalange parait intéressée).
Amputation de la deuxième phalange du pouce.
GÉNÉRAL
Rcronitti-
tuanl.
Alcool. Fer.
Quinquina.
Vin de
Îuinquinii.
Jun (100 grammes par jour.)
ETAT DU MALADE au momml de la sortie.
LOCAL
Cicatrisation de l'ouverture faite pour rechercher les néqueslres. Plus de traces de suppuration.
Cicatrisation complète de la plaie d'amputation.
(La guërison avait été retardée par un érysipcle de tout le membre, apparu le 90 mai et disparu leSjub seulement.)
GÉNéRAL
Excellent.
Excellent.
DATE
de
la sortie.
21 février
OBSERVAT
40 juin.
une la
ha-
néla
te.
félion t
inonune
NO
TRAITEMENT
LOCAL
Application ilo caUiplii^mes laudanisés piuir favori- 5or rélimination du sr-
3 neutre, et diminuer le»
oulcurs.
du
ré-
ehe,
leà
tore
lalle
f) Wvrier.
Orifice flstuleux larKcnicnt débridé, pour pormettrc d'aller à larerherrliedos* Mcqnestre!).
Extraction de séquestre»
nombreux et de petit volume, réunis dans une e^pî'ce de cavité creusée aux dépens de la face externe de Tos. Quelquesuns sont libres, les autres adhèrent encore.
I^nsement simple i\ la suite.
3 février. .
Extraction d'un séquestre Yolnmineux et lé|^rement adhérent par sa base.
PilulP!« (i'rxtniit
l\<';;iiiio ft>rliliMiit.
ETAT DU MALADE au inonii'tit iW. In Mirlio.
LOCAL
Etat statioiinairr.
Un dos tnijcU tÎAtii-
hlloilX !«V«t flTIlKV
Sii|»|Miratioii toiij«»iir!t nbiiiidniitt' |Mir l<.*» d(*ux aii- Iro!».
Totiifiuoit.
PliiA ili<! !»iip|mralioii.
\.o prnnii rut nii |)(Mi \A\i9 vnliimiiiinix qiir relui du rAU* dmit.
Toii!« lc!t m o 11 V onionU do l'arliou' latinu Mwit \io*m h 1 o A, mais pou ctcndn».
CKNKUAL
Cninino ù IViilroc.
Un pou
d'alituuiiuo
dans les
uriuoM.
Trcs-b«Mi.
DATE
la
«irlio.
8 juin
27 fôvriiT 187i.
7 mars 187i.
OBSEUVATIONS.
Lo nialado quitta li! Horricc sur sa demande.
III
OKSFRYATIONS OFFRANT IN INTÉRÊT SPÉGAL.
Outre les fractures comprises dans ces tableaux, nous en avons traité quelques autres, dont nous rapportons isolément les observations. Nous ne les avons point disposées comme les premières, pour les raisons que nous avons données plus haut à propos des fractures de rimmérus. Parmi celles qui se trouvent dans ce paragraphe, nous mentionnerons une fracture communitive du frontal, suivie de méningo-encéphalite (obs. CXGVI), une fracture des os propres du nez, insignifiante par ellemême, mais accompagnée d'une commotion cérébrale. La guèrison survint; il m fut tout autrement chez le malade de l'observation CCXll. La mort arriva très-rapidement, bien qu'iln'j eut pas chez lui d'autres lésions osseuses qu'une fracture do fémur. Elle fut la conséquence de la commotion cérébrale. A la suite de deux fractures doubles de l'humérus, nous mentioimons deux autres cas de notre pratique personnelle tout à fait semblables à celui du malade de l'hôpital.
Les accidents qui ont pioduit ces fractures présentent des particularités dignes de remarque. Ainsi, la fracture du frontal a pour agent un fragment de grès détaché d'une meule en mouvement, très-probablement sous la seule influence de la force centrifuge (voy. abs. CXCVl). Quatre malades tombent dans un escalier de la même maison, l'un d'eux se fait une fracture de la base du crAne ; les trois autres, des fractures de rhumérus.
De même, les deux malades (pii sont tombés du deuxième étage (obs. CCXI et CCXII) ont éprouvé des effets toutà fait différents de leur chute. Le premier n'eut qu'une fracture de Tes iliaque, guérie au bout de très-peu de temps; chez le second, qui s'était jeté volontairement et probablement I9 tète la première, il v eut une fracture du fémur avec commotion cérébrale.
Deux malades tombent d'un trapèze en mouvement. Cha le premier on trouve une commotion cérébrale avec fracture des
OS du nez, contusion de la face, etc. Chez le second, ce n'est pas la tête, mais probablement les mains qui frappent le sol, et il se fait une fracture des deux radius (obs. CCX).
Plusieurs autres fractures ont été causées par des accidents ordinaires et qui rentrent dans Tétiologic classique de ces lésions: un coup de poing sur la mâchoire fracture le maxillaire inférieur; le timon d'une voiture heurte la clavicule et la casse; un malade se fracture la rotule en descendant de voiture, etc.
Ces diverses fractures ont eu pour la plupart une terminaison favorable ; elles se sont consolidées sans accident, et n'ont laissé à leur suite aucune difformité. Dans la fracture comminutive du frontal, la mort est survenue par suite d'une méningo-encéphalitedu lobe frontal droit du cerveau (obs. CXCVI) . Elle fut, dans un autre cas, très-rapide, absolument indépendante de la fracture, et résulta d'une commotion cérébrale (obs. CCXII déjà citée).
Les affections inflammatoires, mentionnées dans ce chapitre, ont offert un cachet spécial ; elles ressemblaient, à s'y méprendre, à des tumeurs osseuses. Après la résection d'une partie du maxillaire supérieur on trouva, au microscope, une ostéite de la paroi du sinus, formative en certains points, destructive dans d'autres (voy. obs. CCXII). Dans un autre, le môme os contenait un séquestre qui avait également Taspect d'une tumeur. La résection d'une partie de l'os et l'extraction des portions nécrosées eurent les meilleurs résultats. La plaie se ferma en très-peu de jours, et le malade fut complètement guéri (obs. CCXVI).
La trépanation faite dans un cas de cancer secondaire du temporal, fut suivie de mort. Cette observation est extrêmement intéressante. La maladie avait pour point de départ des kystes sébacés multiples du cuir chevelu, devenus tardivement cancéreux. Pendant plus de six semaines après l'opération, la malade alla bien et put même se lever. Tout îicou|), et sansipK» rien fit présager ce terrible accident, elle fut prise d'une hémiplégii; gauche et mourut t24 heures plus tard. L'autopsie démontra que la paralysie était causée par la compression de l'hémisphère
cérébral droit. Une nappe épaisse de pus était étalée à sa surface.
Les autres tumeurs osseuses observées, se répartissent ainsi:
Exostoses i
][ydropisie du sinus maxillaire 2
Sarcome 1
Kpithélioma 1
(lancer 3
Avec Tcxoslose ostéo-cartilagineuse de rhumérus, mentionnée plus haut (voy. I" partie, leçon Vil), nous en avons eu une de rextréinité inférieure du fémur et une autre de Textrémilé supérieure du péroné ; la première seule fut enlevée, à cause des douleurs atroces qu'elle occasionnait; ropération se termina sans accident, et la malade guérit (obs. GGXXIII). Nous fûmes moins heureux pour une exostose syphilitique du col du fémur gauche. Cette tumeur produisait des accidents graves dans tout le membre correspondant, et nous dûmes nous décider à renlever. Bien que ro|)ération eût marché ifégulièrement, la malade succomba h la septicémie (obs. CCXIV). L'exostose ostco-cartilagineuse de la tcte du péroné ne donnait lieu qu'à des accidents beaucoup moindres; nous employâmes contre elle rignipuncture, alin de modifier son évolution, si la chose était possibh^ ; ce mode d(; traitement eut pour avantage de faire disparaître la douleur (obs. CCXXV).
Nous ne ferons ({u'une remanpie à propos des deux coUeo* lions li((uides du sinus maxillaire ; c'est que ce n'étaient point (les kystes proprement dits. Elles étaient renfermées dans le sinus et leur enveloppe était formée par le diverticulum delà [)ilui(aire (|ui double cette cavité ; il s'agissait donc d'une simple hydropisie, et l'expression de kystes du sinus maxillaire que Ton emploie bien souvent, eût été inexacte dans ces deux cas.
Iai san^oNH^ myéloide et ossifiant qui nécessita la résection du maxillaire infmeur (obs. CCXXVII), s'était développé chez un enfant de stîize ans. (Ictlo circonstance est tout h fait en rapport avec Tctiologie habituelle de ces sortes de tumeurs. L'opération
avait réussi, mais la mort survint par le fait d'une apoplexie pulmonaire.
Enfin, l'épi thelioma tubulé des os du nez et les cancers des maxillaires, dont nous rapportons également les observations, n'ont présenté rien de particulier. Ces dernières tumeurs étaient de la plus mauvaise nature, car l'une avait récidivé rapidement après une première ablation et envahi en très-peu de temps les ganglions ; l'autre avait amené très-vite la cachexie cancéreuse. Lors de l'entrée de ces malades dans nos salles, nous ne pouvions plus songer à les opérer.
A. — Fractures.
Obs. CXCVI. — Fracture dti frontal, Méningo-enc^halite localisée. Mort. — Lepigeon (Emile), seize ans, polisseur, entré le 8 mars 1875. Cet enfant vient de recevoir un éclat de meule en grès, lequel a brisé le frontal du côté droit. Sur la moitié externe du côté droit du front, on trouve une plaie verticale qui descend jusqu\i la paupière supérieure, coupée elle-même transversalement dans la plus grande partie de son étendue. Cette plaie a saigné abondamment.
En soulevant la paupière supérieure, on voit que la cornée a été perforée et qu'un lambeau d'iris fait saillie entre les lèvres de cette solution de continuité.
L'arcade sourcilière est fracturée, ainsi que la partie du frontal située au-dessus. Il y a dans la plaie de nombreuses esquilles que Ton enlève avec précaution, ainsi qu'un morceau de drap provenant de la casquette du blessé. Il est facile de sentir au-dessus de Tarcade sourcilière que la dure-mère est à nu dans une étendue de plus d'un centimètre carré.
On réunit *la partie supérieure de la plaie avec des bandelettes collodionnées, et l'on place une mèche vers la partie déclive dans l'angle externe de la plaie. On îipplique en permanence des compresses imbil)ées d'eau glacée.
9 mars. Le soir, T. A. 38%5 (1), P. 60. La nuit a été assez c^lme; le malade a un peu de fièvre, mais il a bien dormi, et n'accuse pas de céphalalgie.
matin SO*»
soir 40°2
(1) Dans l'indication des températures, nous ne mettrons que la première fois T. A. (température axillaire) on T. R. (lenipératurc rectale), parro que dans une même observation la température a toujours été prise aux mêmes points.
Los jours suivants, la fièvre au^i^nichlc ; les nuits sont plus agitées; cppeiulaut le malade ne présente aucun symptôme inquiétant. Glacp. 1 gramme de chloral a l'intérieur.
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13. A la visite du soir, le malade est très-abattu; il répond qu'il n mal, et se plaint d'une violente céphalalgie, surtout à droite. Il présente an moment de la visite quelques secousses convulsives dans le bras gauche. Rien au membre supérieur du côté droit; pas d'anesthésie, ni d'hyperesthésie; pas de vomissements, ni de paralysie. La plaie parait en bonéUL
m ( matin 39«,9 P.
*'|soir 40» ,6
14. Grande agitation jusqu'à minuit; plusieurs secousses eonTubm dans le bras gauche ; coma, dont il est impossible de tirer le niafauk; convulsions épileptiformes. L'œil gauche est fixe, la pupille normale. Lp malade entend encore, mais ne peut ouvrir la bouche, ni tirer la langue; ne peut serrer avec la main gauche, qui retombe inerte sur le lit quand on la soulève; il serre bien de la droite. La jambe gauche est aussi pinlysée, mais moins complètement que le bras. Les mouvements réflexes; sont très-marqués, quoique la sensibilité cutanée soit un peu obtuse. Visioi bonne du côté gauche. Le malade sent quand on le pince; de temps ea temps, il sort du coma et demande à boire. Dysphagie. Pas de vomisKments depuis le début. Il est pris pendant la visite de convulsions des muscles de la face, caractérisées par des contractions cloniques répétées et limitées îiu côté droit.
Ces accès se répètent à ))lnsieurs reprises pendant la nuit et dment qnehiuefois plusieurs minutes. Il s'écoule de la bouche une salive éci- j mense. évacuation involontaire d'urine et de matières fécales. j
Â dix heures : incision des méninges pour donner issue au pus, dus le cas où il se formerait un .nhcès à la surface du cerveau; il ne sort fie du sang. Le soir grande îigitation ; a voulu se lever.
m ) malin iO*»,^ *-(soir il%0
1«5. Nuit agitée, délire, crises convulsives, coma; entend, répondy
également la main des deux côtés. Sensibilité et intelligence intactes. Céphalalgie modérée ; dysphagie.
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16. Nuit extréniement bruyante; a cherché plusieurs fois à sortir du Ht ; délire ; à plusieurs reprises, secousses des muscles de la face.
Ce matin le malade est immobile dans le décubitus dorsal. État semicomateux ; répond cependant aux questions ; accuse peu de céphalalgie ; tire bien la langue, dont la pointe est déviée à gauche. Pas de déviation de la commissure labiale. Faiblesse très-marquée du côté gauche. Dit qu*il ne peut serrer de la main gauche, ce qu'il fait très-bien de la droite; toutefois il remue les membres de gauche, et n'a plus à proprement parler d'hémiplégie, La sensibilité cutanée est intacte. Il existe une contracture intéressant Torbiculaire dos lèvres, le buccinateur, le masséter, le releveur de la lèvre supérieure et rôlévateur de raile du nez. Incontinence d*urine et de matières fécales. Diarrhée ; pas de vomissements.
Soir. Beaucoup d'agitation ; a déliré toute la journée ; on est obligé de lui attacher les mains, qu'il porte sans cesse vers l'appareil qui recouvre la plaie. Chaque fois qu'on remue le malade, les mouvements convulsifs du côté de la face reparaissent. Evacuations involontaires. Du côté des membres, rien de particulier. Céphalalgie intense.
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Le malade succombe à deux heures du matin.
Autopsie, — Après avoir décollé le cuir chevelu au niveau de la fracture et la peau jusqu'au-dessous de l'œil, on constate une perte de substance du frontal de 5 centimètres de long sur 2 centimètres 1/2 de largeur, à travers laquelle sort un magma pulrilagineux, qui n'est autre chose que la partie antérieure du lobe frontal droit du cerveau ramollie. Cette perte de substance occupe la partie latérale droite de l'os frontal ; son bord postérieur correspond au sommet de la bosse coronale et descend verticalement jusqu'à l'articulation du frontal avec la partie écailleuse du temporal, à 1 centimètre environ.
L'arcade orbitaire du frontal a complètement disparu, si ce n'est vers vers la partie interne, où elle existe encore dans une étendue d'un centimètre et demi et constitue la limite interne de la perte de substance.
L'extrémité externe de l'arcade orbitaire ess également détruite, l'apophyse de l'os malaire qui s'y articule fait saillie sous la peau, et a subi elle-même une légère perte de substance.
Il existe de plus à runioii de Tos malaire et du maxillaire supérieur ui Irail do fracture vertical passant par le trou sous-orbitaire, et remontant dorriôrc Tos malaire, qui se trouve ainsi complètement séparé du maxillaire supérieur, auquel il n'adhère plus que légèrement, mais il reste attaché à Tarcade zygomatique qui est indemne.
L*œil droit est complètement flétri ; la cornée avait été d'ailleurs ouverte.
Lorsqu'on a enlevé la calotte crânienne, on n*aperçoit rien que des arborisations routes sur la dure-mère. Celle-ci incisée présente du côté droit un épaississenient assez marqué, surtout quand on la compare à celle do côté ^^luche.
Au-dessous de la dure-mère et du côté droit seulement, il existe sur toute la convexité de riiémisphcre une (j:i^nde nappe de pus.
Lorsqu'on verse un filet d'eau, on la fait disparaître en majeure partie, mais il reste des traînées qui sié<;ent au niveau des sillons des circonvolutions cérébrales. Ces traînées purulentes ne disparaissent ni sous un fild d'eau, ni par le grattage. On les enlève avec les méninges qui sont trteadhérentes, et qui occasionnent des déchirures de la substance grise périphérique.
Les vaisseaux de la pie-mère sont très-dilatés. Enfin il existe un épiississement considérable des méninges. Ces membranes, au niveau de b fosse occipitale gaucho et du cervelet, sont rouges, mais peu adhérentes; elles ne paraissent point épaissies.
L'hémisphère droit du cerveau présente dans la partie inférieure de son lobe frontal un ramollissement putrilagineux, qui s^étend jusqu'à Tatrémité antérieure du lobe sphénoidal, «{ui est lui-même atteint dans dm étendue de 1 à :2 centimètres.
Kien dans le reste de Thémisphère. Pas de foyers purulents localisés.
L'hémisphère gaucho ))résente au toucher une consistance normale; kf méninges y sont gorgées do sang; elles sont légèrement adhérentes, nu pM épanouies ; on nv trouve pas de pus au-dessous d'elles. Les coupes pntiquées dans l'épaisseur de la substance cérébrale ne révèlent nulle fsrt l'exislonce d'aucune lésion appréciable. (Les dessins qui figurent ces désordres se trouvent dans notre collection.)
L'examen des antres organes n'a pu être fait.
Obs. CXCVII. — F. de la base du crâne. Commotion cérébniênQKitn' son, — LeIG novembre 1874 fut apporté dans le service le nommé DiRf (Pierre), figé de quarante-quatre ans. Il était tombé en arrière la vdb dans un escalier, portant un lourd sac de charbon sur les épaules etmi roulé de marche en niarcho do la hauteur d*un étage. Quand onkl^ ] leva, il avait perdu connaissance. Les pei'sonnes qui Tavaient trampdl aflirmaient qu'il avait ou un écoulement de sang par l'oreille; il en Mitait encore un pou à travers la membrane du tympan lors de son enlrfe'
Le malade est dans un coma complet, sans aucune contraction musculaire. Les paupières supérieures sont abaissées, les pupilles de grandeur normale, mais peu sensibles à la lumière. L'intelligence est entièrement perdue, mais la sensibilité directe et la sensibilité réflexe sont conservées. Pas de strabisme ni de nystagmus ; pas d'ecchymose sous-conjonctivale ; pas de paralysie faciale ; pas d'écoulement par la bouche ; pas de plaie du cuir chevelu.
Le lendemain, il répond très-vaguement aux questions, et indique faiblement avec la main la tête, quand on lui demande où il souffre. A la partie postéro-latérale gauche de la tête, au niveau du tiers postérieur de la suture fronto-pariétale, on remarque un empâtement œdémateux qui remonte vers le vertex et est le siège d'une vive douleur à la pression. T. R. 38% P. =: 60, plein. Dix sangsues derrière les oreilles; glace sur la tête ; calomel à doses fractionnées, 0,10, en dix paquets dans la journée.
18. T. 38%4, P. = 60. Même étal. Aucun écoulement par l'oreille. Dix sangsues aux apophyses mastoides ; glace. Le malade n'a pas eu de selles. On continue le calomel.
19. T. 38% P. = 62. Le malade ouvre les yeux, et répond intelligiblement aux questions. Constipation opiniâtre; urines normales. On
' applique quatre sangsues, deux de chaque côté derrière les oreilles. Glace ; calomel, 0,10, en dix paquets. Diète absolue.
20. T. 38**, P. = 52. La peau est un peu |)lus chaude. Le malade a eu trois selles solides hier. Calomel, 0,05.
P. = 60. Même état. Pas de selles le
23. Le malade est un peu plus éveillé; il se plaint beaucoup de la tête ; prend des potages et des bouillons.
24. Amélioration notable. L'empâtement a disparu; l'intelligence est à peu près revenue. La céphalalgie est supportable; elle n'est très-vive que pendant les mouvements. Pas de délire; vision normale; fonctionnement régulier des muscles de l'orbite.
Le malade étant guéri demande à retourner chez lui
On l'a revu un mois plus tard; il pouvait se livrer à ses travaux habituels.
D'après les caractères constatés au moment de l'entrée, il y avait eu fracture de l'étage moyen de la base du crâne. Le coma était le fait de commotion cérébrale plutôt que de la fracture elle-même.
Ces. CXCVIII. — F. des cartilages du nez. Commotion eérébrak; — Poirier (Adrien), journalier, vingt-six ans, entré dans le service le 27 avril 1874. Il est tombé sur la tête pendant qu'il s'exerçait sur un trapèze, et a aussitôt perdu connaissance. On lui a dit qu'il avait perdu du sang par le nez et par la bouche, mais non par les oreilles. Dans la journée qui a pré-
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cédé son entrée à Thùpital, il a eu à il ifTérentes reprises des vomissements bilieux.
^28 avril. — Fièvre très-forte et insomnie. Ce malade est plongé dans un seini-eoma; néanmoins, Tœil est vil'. La pupille est normale, et se contracte bien sous l'influence de la lumière. Deux ecchymoses très-apparentes occupent Tan^le interne des deux yeux, et s*étenderit à la racine da nez qui est tuniéOé, lisse et très-sensible. Ces ecchymoses s'étendent sur le bord libre des deux paupières de chaque œil. Un peu de trouble de la vision. Violente céphalal^i^ie ayant son siège en avant, et principalement à droite. Pas d'écoulement par les oreilles ; pas de douleur par la pression au niveau de Tapophyse mastolde. On ne constate aucune déformation de la colonne vertébrale, iiinsi qu'aucun point douloureux sur toute son étendue. l\ = GO. Sensibilité (chaleur, contact, piqûre) abolie dans tout le membre inférieur droit ; sensibilité réflexe conservée.
Douze sangsues derrière les oreilles; écoulement sanguin entretenu pendant plusieurs heures.
29. Anorexie complète; l'assoupi ssemenl des jours précédents perûsle. Sensibilité revenue complètement à droite, en partie à gauche, si ce n'est au niveau du grand trochanter et sur la région postérieure de la cuisse dans son tiers supérieur. P. = 5i. Calomel à doses fractionnées.
P'>' mai. — Soufl*re toujours beaucoup de la tête; l'œdème despanpières a sensiblement diminué; pas de sommeil ni d'appétit; encore quelques vomissements. P. = 54.
3. Un peu d'amélioration. Ce malade répond mieux aux questions qai lui sont |)osées, et peut être tiré de son assoupissement.
5. Difficulté dans le mouvement des mâchoires. Pas de fracture dn maxillaire supérieur; mais on constate maintenant facilement une fractnre des deux os du nez eldes parois de l'orbite. En effet, si l'on vient à saisir avec une main les deux branches du maxillaire supérieur, et si de Tantre on fixe le crAne, on trouve une mobilité anormale considérable du mixillaire, comme s'il se déplaçait dans son ensemble; cependant, à la racine du nez et sous la jtaujûère, on ne trouve pas d'ecchymose. Un peu de sommeil; l'appétit revient. P. = 5 i. La température n*a pas dépassé 38*,2-
7. Le malade n'est pas encore guéri, mais son état s'est amélioré, V point qu'il veut retourner chez lui, malgré nos recommandations.
Ohs. CXCILIV. — Fracture double du maxillaire inférieur. CoMaftlftion. — .)ac([nemiii (lulmond), vingt-cinq ans, comptable, entre le 5 juillet 187 i. Il y a diMix jours, il a reçu un violent coup de poing sur la partie. antérieure et un peu à droite de la mâchoire inférieure. Ecchymose cmvrant la joue droite. Avant son entrée dans le service, hémorrhagie boecab abondante. Le sang, d'abord pur, se mêlait à la salive, puis il est sorti par riillitis. L;i donliMir qu'il a resseiilif sur-le-champ n*a fa» tardé à se dis-
siper, mais elle a été suivie d'un peu de somnolence. Il ne se réveillait que lorsque le sanp; pénétrait dans la gorge. Tuméfaction de la joue gauche. Ce malade ne peut tourner la lôte que tout d'une pièce. Il est aisé de reconnaître une première fracture verticale et sans déplacement siégeant entre la canine et la première incisive inférieure droite. Mobilité manifeste. Une autre fracture transversale et sans déplacement siège sur la branche montante gauche du maxillaire inférieur. Cette fracture se reconnaît à la mobilité que Ton peut imprimer à toute la partie gauche de la mâchoire.
On immobilise la mâchoire au moyen de bandes ordinaires, et on fait p.isser un fil métallique sur la canine et la première incisive qu'on Hxe ainsi solidement et que Ton rend solidaires Tune de Taulre.
Pas de fièvre. L'appétit est bon, mais la difficulté de prendre des aliments et de les mâcher fait prescrire une nourriture liquide.
10 juillet. La fracture paraît se consolider.
29. Le malîide peut prendre des aliments faciles à broyer. II prend même de la mie de pain.
V^ août. Sort guéri sur sa demande.
Obs. ce. — F. de la cUwicule. Corps de ros, — Bandeau (Jules), vingt-trois ans, charretier. Entré le 15 mars i87i. A été frappé hier par un limon de voiture sur la clavicule.
Ce malade îiccuse une douleur limitée juste au milieu de la clavicule. Elle s'exagère par les mouvements du bras. Fracture de cause directe, sans déplacement appréciable. On sent au tiers moyen une crépitation distincte. Dans les mouvements du bras correspondant le fragment interne chevauche sur le fragment externe et vient faire saillie sous la peau.
Coussin cunéiforme dans l'aisselle. Fragments maintenus en contact par une pelote de caoutchouc. Echarpe de Mîiyor. Consolidation complète au bout de trente jours. Reste une petite saillie au niveau du point fracturé.
Obs. CCI. — F. de la clavicule. Extrémité externe. — Chrétien (Léon), quarante-cinq ans, entré le 4 mai 187i. Ce malade a fait une chute sur le moignon <le l'épaule. A 2 centimètres i/2 de l'articulation acromio-claviculaire, ecchymose large comme une pièce de 2 fr. Douleurs à la pression au même point. Les mouvements du membre sont difliciles et très-douloureux. Le malade soutient le coude avec sa main du côté opposé et applique le membre contre le thorax en même temps (pi'il penche la tête du côté malade. La fracture est transversale et sans dé|)lacemenl. On perçoit cependant de la crépitation en faisant mouvoir le bras et surtout en portant l'omoplate en arrière.
Coussin placé sous l'aisselle , le bras étant maintenu dans une écharpe
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de Mnyor. Le malade sort le 30 mai. Consolidation complète avec un cal
Irès-pcu voluini lieux.
Obs, CCIL— F, de la clavicule. Extrémité externe. — Flamant (Léon), menuisier, âgé de cinquante-quatre ans. Entre le 5 juillet 1874. Tombé d*une voiture en marche sur le moignon de l'épaule. Douleur peu marquée. Un [)eu de li^onflement de Tépaule gauche. Les mouvements de rarticulation scapulo-humérale sont très-douloureux. Bras rapproché du tronc, tdte inclinée du côté malade. La fracture est transversale, sans déplacement, et située à 2 centimètres de Tarticulation acromio-claviculaire. Mobilité et crépitation faciles à constater.
Coussin sous Taisselle. Bras plac^ dans une écharpe de Mayor.
Le malade part pour Vincennes le 14 août. La fracture est consolidée depuis dix jours avec un cal assez volumineux.
0ns. CCIII. — F. double de V humer UB. — Noël (Jeau), quarante-quatre ans,tablctier, entré le â avril 1875. Cet homme est tombé la veUle d^nne hauteur do quinze marches dans un escalier; il ne peut dire au juste de ({uelle façon le bras a touché Tarète des marches. A son entrée il prés^ite une vaste ecchymose s'étendant de Tacromion à la partie externe du bns ^^auche. Mouvements spontanés du bras perdus. On sent nettement OK première fracture située au-dessous du tiers moyen. Le fragment infémr fait saillie en avant et en dehors; crépitation facile à provoquer à œ niveau. Sur le même membre, on trouve une douleur lindtée immédiatement au-dessous de Tinsertion du deltoïde ; quoiqu'il n*y ait aucune sailfie nnonnale à cet endroit, on y détermine une fracture dont la crépitalÎM très-nette et parfaitement distincte de celle de la fracture inférieure dans les nioiivemenls de rotation. A cause du gonflement, on immobilise k membre par des compresses graduées maintenues par trois attelles ea bois, l'une antérieure, l'autre interne, l'autre externe,
Au bout de ({uatre jours, on place un appareil plâtré composé de den lon<(ucs atelles recouvrant le membre fracturé et Tépaule du même oOlL Treiite-cin(| jours |)lus tard on Tenlève et on constate une oonsofidilÎM parfaite sans déformation et sans position vicieuse du membre, Tonlebîik le malade fait passer difficilement les mains derrière le dos, et met net peine le bras dans la position horizontale.
Obs. CCIV. — F, double de riiutném^ gauche. — Pépin {AfiJktSjf trente-neuf ans, garçon de restaurant, entré à l'hôpital le 10 mai IflS» Ce malade est tombé la veille dans un escalier de la hauteur d*un éla|eà peu près. Dans cette chute, le bras gauche a porté pluneon fiiii ciÉbe * laréte des marches. A son entrée, malgré une tuméfaction ffftniidjln% on trouve une première fracture avec saillie du fragment inférieur en inri
et en dehors, siégeant à l'union du tiers moyen et du tiers supérieur. Crépitation évidente au même niveau. Une seconde fracture à deux travers de doigt au-dessus de l'articulation du coude, sans déplacement, mais avec une crépitation nettement perceptible. Tous les mouvements du membre sont perdus, et il y a une crépitation manifeste au niveau des deux foyers des fractures. Le jour même do l'entrée du malade, on applique un premier appareil formé de compresses graduées, maintenues par des attelles. Après la disparition du gonflement, on applique un appareil plàiré, après avoir réduit sans difficulté la fracture supérieure. Le malade put quitter l'hôpital au bout de vingt-cinq jours. Les deux fractures étaient complètement consolidées ; il ne restait plus qu'un peu de faiblesse et d'engourdissement du bras.
Peu de temps après l'entrée de ces malades à l'hôpital, nous eûmes l'occasion d'observer en ville deux cas tout à fait semblables.
Le docteur Blav..., tombé la veille dans un escalier de la hauteur de deux marches, s'était fait également une double fracture de l'humérus, l'une au niveau du col chirurgical, la seconde au-dessous de l'insertion du deltoïde. Les symptômes étaient exactement les mêmes que chez le premier malade, sauf Fecchymose qui, dans ce second cas, était parfaitement localisée au point où siégeait la fracture supérieure. Le traitement et les suites de l'opération furent les mêmes que dans l'observation ci-dessus.
Le second cas analogue s'est présenté chez madame Bl.., femme d'un confrère de province, dont nous ne croyons pas devoir ici rapporter l'observation. La double fracture avait été produite également par une chute dans un escalier. La guérison a été obtenue en cinquante jours. Nous rapportons maintenant plusieurs autres cas de fracture de l'humérus, dans lesquels des accidents analogues aux premiers ont produit des fractures simples siégeant à divers points de l'os.
Obs. CCV. — F. simple au col chirurgical de Vhumérus gauche, — Person (Nicolas), soixante-quatre ans, entré le 5 août 1874. Ce malade a fait hier une chute dans un escalier, et le moignon de l'épaule a porté sur les marches. Gonflement considérable du moignon de Tépaule et deseen-
(lant jusqu'à la partie moyenne du bras. Large ecchymose, longue de 5 centimètros, et occupant la partie supérieure de la face externe de Thuinérus. Crépitation facile à percevoir, lorsque la main gauche étant appliquée sur le moignon de Tépaule, on imprime avec la niain droite de légers mouvements de rotation au bras droit. Douleurs locales très-vives. (jonflement persistant pendant cinq à six jours ; au bout de ce temps Tavant-bras est fléclii à angle droit sur le bras, et immobilisé dans cette position au moyen d*un appareil silicate. Le malade sort guéri au bout de (|uarante-cinq jours.
Obs. (iCVI. — F, simple de rhumêrm yauclie. — Boudaud (Etienne), cinquante-quatre ans, couvreur, entré le 10 mai 1875. Est tombé hier d'une échelle d*une hauteur de 3 mètres environ. Tuméfaction occupait toute la partie moyenne du hras gauche. Saillie du fragment inférienrcB dedans, de telle sorte que les deux fragments forment un angle ouvert en dedans. Déformation très-ajipréciable. CrépitatÎGa facilement obtenue. iMouvements volontaires impossibles. Douleurs excessives pendant les mouvements imprimés au membre. Même traitement que chex le malade précédent. Olui-ci est très-indocilc, et fait des mouvements qui déplacent ses appareils. On est obligé de lui en appliquer deux nouveaux. D quille sur sa demande le service au bout de trente et un jours avec un appanfl silicate. Au niveau du loyer de la fracture se trouve un col volamineux, auquel on ne remédie pas, dans la crainte de produire une pseudartlmie.
0«s. C(iVU. — F, simple de riniméttis droit. — CouUecaux (HeuQ^ entré le ti mai 1871. A iait hier une chute sur le coude. Lafraciure siéfi un peu au-dessous de Tinserlion supérieure du brachial antérieur. Goatlement considérable an même niveau; pas de déplacement; mais crépita tion facile à percevoir. Douleur limitée au même point. ImmobîlisalÎM maintenue au moyen d*nn appareil plâtré. L'avant-bras replié i aa^ aigu sur le bras, (iuérison au bout de trente-cinq jours.
Ons. ce VIII. - F, simple de rhumtWs. — Hauperthuis (Gilbert), vingt-neuf ans, boulanger, en4ré le 7 janvier 1874. Est tombé hier de s hauteur sur le coude. (îontlement remontant jusqu'à cinq travers de dsfl au-dessus de Tarticulation du coude. Anneau eccbymotique d*anelai|Hr de i centimètres au même niveau. Pas de déplacement, mais crépilalin très-nelte et douleur limitée au même point. Compresses imbibées d*Mi blanche. Avant-hras replié à angle droit sur le bras; celui-ci appliquéctÉba le thorax, et immobilisé dans cette position par un appareil plâtré. LeMlade ((uitle le service guéri au bout de cinquante-deux jours.
Ohs. CdIX. — F. simple de riiumêrus (jauche. — Collel (Jli%ilii)L soixante-neuf ans, chiffonnier, entré le i(i mai 18t)5. Le malin, le
est tombé de sa hauteur, et dans sa chute, la partie supérieure du bras a porlé contre le bord d'un trottoir. A son entrée, ce malade présente une tuméfaction considérable de tout le moignon deFépaule. Au même niveau, on voit sur la face externe du bras une large ecchymose. Les deux fragments semblent former un angle très-obtus à sommet postérieur. Les mouvements que l'on imprime an bras se communiquent au fragment supérieur. En mesurant la longueur des deux bras, depuis la saillie de l'acromien jusqu'à Fépicondyle, on trouve un raccourcissement d'un demi-centimètre pour le bras gauche. Douleur limitée au point où siège l'ecchymose. Mouvements volontaires possibles, mais très-douloureux. On diagnostique une fracture de l'extrémité supérieure de Thumérus avec pénétration des fragments. Pendant deux jours, on applique des compresses résolutives, puis l'avant-bras est fléchi à angle aigu sur le bras; celui-ci est appliqué contre le thorax, et on immobilise le membre dans cette position avec un appareil plâtré. Le malade quitta le service au bout de vingt jours. On Ta revu depuis; la consolidation était complète, et il avait recouvré les mouvements du bras.
Obs. CCX. — F. par arrachement (k Vépilrochlée droite. — Decrette (François), trente-cinq ans, mécanicien entré à l'hôpital le 8 avril 1875. Est tombé la veille sur le coude, le corps porté en avant, l'avant-bras fléchi sur le bras. A son entrée, il est dans l'état suivant: Membre dans la demi-flexion. Gonflement à quatre travers de doigt au-dessus du pli du coude. Ecchymose localisée vers le sommet de l'épitrochlée. Épitrochlée mobile, séparée du reste de l'os par une petite dépression. Crépitation facile à percevoir. Douleur très-vive au niveau de l'ecchymose. Mouvements de flexion et d'extension très-pénibles. Pronation et supination possibles, mais très-douloureuses. Le membre fut placé dans la demiflexion, l'épitrochlée rapprochée du corps de l'os, le tout maintenu en place par un appareil plâtré. Le maladej quittii le service au bout de six jours iivecson appareil, mais il revint, et l'on put constater que la consolidation était complète le vingt-deuxième jour, époque où l'on enleva l'appareil.
Obs. CCXI. — F. simultanée des deux radius.— Ilumbert (François), quatorze ans, sans profession, entré le 8 mars 1875 pour une fracture des deux radius.
En faisant des exercices sur un trapèze, cet enfant a été projeté en avant d'une hauteur de 2 mètres environ. Il est tombé sur la paume des mains, et après l'accident on l'a immédiatement transporté à l'hôpital.
Pas de déformation à droite. A gauche, au contraire, déformation considérable. Douleur au niveau du poignet droit, exagérée notablement par la pression à environ un travers de doigt au-dessus du sommet de
Tapophyso styloïde. Dépression au nième niveau. Avant-bras cylindroîde mais rf ayant pas la déformation en dos de fourchette.
Du côté (gauche, cette déformation est telle que de prime abord on pense à une luxation du poignet en arrière.
De ce côté les sommets des apophyses stylo'ides du radius et du cubitus sont sur le même plan. Vers la face palmaire du poignet, on constate une saillie considérable produite probablement par le fragment supérieur; rependant le bord antérieur de cette surface est assez lisse, autant qu'on peut en juger avec le degré de tension de la peau et des parties molles.
Le poignet est à peu prés complètement arrondi. Vers la face dorsale on ne trouve rien ({ui ressemble à une surface larticulaire des os du carpe. Rien du côté du cubitus.
En raison de la rareté des luxations du poignet, de Télévation de l'apophyse styloïde du radius etja grande facilite de la réduction, on diagnostique une fracture de Textrémité inférieure du radius, peut-être un déco)» lemeiit épiphysaire.
Après réduction on applique un appareil de contention se compomt de deux attelles et de deux compresses graduées. A Textrémité inféricm de Tattelle palmaire une bande roulée, placée dans la main, est fixée i Taide de diachvlon.
Cette bande est destinée à combler la paume de la main et i tm basculer le poignet vers la face palmaire. L'attelle dorsale ne dépasse pf les os du c^irpe, et la compresse graduée est doublée au niveau des sailGa dorsale et palmaire suivant la méthode de Nélaton.
Vingt et un jours après Taccident, Tappareil est enlevé. On conilik alors ({ue la réduction est. parfaite. Il est impossible de distinguer i simple vue, cl môme après examen, Texistence d'une fracture antérieoiv des radius. Le malade ne souiïre pas et remue le poignet comme vnd l'accident.
Appareil analogue pour Tautro bras. On l'enleva en même tempo, il Ton put constater également une consolidation complète.
Obs. CCXIL — F, rnlivcUt* âe Fos iliaque droit, — Pascal (François^ di\-n<Mifaiis, entré le :2r)avrill87i. Est tombé de la hauteur d'un denxifav '] étagf, et dans sa chute, le côté droit du bassin a porté contre l'arête iTfl trottoir.
Il se plaint de vives douleurs dans la hanche et la cuisse droite. Dk i| large ecchymose occupe toute la hanche, s'étend jusque dans la répM fessière et le tiers supérieur de la cuisse du même côté. Les moavemenlidB la cuisse sont douh)m'eu\, mais le mendu'e à conservé sa position nomab» Il n'y a ni raccourcissement, ni abduction, ui rotation delapointedupifli Au niveau de Tépine iliaque antérieure et supérieure exiote un point pla douloureux que partout ailleurs, si Ton saisit Tos des iles avec une
placée de chaque côté de ce point et si on lui imprime des niouvenients, on détermine une mobilité anormale accompagnée de crépitation. La fracture est verticale sans déplacement, et ne détermine aucun désordre fonctionnel du côté des organes pelviens donnant à penser qu'un d'eux ait pu être lésé.
Repos et immobilisation.
Le malade sort guéri le 30 mai.
Obs. CCXIII. — F. iu fémur droit. Commotion cérébrale. Contusions nombreuses. Mort rapide. — Manson (Alfred), vingt-cinq ans, cantonnier, entré le 2:2 mars 1875. S'est jeté volontairement d'une fenêtre du deuxième étage dans la rue, huit heures environ avant qu'on ne l'apporte à riiôpitîil, et depuis lors n'a p.is recouvré sa connaissance. A son entrée, il est dans le coma. Intelligence absolument perdue; paupières supérieures abaissées. Pupilles dilatées et ne réagissant pas sous l'influence de la lumière. Il n'y aurait eu/ni au moment, ni depuis l'accident, aucun
j écoulement de sang par les oreilles, la bouche ou les narines. Pas d'ec-
" chyniose sous-conjonctivale.
Grosse bosse sanguine sans plaie des téguments à droite de la protubérance externe. P. = 50. Fracture du fémur droit vers le milieu avec léger déplacement du fragment supérieur en dedans. Contusions sur les régions scapulaire et fessière. — (Application d'un sachet de glace sur la tête.) Mort dans la nuit. (L'autopsie n'ayant pu être faite, on ne put constater 8*il avait succombé à une simple commotion cérébrale ou à une fracture concomitante de la base du crâne.)
Obs. CCXIV. — jP. de la rotule sans déplacement. — Humbert (Gustave),
▼iiigt-quatre ans, garçon boucherj entré le 11 février 1874. Pendant la
nuit, en descendant de voiture, il a glissé sur le marche-pied et malgré
les efforts qu'il a faits pour se retenir, il est tombé et n'a [Tu se relever.
. Quand on le releva, il ne put marcher.
^ A son entrée, ce malade présente un gonflement considérable de tout r- te genou droit avec épanchement. On constate une fracture transversale i- de la rotule. Les deux segments sont maintenus en place par de nom-* ^•breuses brides fibreuses, très-sensibles an toucher, mais qui n'empêchent ^nas la crépitation quand on déplace les fragments dans le sens transversal. OL jambe est placée dans une gouttière avec des compresses résolutives «ndant trois jours.
10 février. On place le mendnv sur un double plan incliné, et on rap- Toche les fragments à l'aide de petits coussinets en caoutchouc que l'on 16 à un appareil plâtré à l'aide de lanières élastiques. Mais le malade, dont l'état mental est assez mauvais pour avoir néces-
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$ié son entrée à Bicôtre depuis f|iielque$ mois, est loin d*èlre docile. 11 remue conliuuelleineiit la janihe.
hlufin, le 0 mars, il sort sur sa demande: les fragments sont trës-rapprochés, et il peut marcher sans difficulté.
Obs. CCXV. -- F, (hi tibia compliquée de plaie. Arthrite mppuréeiu genou. Infection pumlente. Mort. — Bonnet (Emilie), trente-sept ans^ entrée le 27 avril 1874. Elle a reçu deux jours auparavant un coup d« pied de cheval au-dessous du genou, à trois travers de doigt au-dessous de l'articulation. Le coup a tracé un sillon profond en forme de fer i cbefii, intéressant les parties molles, et allant jusqu au tibia qui a été fracturé eo cet endroit et dépouillé de son périoste. On avait fait en ville une réunin immédiate. (4omnie toutes les parties molles qui environnent la plaie sont rouges, tuméfiées et douloureuses, on enlève les sutures, afin de poufoir, autimt que la chose est possible, combattre les accidents innammatoirei. On trouve alors une fêlure de la partie antérieure du tibia, paraissirt s'étendre assez loin sur le corps de Tos. Cataplasmes ; élévation (h membre.
i*"' mai. On constate une arthrite aiguë de Tarticulation fémoro-tibiale.
4. Kpanchemeut considérable avec tumeur assez volumineuse surk cùté externe de rarliculation. (largouillement et emphysème. On se décide à faire passer un drain dans larticulation, allant du côté interne m le côté externe, en passant sous la rotule. Il s'écoule du pus et du $sê^ La veille, la malade avait eu un frisson ayant duré cinq mintei; T. 3y,4.
8. T. 50,4. Anorexie complète. La plaie est blafarde, et il s*écoiibfV le drain un pus sanieux de mauvaise odeur.
10. T. 40,4. Même état; un peu de délire pendant la nuit. Le posiM vers la partie interne delà cuisse jusqu'au niveau de l'anneau du IraiaiiM adducteur.
Incision de la peau au niveau du vaste interne, débrideroent et piflP' d'un drain qui vient rejoindre Torifice de sortie du premier. On ■ marquait rien du C(Mé externe, ni en arrière, gr&ce à la résistanoe aponévroses de ces réîiions.
lUium ; sulfate de ((uinine, i gramme. Les frissons reviennent lièremeut.
13. 1\ =150. — T. 40%0. Etatj'énéral de plus en plus mauvais. U ladc ne répond plus aux (fuestions. Pace hippocratique ; langue neuse. Mort dans la soirée.
A Tautopsie, on trouva de nombreux abcès métastatiques ii^w» le
Obs. CCXVI. — F. compliquée de plaie, des deux os de la jambe. Large décollement de la peau au voisinage de la fracture. Érysipèle. Mort. — Dendiger (Georges), trente ans, entré le 43 novenibre 1873. Le matin même une pièce de vin a heurté violemment sa jambe gauche, et a fracturé les deux os à cinq travers de doigt au-deSsous de l'articulation fémorotibiale. Au niveau du foyer de la fracture, on voit une plaie assez profonde et de la largeur d'une pièce de 2 francs. Avec le doigt, on trouve au fond de cette plaie une pointe osseuse, probablement l'extrémité d'un fragment. En arrière, à la surface de la saillie du mollet, se voit une seconde plaie n'intéressant que la peau et le tissu sous-cutané; elle esta peu près de même diamètre que la première. On pratique l'occlusion de ces deux plaies au moyen d'un morceau de baudruche collodionnée.
La jambe est placée dans une gouttière en fil métallique, garnie dans toute sa longueur de coussinets d'ouate enveloppés dans du taffetas gommé. On peut ainsi faire des lavages sans soulever le membre, et sans souiller les pièces du pansement.
Pendant six jours, peu de douleurs, appétit et sommeil. Le pouls reste i 86.
19 septembre. Œdème autour de la plaie ; la peau devient rouge. Frisson de cinq minutes le soir.
20. Second frisson plus long que celui de la veille. Langue saburrale. Inappétence et insomnie. P = 90.
21. On çnlève la baudruche, et on trouve que la plaie est obturée par l un caillot dur et résistant. Large décollement de la peau sur toute la partie
antérieure et externe de la jambe.
22. Frisson, inappétence. Sulfate de quinine, 1 gramme; rhum, aSO grammes.
23. On passe un tube à drainage entre les deux plaies. Il s'écoule du :jius mélangé à du sang. Cataplasmes.
Pas de frisson. P
Même état jusqu'au 1*' décembre,
Ce jour-là, céphalalgie, anorexie complète. Ipéca. Le lendemain, la rouinr s*étend à presque toute la jambe.
3. Rougeur très-vive de toute la jambe avec œdème, suppuration abon-
lante. On transporte le malade dans une salle d'isolement. A. Un peu de délire. Céphalalgie extrêmement violente, P = 100. 6. Mort à quatre heures du matin. L'autopsie n'a pu être faite.
t • R — Maladies inflammatoires.
Obs. CCXVI. — Nécrose d'une partie de la paroi externe du sinus jmaxiUaire droit, consécutive à une carie dentaire. Suppuration du
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sinm. Fistule dans le vestibule de baueke. — BaOrmeHÊm ia UfÊBÈrni lavages de la cavité de tahcès. — GwtriÊom. — LangreBe (Lowi), hmatlier, trente-six ans, entré le ii avril 1874. Homme robiule et biea mstitué. Il n'a jamais eu que la petite vérole à vîngl^qmitre us. Dipa^ aucune maladie, aucun accident syphilitique.
II va quatorze ans, à la suite d*un mal de dents, il ft vu winrgMfif' flement de la joue qui n'a plus disparu. Presque tous les sas, pnM rhiver, il se forme dans la gencive un abcès pr^édéde dooieiindeàrii insupportables. Ces abcès (ne se formant |qiie pendant la saisos Mi^ s'ouvraient seuls et laissaient sortir du pus mélangé à du sang. JafAi moment de l'ouverture, il pouvait à peine ouvrir la bonche et était M de manger avec uiut petite cuiller. Les abcès se sont toujoars fonsèi s le côté droit du maxillaire supérieur; jamais du côté gaadie. Iipai ({uatre ans, il n'avait plus rien vu, si ce n'est le 27 déeemhre 1111 Il s'est réveillé subitiMuent au milieu de la nuit et a senti qoe éi fn s'écoulait dans sa bouche. 11 est resté sans traitement jusqu'à à l'hôpital, bien que fortement incommodé par Todeur de la Au moment de son entrée on trouve que le cAlé droit de la bce A une déformation qui correspond très-exactement au sinus maxillaiie.Ifi sur la paroi antérieure de ce sinus une tumeur bien ciramscrilequk la recouvre entièrement depuis plus d'un an. Ce malade est dé|jk le service pour une afTection semblable du maxillaire supérieuTi du même côté, et, à cette époque on avait trouvé une tumeur aitâéeigbj branche montante du maxillaire supérieur droit. A ce moment grosse molaire était en pleine carie, les racines, excessivement venaient se rendre dans une cavité kystique aboutissant à la faeeeilaMà l'os. On fit Textraction de cette dent pour permettre au pus de sortir ctru conseilla au malade de revenir à la consultation afin de suiTre les pnqpii do raiïection et de praticpier, si besoin était, une indsion kn^tadmlk Le malade se contentait d'appuyer sur la tumeur qui se vidÀ et naissait ensuite. Il importe aujourd'hui de savoir dans quel état se la tumeur qui lors de la première opération semblait indépendante dasHi et qui parait actuellement communiquer avec sa cavité.
25 avril. On incise largement la fibro-muqueuse pour voir Tétat de te II est nécessaire de faire une incision assez longue sachant quelepoiflrt au niveau de la deuxième incisive et que la tumeur fait saillie Tersleigntft molaires qui ont été précédemment enlevées. En passanf entre Fil dk périoste, il n'y a pas d'artère importante dont on ait i se préoccuper.
On arrive ainsi sur la partie nécrosée du sinus avec lequel la tsHi' s'est mise en communication. On extrait les lamelles nécrosées , H « maintient largement ouverte la cavité du sinus. On espère tarir ment la suppuration.
27. Le malade ne se ressent aucunement des suites de Topération. Il a passe une très-bonne journée hier, et n'a pas eu de fièvre, n'a pas perdu le sommeil ; mange de bon appétit.
39. État général tout à fait satisfaisant; la suppuration se maintient abondante. On a introduit une mèche dans la cavité, et on fait des injections d'eau alcoolisée.
6 mai. La suppuration a diminué d'une manière appréciable.
i5. La suppuration est insignifiante.
18. Le malade quitte le service, mais revient à la consultation jusqu'à sa guérison complète. (A partir du 15 juin, il cesse de revenir à la consultation, la suppuration étant tarie.)
Obs. CCXVII. — Ostéite du maxillaire supérieur droit. Résection de la portion d'os malade. Guérison. — Ancourt (Victor), vingt-six ans, doreur, entré le 24 juillet 1874, n'a jamais eu de manifestations slrumeuses ou syphilitiques. Ce malade présente du côté droit de la face une saillie s^étendanl en haut vers la paroi inférieure de l'orbite, en bas vers l'aile ; du nez et la lèvre supérieure qu'elle tend à abaisser, comprenant ainsi toute la joue du côté droit. C'est une tumeur du sinus maxillaire. Dans la narine correspondante existe une saillie arrondie, ainsi que dans l'intérieur de la bouche, sur la ligne médiane de la voûte palatine. Les parois inférieure et interne étant les moins résistantes sont les plus déformées. La paroi buccale offre moins de résistance que les autres à la pression. Cesten cet endroit que s'est ouvert spontanément, il y a trois jours, l'abcès dont le pus suinte continuellement dans la bouche. On trouve de ce côté, à la mâchoire supérieure, quelques racines de dents qui ont occasionné au malade des douleurs et des fluxions fréquentes.
Le début de l'affection remonte à trois ans. Le malade éprouvait dès cette époque une sensation de pesanteur. Dans son développement la tumeur a été de temps en temps le siège d'élancements douloureux. Ces douleurs sont devenues paroxystiques ; elles privent le malade de tout repos pendant
Li nuit.
La résistance des parois et le volume de la tumeur font penser à une inflammation des parois osseuses ou de la fibro-muqueuse du sinus. C'est pourquoi on se décide à réséquer la partie inférieure du maxillaire.
25 juillet. Le malade étant endormi, nous pratiquons une incision verticale, partant de la racine du nez et descendant jusque sur la lèvre qui est sectionnée, en suivant le dos du nez. Les téguments de la joue sont décollés, au niveau du sillon vestibulaire de la joue ; puis à l'aide d'un davier nous extirpons une incisive, et à l'aide de la forte cisaille que nous avons fait construire dans ce but, nous faisons en deux fois la section de la portion malade du maxillaire.
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La (ibro-niuqueuse du sinus peut ainsi être facilemenl examinée; on reconnaît qu'elle n'est pas dégénérée; mais la paroi externe du sinus est doublée de lamelles osseuses de nouvelle formation.
Dans celte opération, de môme que dans toutes celles qui intéressent la cavité buccale, le sang qui s'écoule dans la bouche est absorbé par deux éponges moulées que l'on tient continuellement au fond du vestibule pour empêcher le sang de pénétrer dans les voies respiratoires.
La réunion immédiate est faite avec des fils métalliques; puis nous pbçons un drain dans la cavité du sinus pour permettre le libre écoulemeni des liquides et nous faisons passer ce drain dans les narines et par Touverture normale du sinus dans le méat moyen.
Les suites de l'opération sont des plus simples. Réaction inflammatoire faible, température et pouls normaux. Rhum. Suif., quin., 0,50 c.
A l'examen microscopique de l'os enlevé on a trouvé une oMUe intructive en certaim pointSy et une ostéite formative daminanie à répofui de ropêration (M. Malassez).
28 juillet. Quelques sutures sont tombées. — On les remplace par des bandelettes de tarlatane collodionnées. — On laisse en place les dernières: celles qui sont au pourtour de la lèvre et sous les paupières. C'est là, en cfTct, que la réunion se fera en dernier lieu, les lèvres de la plaie étant sans cesse tiraillées par la contraction des muscles orbiculaires. Lavages par le drain avec de l'eau phéniquée.
L'état général est bon; la plaie est dans un état assez satisfaisant pour que le 2 août le malade puisse (|uitter le service.
Obs. C(]XVIIL Abcès froid enkysté siégeant au niwau du col anale' inique de Vhuinérus droit. Ponction. Drainage. Suppuraiùm prohagii. Affaiblissement graduel. Marasme.
Assozat (Jean), mégissier, cinquante-un ans, entré le 27 mai 1874 dtas la salle Saint-Augustin, très-amaigri, et offrant tous les caractères d'us vieillesse anticipée. Habitudes d'intempérance : boit 2 ou 3 litres de vil par jour et queUjucfois une notable quantité d'eau-de-vie. Chancre unique il y a 2 ans. Pas de bubons ni de roséole. Néanmoins fut traité par le mercure et l'iodure de potassium. Il y a un an environ il a ressenti daas l'épaule droite, des douleurs légères d'abord, et qui ne Tempéchèreat pas de continuer son travail. Elles sirradiaient vers la base du cou et dans tout le bras correspondant. Il y a 4 mois elles devinrent intolérables et le malade fut forcé d'abandonner son travail. Il fut traité par les véâcatoires, les applications de teinture d*iode^ les douches sulfureoseSy et l'iodure de potassium à rinlérieur. Aucune amélioration. Pendant tout ee temps il maigrissait à vue d'œil, l'appétit était pourtant asseï bon, mail l'intensité de la douleur le privait de tout repos, fl y a 5 semaines, ap-
parut à la partie supérieure du bras une petite tumeur de la grosseur d'une aveline, très-douloureuse surtout à la pression. Ce petit noyau s'est développé de jour en jour, et a fini par atteindre le volume actuel.
Aujourd'hui (27 mai 1874) on constate que la tumeur est placée entre l'insertion du grand pectoral et le bord interne du deltoïde, et qu'elle parait s'enfoncer au-dessous de ces deux muscles et les soulever. Elle s'étend en partie dans la direction de la longue portion du biceps jusqu'en avant de l'articulation qui est privée d'une partie de ses mouvements spontanés. L'élévation, l'adduction^ l'abduction complètes du bras sont impossibles. Les mouvements provoqués sont limités et très-douloureux. La consistance de la tumeur n'est pas très-nette. Elle paraît pourtant jiquide, mais il semble qu'il y ait une collection renfermée dans un poche kystique trèsdistendue. Il est difficile d'isoler la tumeur de l'articulation. Toutes les autres articulations sont saines.
30 mai. On ponctionne la tumeur, et il en sort un pus assez épais non sanguinolent. Le stylet fait reconnaître l'existence d'une poche qui ne parait pas communiquer avec l'articulation. Le col de l'os est dénudé en un point très-circonscrit. On se contente de passer un tube à drainage pour faire ensuite des injections iodées. Traitement général reconstituant.
31. A été pris de fièvre dans la soirée d'hier. P = 95. A cependant un peu reposé cette nuit.
1" juin. A passé une journée assez bonne. Ne souffre pas trop dans répaule. Pas de frisson. Nuit également bonne. Peau moite. P = 90. Pas d'appétit.
3. Peau chaude. Fièvre le soir de quatre à sept heures sans frisson. P = 90. Dort peu.
7. La suppuration est toujours abondante. Les douleurs de l'épaule sont vives, et le malade ne peut lever le bras. L'articulation scapulohumérale paraît déformée.
Pas d'amélioration
28. Mouvements de l'articulation toujours très-douloureux. Suppuration un peu moindre.
2 juillet. Douleurs moins vives.
6. A dormi cette nuit pour la première fois depuis huit jours, mais les mouvements spontanés du bras sont toujours impossibles. L'inappétence persiste. Peu de fièvre ; pas de frisson le soir. P = 85 (petit). Peau chaude.
10. Souffre beaucoup de l'épaule qu'il ne peut remuer. P = 86. Il
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semble qii1l se fait une nouvelle poussée inflammatoire Yers Failiculation. Vésicatoire volant.
14. Nouvelle application d'un lar^e vésicatoire qui embrasse toute retendue de Tarticulation. Inappétence complète.
17. Ixi douleur sVst étendue à ia région de Tomoplate. P = 96. Langue d'un rouge vif.
Du 17 juillet au i septembre. I/état du malade est resté sensiblement le même. Douleurs locales a.<;sez vives exagérées par la pression et ks mouvements. L'articulation augmente de volume de temps en temps soos rinfluence de poussées inflammatoires. Comme le malade se nourrit mal cl ne peut dormir, il a perdu ses forces. Il s^est toujours Fait par le tabe à drainage un écoulement séro-purulent de mauvaise odeur.
16 septembre. Depuis deux ou trois jours, le malade a eu le délire pendant la miit. 11 se plaint de souflrir plus que précédemment dans l'épaule; il y a même de Thyperesthésie des régions voisines avec quelques douleurs dans Tépaulc de Tautre côté. La peau est chaude.
17. Dix heures. La langue est sèche, la soif vive. Vésicatoire. A eu hier soir el dans Taprès-midi plusieurs frissons assez violents. Les doolean sont fortes. L*épaule est chaude, rouge et très-sensible à la pression. Le li(|uide qui s*écoule présente une odeur très-forte. P ^ 90. La peau est chaude.
18. Le malade est transporté chez lui, sur la demande expresse de a
femme.
Ors. CiCXIX. — Carie du sacrum. Trajets fistuleux au voiâinage é Vatius, Lavar/es avec la teinture d'iode. Amélioration. — Bocheron (Kigéiiie), liiigère, quarante-six ans, entrée le !29 mai 1874. Depuis le moi$ d'aoûl 187IJ, elle est entrée, à cpiatre reprises, dans le service, et y estmlie cliaipie fois prés (run mois. Il y a vingt ans environ, qu'elle, eut pourb [tremiére lois un abcès qui s'ouvrit spontanément a droite, et tout près de roritice anal avec lequel il était en comumnication. Il lui resta dès hn une (istule à Tamis, pour laquelle elle subit une opération il y adooie aai. La guérison n'en tut pas complète, et depuis il s*est toiyours écoulé n peu de pus par Tanus.
Au mois de juin 1871, un second abcès isolé s'ouvrit à gauche dans le rectum à 5 centimètres de Tamis; il laisse sourdre, aiyourd*hui encore, beaucoup de pus.
A droite de la pointe du coccyx est un autre orifice fistuleux, laissé li par un abcès. Kn enibnçant le stylet dans la fistule la plus élevée, on pénètre jus(pie vers le sommet du sacrum qui est dénudé. Tontes les flstnia communiquent entre elles. Quand on pratique une injection, le liquide sort en effet par tous les orifices, et même par Tamis.
Chaque jour, injections iodées; purgatifs fréquents pour combattre la constipation opiniâtre dont se plaint la malade.
Au bout d'un mois, Forifice inférieur se fermait, et Técoulement diminuait au point de n'être plus qu'un simple suintement. Alors la malade quitta le service sur sa demande pour aller en convalescence au Yésinet.
Obs. CCXX. — Ostéite suppurée de la malléole externe gauche. Abcès saus'périostique. Évacuation de V abcès. Trépanation de la malléole. Guérison, — Testu (Barthélémy), trente ans, entré le 14 septembre 1874 pour une affection de la partie inférieure de la jambe gauche. A quatorze ans, ce malade vit, sans cause connue, son pied se gonfler et devenir le siège de violentes douleurs exagérées pendant les mouvements. Un mois plus tard, il se forma au même point un abcès assez volumineux qui s'ouvrit spontanément et donna issue à plusieurs séquestres. Après quelques mois il ne resta plus que deux fistules au niveau de la base des malléoles ; il s'en écoulait un liquide roussâtre. Elles se fermèrent au bout d'un an, et depuis lors le malade n'éprouva à ce niveau que quelques douleurs revenant à des intervalles irréguliers. Il y a deux mois apparurent du gonflement et de la rougeur des téguments du pied, puis des douleurs sourdes. A son entrée dans le service, on trouve au niveau de la malléole externe d'anciennes cicatrices adhérentes comme les cicatrices osseuses. Les douleurs se font sentir sur toute la longueur du tibia, mais surtout à l'union du tiers inférieur avec le tiers moyen. Les mouvements de l'articulation tibio-tarsienne sont possibles, mais très-douloureux. Huit jours après l'entrée du malade dans le service, les douleurs redoublent, et on voit survenir de l'œdème péri-articulaire surtout vers la face antéro-externe du cou de pied. Un peu de fièvre. P =: 90.
23 septembre. Les téguments qui recouvrent la malléole sont rouges, chauds. La tumeur qui les soulève est fluctuante à son centre. On pratique une incision cruciale de la peau pénétrant jusque sur l'os, puis on applique une petite couronne de trépan. La couche périostique est extrêmement dense. (La couronne de trépan fut pratiquée au-dessus de l'abcès pour éviter l'articulation). On arrive ainsi jusqu'à la lame compacte du côté interne.
La suppuration est entretenue jusqu'au mois de novembre à l'aide d'une mèche de charpie profondément introduite. Le malade est en même temps soumis à un traitement général reconstituant. Pendant les quinze jours qui suivent l'opération, le pouls ne dépasse pas 90. L'appétit et le sommeil sont conservés.
20 octobre. L'oedème a complètement disparu. La plaie est recouverte de bourgeons charnus. La suppuration se tarit.
1*' novembre. Le malade peut faire quelques mouvements sans trop de douleur dans l'articulation tibio-tarsienne. La plaie est complètement fer-
mée. La marche est possible, le malade quitte le senrice pour aller à Yincennes.
!25. Le malade renlre dans le service pour un petit abcès qui 8*esl fait à l'angle inférieur de la cicatrice. Évacuation du pus. Mèche de eharpie dans le foyer. Guérison complète au bout de trois semaines.
Obs. CCXXL — Cancer secondaire des os du crâne conséetUif à la dégénérescence cancéreuse de kystes sébacés multiplei du cuir checâiL Trépanation. Hémiplégie gaucliCy sept semaines après VapéralUm. Mmi. Autopsie : méningite purulente du côté droit. — Delcourt (Cécile), soixante-deux ans, sans profession, entrée le 23 février 1874. AflDûUied fatiguée, mais dit n'avoir jamais été malade antérieurement.
Vers Tâge de douze ans, elle a vu apparaître, sur la partie supérienre et médiane du temporal, de petites tumeurs dures, ni douloureuses, li fluctuantes, et qui sont toujours restées dans le même état sans 8*alcèifir ni se ramollir; ces tumeurs, qui n'étaient pas autre chose que des kjales sébacés, ont atteint peu à peu le volume qu'elles ont aujourd'hui.
Sur le côté droit de la tête, il en existe une plus volumineuse que chacune des autres. Elle a la grosseur d*un œuf de .pigeon, et a été ouverte accidentellement par une pointe de fer très-aigué. Il en serait sorti Bellement du sang. La plaie a disparu en quelques jours et n'a laissé qu'oie petite cicatrice.
Une de ces tumeurs s*est ramollie et ouverte spontanément le lundi 90 mai 1871, alors que la malade avait un érysipèle.
II en est sorti une substance semi-liquide que la malade compare à de la purée de marrons. Une autre tumeur voisine s'est ouverte peu de tempi après et a disparu ; la malade pour hâter la cicatrisation a emplojé b pommade du Bossu. Il y a dix mois la suppuration à commencé i s'étabEr régulièrement par Forifice resté fîstuleux.
Dans ces derniers temps, la malade éprouvait dans les deux répm sus-orbitaires des douleurs tellement violentes qu'elle s'est enfin décidée à entrer à Thôpital.
L'état généra] est satisfaisant, bien que depuis deux ou trois nm elle n'ait pu dormir, à cause de la céphalalgie qui revenait sortout h nuit.
On voit par places, sur la région crânienne, de petites tnmenn dontb volume varie entre celui d'une noisette et celui d'un œuf de pi|:eoa; hi unes caractérisées par leur mobilité sur les parties profondes; kiaiilni adhérentes par des cicatrices laissées là par d'autres kystat qui ont pure.
Sur la partie supérieure de la région occipitale existe une vaste ulcération qui tranche sur les autres par son aspect blafard, p^isàtre, ses bords recouverts de croûtes desséchées. Elle est régulièrement arrondie, du diamètre d'une pièce de 5 francs en argent, elle intéresse la peau, ^le tissu cellulaire sous-cutané, Taponévrose épicrânienne, le périoste et la table externe de Fos. Le fond semble formé par la table interne. Au centre on trouve une portion d'os mobile. En la comprimant légèrement par le sommet, elle semble fuir sous le stylet et éprouver une sorte de mouvement de bascule. Cette ulcération est couverte de bourgeons charnus. La peau est déchiquetée, les bords sont renversés et indurés. Nous sommes donc en présence de kyste sébacé en pleine dégénérescence cancéreuse. Le tissu de mauvaise nature a envahi secondairement les os du crâne et probablement la dure-mère, de sorte (jue, malgré le danger qu'elle présente, Tablation de la tumeur est résolue.
28 février. Après avoir chloroformé la malade, on applique autour de la portion d'os malade dix couronnes de trépan de manière à la circonscrire entièrement, on fait ensuite sauter avec le davier les ponts intermédiaires et la dure-mère se trouve à découvert dans toute l'étendue d'un cercle de 6 centimètres de diamètre. Pansement avec des compresses légèrement imbibées d'une solution étendue d'alcool phéniqué dans l'eau froide.
l"mars. N'a pas dormi dans la nuit; la fièvre est peu intense. La langue est sèche, blanche et rouge sur les bords. A eu un vomissement bilieux qui résulte probablement de l'absorption du chloroforme.
2. P=70. L'aspect extérieur est bon; pas d'appétit, n'a pu dormir, bien qu'elle eût prit une pilule d'extrait théba'ique, les douleurs de tète sont moins fortes. La plaie suppure un peu.
5. Se plaint toujours de céphalalgie frontale; a la langue blanche. P = 60. Eau de Sedlitz, 1 verre ; chloral 2 grammes.
6. N'a pris sa purgation qu'hier soir ; a ressenti de fortes coliques qui l'ont empêchée de dormir. P = 08. Les douleurs de tête ont sensible ment diminué ; le pus exhale une odeur fétide.
Même traitement.
10. L'état général de la malade est satisfaisant; la plaie a très-bon aspect; la dure-mère est recouverte de bourgeons charnus. La malade se plaint toujours de douleurs de tète. Elle a bon appétit.
17. La plaie va très-bien. L'état général se maintient bon; elle s'est levée un peu hier; mais elle a eu du vertige.
27. Hier quelques parties osseuses nécrosées se sont détachées vers le bord inférieur de la plaie.
1*' avril. Les douleurs de tête sont très-tenaces, et fatiguent beaucoup la malade. Bromure de potassium 3 gr.
Mèiiio état; hier pas de fièvre; mais a peu d'appétit
8. L'i malade se plaint toujours de la céphalalgie qui ne lui laisse pa» un moment de repos.
13. (iOntinue de prendre le hronuuTdans la journée, et lechloralle soir.
17. A en un peu de délire dans la soirée précédente. Dans la nuit de };raves acridents se sont profluits. Le matin, hémiplégie gauche, avec hémianeslhésie du méme.eùté. Rien de particulier à droite. La plaie est devenue siiillante comme si elle eût été repoussée par une collection pomlente sous-jacente. On fait deux ponctions avec le bistouri, elles ne donnent que du san^. L*aspeot delà plaie est moins satisfaisant; elle est plu sèche et plus terne que d*usa{;e. P = 98 irrégulier, alternativeneal petit et dur, on larpre et développé.
Mort à huit heures du matin
Autopsie faite vinjrt-^juatre heures après la mort. On incise d'abord ks téprumeiits autour de la plaie, puis, le crâne étant mis à nu pair les proeédéi ordinaires, on détache par un trait de scie la calotte crftnienne et oal'eilève.
L'i partie centrale de la plaie qui, pendant la vie, se distinguait par tm moindre relief et la moindre vijrueur des bourgeons charnus reste adht rente aux méninges ( i ).
La hotte osseuse est normale quoique assez épaisse. Ln perte de nbstaiice qui correspond à la rondelle osseuse enlevée est irrégulièreMri circulaire, à bords festonnés, et présente 6 à 7 cealiniètres de diaaèlR dans tons les sens. Ces bords érodés et amincis ont donné naissaaee i dt vigoureux bourgeons charnus qui ferment la partie périphérique de h plaie. Otte perte de substance est située presque entièrenient à droite d ne dépa>se la li^'ue médiane à gauche que d'un centimètre à peine.
l/iiicision de la dun^mère donne issue à une certaine quamlité de pii Olte membrane est. dans toute retendue qui correspond à In pean,tni^ formée en un ti<<u boni^^eonnant (|ui comprend au^i les antares utéaiÊffÊf et est étroit Muent appliqué sur la substance cérébrale. Ln enlevée, on trouve la plus }:rande partie de rhémisphère céréhnl Ail] reciuixerfpar du pus tpii forme nue nap|>e surtout niai>|née en niaM niveau d4i bdte frontal, et contourne la perte de substance ponr alkrl mer une seionde cdlecli'Ui en arrière infiltrée (à et in dnns Fi sous-anichnoîilien. Les circonvolutions paraissent aplaties et lrace< manifestes ilf la compression qui a, dans les \ie. donné lien aux phénomènes hémipléfriques obsenrés^
(I Li relation de l'autop^if a i^té faite par X. Eichaqpcl, service.
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de la plaie, il n'existe pas de pus. Sur certains points, on trouve des traces manifestes d'encéphalite; la surface des circonvolutions est roujçe, adhérente à la pie-mère, . et présente des exulcérations assez étendues. En enlevant la pie-mère, on voit que sur ces points la substance cérébrale ramollie; mais cette altération ne dépasse pas la substance grise.
Les coupes pratiquées sur le reste du cerveau ne montrent aucune altération, ni de la substance cérébmle, ni des ventricules, ni des méninges du côté droit.
Obs. CCXXII, — Exoslose ostéo-carfilagineme du musculaire supérieur. Ablation. Guérison.— Tavant (Morie), trente-huit ans, entrée le 2 octobre 1874, pour une tumeur de la mâchoire supérieure.
Il y a environ 40 n>ois, elle a vu apparaître une tumeur sur le bord inférieur du maxillaire inférieure et du côté gauche. Depuis trois mois surtout, elle a augmenté sensiblement de volume, mais n'est pas devenue douloureuse. Au moment de son entrée, on peut constater la présence d'une tumeur manifestement adhérente au maxillaire. Les parties molles environnantes ne sont ni adhérentes, ni enflammées. La tumeur a le volume d'une grosse noisette, elle n'est ni fluctuante, ni soulevée par des battements. Toutes les dents placées au-dessus de la tumeur sont saines. La ^ malade n'a jamais eu de manifestations syphilitiques. Les ganglions sont
absolument sains.
j 17 octobre. On incise la peau, et avec le doigt on reconnaît que la tmneur
: à une consistance inégale, qu'elle est bosselée à sa surface, qu'elle adhère
'- à Tos par un pédicule assez large. On fait la section du pédicule avec la
; pince de Liston. Après l'ablation, on voit que la partie superfîcielle do la
^ tumeur est formée de cartilage, et qu'elle ofl*re des bosselures trop peu
'\ saillantes pour qu'elles pussent être senties lorsque la tumeur était en
^ place.
^< 18. N'a pu dormir à cause des douleurs dans la moitié gauche de la tète.
r P =1 00. Langue blanchâtre. Peau sèche. ~ J 19. Pas d'appétit. Fièvre dans la journée. La douleur continue. P = 96. SI. Amélioration. A pris avec plaisir un peu de bouillon. Céphalalgie '^i;inoins intense, a pu dormir deux heures environs pendant la nuit. P = 88. JLâ cicatrisation commence.
* 24. L'appétit revient. Plus de fièvre. Pas de maux de télé. La plaie se ^i^comblc.
^ijL • 26. I^a cicatrisation est presque complète et la malade quitte le service ^^îior sa demande.
Obs. CCXXIII. — Exosiose osléo-cartilagineuse de Vextrémiié infè- ^iriture du fémur droit. Faiblesses et douleurs intenses dans la jambe
du même côté. Ablation de la tumeur. Guérison. — Féron (Henry), aeue ans, entré le 10 octobre 1874.
Il y a un an, ce jeune homme vit apparaître à la partie inférieure et interne du fnnur droit une petite tumeur. Peu à peu elle augmenta de volume, et amena un cortège de symptômes qui décidèrent le malade à entrer à Tliôpital Lariboisiêre, d'où il sortait quelques semaines plus lani dans le même état. Il se plaignait d*uue faiblesse de toute la jambe, aceompagnée d'engourdissements, de fourmillements et d'une douleur parfois très-vive pendant le jour, comme pendant la nuit. Ces douleurs deTinreal tellement vives pendant ces derniers temps qu*il se décida à entrer de nouveau à Hiôpital.
A la partie inférieure et interne du fémur droit, immédiatement au-dessus du condylc interne, se trouve une tumeur du volume d'un petit oeof, dure, adhérente à Tos, soulevant les parties molles qui semblent libres aidessus d*elle. La peau a conservé sa couleur et sa température normales. Au toucher, on circonscrit assez facilement la tumeur; elle présente dm extrémité libre renflée en massue, supportée par un pédicule plus mince qui vient s'implanter sur le corps du fémur, tout près de son extrémité articulaire. lUen sur aucun autre os. Les douleurs étant intolérables, on se décide à faire l'ablation (voy. pour plus de détails, sur la conduite soifie en pareils c^is par M. Péaii, la 0* leçon, 1'^* partie de cet ouvrage).
!2i octobre. Le malade est endormi par le chloroforme, puis on bit h compression suivant la méthode d'Esmarch.
Incision mettant à découvert une coque fibrolde vasculaire, mais Irtsdure, qui enveloppe la tète de la tumeur; puis, au-dessous, une sratviale de nouvelle formation correspondant à toute la surface de h tn meur.
Celle-ci est implantée sur l'os par un long pédicule, et se diripde haut en bas et d'avant en arrière. Elle est facilement énucliée avec k doigt; on reconnaît qu'elle est cartilagineuse jusque dans une partie de Si base. On profile de sa mollesse pour la détacher complètement du féaVi tout en pénétrant peu profondément du côté de l'os vers la partie inférieiifi de crainte d'intéresser l'articidation.
La masse de la tumeur est formée en partie de tissu cartilagineux et si partie de tissu osseux raréfié; elle est lobulée à sa surface, et nqipelB l'aspect d'un chou-lleur.
On met une mèche dans la plaie, et on applique un appareil ouaté. U malade ne ressent aucune suite fâcheuse de cette opération. Sa santé |éiiraie reste excellente ; il ne perd ni l'appétit, ni le sommeil. Pas le moiiÉt accident du coté de Tarticulation.
Au bout de cinq jours, le premier appareil ouaté s*étant relàchéyàici applique un second qui est laissé en place pendant quinie jours. An M
de ce temps, on trouve la plaie rosée, couverte de bourgeons, et notablement diminuée de grandeur; depuis lors, pansement à ciel ouvert.
23 novembre. — Il ne reste plus qu'un petit orifice donnant passage à quelques gouttelettes de pus, au centre de la plaie ; on en cautérise le pourtour avec le crayon de nitrate d'argent. Le malade se lève, peut marcher depuis plusieurs jours.
28. La plaie étant complètement fermée, le malade est désigné pour Vincennes. Inutile d'ajouter que la douleur, l'engourdissement et la faiblesse du membre avaient disparu avec l'exostose.
Obs.CCXXIV. — Exostose volumineuse du col du fémur gauche. Troubles graves dans la circulation et Vinnervation de tout le membre inférieur correspondant. Ablation. Septicémie. Mort. — Bescherel (Alexandrine), vingt-sept ans, entrée le 15 janvier 1874 pour une tumeur siégeant à la cuisse gauche.
Il y a sept ans, ulcération de la grande lèvre gauche traitée dans le service de H. Alphonse Guérin. La malade lui attribuait une origine traumatique, mais on porta le diagnostic de chancre infectant. Elle eut à la même époque, quinze jours après son entrée à l'hôpital, un bubon qui se ramollit et suppura.
Elle n'aurait eu ni roséole, ni plaques muqueuses, ni laryngites ; elle n*a pas perdu ses cheveux.
n y a deux ans, la malade remarqua, sur le face interne de la cuisse gauche, au niveau du bord externe du triangle de scarpa, une plaque ecchymatique très-foncée, ayant une longueur de \ centimètres environ.
En même temps survint une augmentation de tout le membre au même niveau. Il n'y avait aucune douleur, mais la jambe gauche se fatiguait plus vite que la droite. Il y a un mois environ, la malade ressentit dans le genou et dans l'aine, des picotements d*abord, puis des douleurs s'irradiant dans toute la cuisse et dans l'abdomen. Elles amenèrent bientôt de la claudicalion, puis la marche devint complètement impossible.
Au moment de l'entrée de la malade on trouve, à un travers de doigt audessus de l'arcade crurale, à un centimètre en dedans du bord interne du couturier, une tumeur dure, bosselée, immobile sur les parties profondes. Elle est nettement bilobée et présente le volume d'une tête de fœtus. Elle se prolonge sous le couturier et le soulève. Elle est immobile sur le fémur et ne paraît pas en communication avec le bassin. Lorsque l'on place les deux mains transversalement de chaque côte de celle tumeur, on sent une fluctuation évidente. On voit en môme temps qu'elle est en partie solide et d'une dureté comparable à celle de l'os. Il est assez difficile de se rendre un compte exact de ses rapports avec les couches sous-jacentes. Les mouvements du membre sont restés libres et l'articulation coxo-fémorale est intacte.
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La tumeur a dcforiné la région et comblé en partie le creax ioguinocrural.
Douleurs vives dans la cuisse et la jambe. La tempérafare do pied gauche est uu peu moins élevée que celle du pied droit. Un peu d'oedème péri-malléolaire. Les battements de la pédieuse et de la tibiale postérieure ne peuvent être sentis. lodure de potassium, 4 grammes par jour.
^5 février. La tumeur n'a pas diminué. Les douleurs sont deveniies de plus en plus vives. Une petite ulcération se montre à rextrémité antérieme du gros orteil. On se décide à enlever la tumeur.
On fait une incision parallèle au bord interne du muscle couturier, pois on prend les plus gmndes précautions pour éviter le paquel Tasculo-nerveux du voisinage. (Voir pour la description de l'opération, première pvlic, neuvième le^on.)
On se trouve en présence d'une exostose implantée sur le fémur par in pédicule assez étroit, et recouverte à sa surface d'une bourse séreuse, knc la scie à chaîne on fait la section du pédicule. La tumeur enleTée a le volume d'une mandarine, elle est complètement osseuse.
17. P= 108. Suif, quinine, I gramme. La malade est dans un éUlatisfaisant. Suppin*ation normale.
Même état. Soif très-vive. Pas de frisson
10. Badigeonnage de la plaie avec le nitrate acide de mercure. La mibde ne peut plus supporter le sulfate de (|uinine. Lavements avec de Teitnildp quinquina.
!20. Même état. Langue sèche. P= I-U. La plaie est touchéeaTec raode nutrique pur. Suif, quinine, ^ grannnes. Rhum, 200 grammes. La nahde a un premier frisson le soir.
!21. La malade se tourmente. Face «inxieuse. A eu ce matin un frÎMi qui a duré cinq minutes. P=l 18. Suif, quinine, i grammes. RhuaiySOOL
:2:2. P= I i8. Même état. Mort dans la nuit.
A l'autopsie, on n*a trouve d'abcès métastique dans aucun oi|lie- I/implantation de la tumeur se trouvait sur la limite du col, eu dsdaïf du grand troehanler.
Ons. (1(]XXV — Tumeur de la télé dupérotié^ probablemmU tilaffiueuse. Douleur y trouble de sensibilité et de nuiritùm. IgnifUMilÊrft disparition de la douleur. — Morer (Joseph), vingt ans, entré le 9 jtfvier 1871. Depuis Tàge de sept ans, il a remarqué, près de la tête di péroné gauche, une tumeur de la grosseur d'une noisette qui Fa tmyit fait beaucoup souiïrir.
Jusqn*à dix-huit ans, la tumeur resta d«ins le même état, mais eBe dev^ nait très-douloureuse à des intervalles irréguhers. A cette époque, hséi^ leurs cessèrent romplétemenl pendant un an, et il put servir comme pi|* marchand de vin ; depuis lors les douleui's sont revenues tellemeul AriSi
OBSERVATIONS DTN INTÉHÊT SPÉCIAL. 335
que la marche a été impossible sans Taide d'une béquille ou d'un bâton. 11 se décide «ilors à entrer à Thôpita].
La tumeur est située juste au niveau de la tête du péroné et y adhère ; elle offre le volume d'une petite châtaigne. Lisse à la surface, elle est uniformément dure comme osseuse, n'est pas pédiculée, mais parait intéresser le péroné dans sa totalité, et s'enfoncer jusqu'au-dessous du jambier antérieur. Une pression, même légère, paraît occasionner de vives douleurs, et arrache des cris au malade, qui est, à vrai dire, très-pusillMninie. Ces douleurs s'irradient sur toute la face externe de la jambe jusqu'au-dessus de la malléole. La peau qui la recouvre a gardé sa couleur et sa température normales ; elle glisse dessus, et ne présente aucune vascularité. Les mouvements ne sont pas douloureux, mais la station verticale est très-pénible, surtout quand le malade s'appuie de ce côté. La sensibilité est notablement diminuée, surtout sur la face anléro-externe de la jand)e. r,elle-ci est diminuée de volume; mesurée au milieu de la partie moyenne du mollet, sa circonférence présente O^jO^ de moins que celle de l'autre côlé. Les muscles du pied sont grêles, peu développés ; la première phalange des orteils fléchie sur la seconde; cependant on ne trouve nulle part d'ulcérations ni de taches ecchymotiques. Rien sur aucun autre point du squelette; rien dans les poumons, ni dans le système lymphatique.
Traitement général reconstituant; badigeonnjige avec la teinture d'iode. Pendant deux mois, la tumeur garde le même volume, et les douleurs restent les mêmes. lodure de potassium sans plus de changement.
Au mois de juillet, ignipuncture, et compression avec de la ouate. La tumeur a gardé le volume qu'elle avait lors de l'entrée du malade. Les douleurs ont cependant disparu. Ce malade quitte le service le 17 octobre.
Obs. CCXXV. — Hydropisie enkystée du sinus maxillaire gauche. Ponction^ drainage, lavages iodés. Guérison roniplète au bout de quatre mois. — Dalphine (François), trente ans, gardon marchand de vin, entré le 27 novembre 1874. Ce malade s'est aperçu, il y a quatre ans, d'un gonflement de la joue gauche resté stationnaire depuis lors. Il y a trois mois, ce gonflement a pris une marche très-rapide. Sa santé générale est assez bonne. Le malade se plaint pourtant d'un eczéma de la main droite et d'une spermatorrhée remontant à deux ans.
Aujourd'hui on trouve une tumeur du maxillaire supérieur gauche, avec déformation peu apparente à l'extérieur. Le sillon palpébral est conservé; la saillie existe plutôt du côté du ne/ et de la voûte palatine La paroi interne du sinus offre une saillie, à travers laquelle on peut percevoir difficilement, ilestvijii, delà fluctuation. Le bord alvéolaire correspondant présente des dents en très-mauvais étaL La petite molaire est cariée; les grosses ont été arrachées. La cloison du nez est rejetée un peu du côté opposé à la tumeur. Pas de ganglions engorgés dans le voisinage.
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28 novembre. On pratique une incision transTersale au nîTean du Testibule de \a bouche, et allant directement dans le sinus maxillaire; il en sort un liquide très-chargé de choleslérine. Le doigt^ introduit par rincision, permet de reconnaître une hydropisie simple , sans parois kystiques, contrairement à l'opinion émise par Giraldès. (Voy. Nélalony Pdih, ckirurg., t. III» fasc. I.)
Par rincision fut introduit un tube double qui traversa la cavité Ai sinus, et sortit par le nez et la bouche juste au-dessous de la lèvre supérieure! Ce.tube servit à faire des lavages iodés. Pendant huit jours, le malade ne put prendre que des bouillons et potages ; dès cette époque, on voyait la tumeur sensiblement diminuer. Le drain et les lavages iodés furent maintenus pendant deux mois. Au mois de mars, le malade ne présentait plus aucune déformation appréciable. Il ne restait qu'une suppuration insignifiante, et, le 37 mars, le malade reprenait ses habitudes ordinaires. A la fîii d'avril, nous avons eu occasion de le reniir; il n'exisUiit plus aucune trace de tumeur, ni de suppuration. L'indsiMi première seule était incomplètement fermée.
Obs. CCXXVI. — Hydropisie enkystée du sinus maxiUaire droit Pm> lion. Drainagey lavages à Veau phéniquée. Guérison au hoiM twa m&à. — Rigollot (Isidore), cinquante et un ans, entré le 3 juillet 4874, «depuis cinq semaines une tumeur du maxillaire supérieur droit. Il a en le nombreuses fluxions dentaires de ce côte. Le sillon naso-jngal est déformé. Toule la région de Tos malaire est le siège d*un gonllameil appréciable à la vue. La voûte palatine présente aussi à rintérieuriK saillie très-sensible. La paroi supérieure parait saine. Pas d'exophthahiie. La tumeur est donc limitée à la paroi inférieure, interne et externe di sinus. De ce côté, le malade ne présente qu'une racine de dent qui senUe sans importance. La tumeur est fluctu<inte ; ni la peau, ni la muqnew ne présentent de coloration bien marquée. I^a tumeur est incisée t^ulSlC^ salement par le vestibule de la bouche au-dessus de la canine; ils'éoerii immédiatement un liquide ritrin foncé, contenant une certaine quantité de cholestérine ; on peut même recueillir sur la palette quelques cristat assez volumineux. Le petit doigt introduit par la plaie permet d*expiiiv le sinus et sa muqueuse. On ne découvre aucune trace de petits bitas; c'est bien k une hydropisie du sinus que Ton a affaire.
Un drain introduit par la plaie d'ouverture permet de faire des lavi|ii à Teau phéniqiiée dans le sinus. Le malade peut quitter le senrice dans kl premiers jours d'août.
Le 17, il revient à la consultation. La tumeur a disparu. Les lavV* avaient même été abandonnés avant l'époque jusqu'à laquelle on Idai' conseillé de les faire.
Obs. CCXWIL— Sarcome myéloïde et ossifiant érectile (tumeur à myéloplaxes) du maxillaire inférieur. Résection de Vos. Affection organique du cœur ancienne. Embolie. Apoplexie pulmonaire. Mort. — Lambert (Georges), seize ans, sans profession, entre le 27 mars 187 i. Porte sur la mâchoire supérieure une tumeur, qui a débuté il y a six à huit mois et Tempêche aujourd'hui de se nourrir. Saillante au dehors, elle est limitée en arrière à Fangle gauche de la mâchoire, au voisinage des grosses molaires, arrive vers la ligne médiane, qu'elle déborde un peu jusque vers la canine du côté droit; occupe plutôt Tos que la gencive, circonstance ordinaire des tumeurs dites à myéloplaxes. Le bruit de parchemin fait défaut. Du côté de la muqueuse, le tissu est rougeâtre, violacé. La tumeur n'adhère pas au périoste ; elle est interstitielle, a envahi la totalité de la mâchoire et passe de l'autre côté, de telle sorte que, si l'on se contentait de rénucléer, on conserverait toutes les chances d'une récidive. L'ablation est donc une nécessité.
10 avril. On place des éponges dans l'arriùre-bouche, afin d'éviter que le sang ne tombe dans le larynx, et comme c'est toujours une difficulté d'enlever les parties osseuses qui donnent attache aux muscles géniohyoïdiens, parce que la langue privée de son point d'appui antérieur tend à s'échapper en arrière et que le malade a de la tendance à l'avaler, si l'on peut s'exprimer de la sorte ; nous nous proposons de finir l'opération par cette ablation. L'incision faite au niveau du bord supérieur de la machoire, pour dissimuler le plus possible la cicatrice, la tumeur est mise à nu. Les vaisseaux qui donnent le plus de sang ayant été obturés par des pinces hémostatiques, nous sectionnons le corps du maxillaire à l'union avec les branches montantes des deux côtés, au moyen d'une très-grande pince de Liston, construite pour la circonstance. Comme la branche montante n'est pas intéressée, on la ménage. Les vaisseaux sont un peu hypertrophiés ; la tumeur est elle-même très-vasculaire (c'est ce qui avait fait donner à ces sortes de tumeurs le nom d'anévrysmes des os). L'os est altéré dans sa texture; il a cette porosité extraordinaire qui est de règle dans les tumeurs à myéloplaxes.
Examen de la tumeur. — Elle a le volume d'un œuf de dinde. La portion la plus superficielle est recouverte d'une lame osseuse, mince, se coupant avec le scalpel. Sa coloration est rouge franche, avec des zones lirégulières grises.
Lediagnostic histologique porté fut le suivant :
Sarcome myéloïde et ossifiant érectile (M. Ranvier) (tumeur à myéloplaxes de Robin et Nélaton).
12 avril. A peu reposé cette nqit; a eu de la fièvre; la peau est Aaude. P = 110.
13. Quelques frissons dans l'après-midi et pendant la nuit. L'appé-
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lit osl nul; la langue est blanche; la peau chaude; le pouls dur et fréqueiiL P = 120. Ne soulTrc pas de la plaie.
15. A bien dormi cotte nuit; ne parait pas trop fatigué de Topêration ; a pris de bon appétit quelques bouillons, potages, des boissoas stimulantes. P = 110. Peau modérément chaude; ii*a eu ni fiène ni frisson ; se plaint de céphalalgie.
17. Délire cette nuit. P = 130. Avale maintenant avec plus de bdlili; même alimentation. La céph<ilalgie n*a pas diminué; ^il est sunenn in peu de gonflement siégeant à la partie supérieure de la plaie.
19. Peau chaude. P = lâO. A déliré cette nuit. Le gonflement a pgni la paupière inférieure ; Tœil parait enfoncé au milieu des tissus toméfiéi. Mange de bon appétit.
!2:2. L'œdème a gagné la paupière supérieure qui recouvre complétemm l'œil. La réunion de la plaie est à peu près complète; il ne reste pins qv deux petites ouvertures qui ne peuvent tarder à se fermer. Délire enooR cette nuit. P ^ 115. Le malade est transporté au chalet.
Même état. P = 1135. Mort à cinq heures du soir
L*autopsie a été faite vingt-huit heures après la mort par M. Boomn^ interne de service, qui a fourni les renseignements suivants :
Le cœur est le siège d^ine affection ancienne : rétrécissement et b sance aortiques ; on trouve dans le tissu même du cœur de nombrenx fibreux, ainsi que les signes d*une myocardi te assez prononcée. Adhémos pleurales nombreuses. Trois gros noyaux apoplectiques dans les libl inférieur et moyen du poumon droit, paraissant récents, elsans trMSi'B pneumonie tout autour. En suivant 1 artère pulmonaire, on troevs ■ caillot flbrineux obturant complètement une subdivision volumineose Ak branche de bifurcation droite, (le caillot est ancien, mais n'adhère fM»* blement aux parois de Tartère : c'est un cmbolus. Rien dans le p0*" gauche. Pas d*abcès uiétastatiques dans aucun organe.
0ns. CCXXVIII. — Épithélioma tubulé (cylindrama iê BittrM) iim loppé dans Vépnisseur (Tun des os propres du nez. ExiirpatUm. Owtrim — Leleux (Jean-Uaptiste), vingt-cinq ans, entré le 22 août 4875 fO^^ déforinamation très-choquante de la face.
Il y a six mois survint, sans cause apparente, un larmoiement de rœil droit. Un mois plus tard, il remarqua une petite tumeur ^f^ rnissait développée dans l'épaisseur de la paupière inférieure^ ai de Tangle interne de Tteil. Le volume de cette tumeur augmenta psa à p* et atteignit bientôt celui d'un œuf de pigeon. A partir de ce i malade éprouva quelque difficulté pour respirer par les narines; il ^j jamais remarqué de bruit particulier pendant le passage de Pair, ki entrée dans le service, la tumeur est molle et fluctuante; elle aonHit deux paupières jusque dans leur milieu, ainsi que le tendop dn
orbiculaire. La peau est rouge, luisante et amincie. La conjonctive et le le globe oculaire ne présentent rien de particulier.
Le malade dit qu'il apparaît quelquefois, sur le bord libre de la cloison du nez, une petite tumeur lisse et peu colorée ; mais cette cloison est ellemême déformée, et l'on ne peut rien distinguer dans l'intérieur de la narine. La voûte palatine ne présente aucune dépression, pas plus que la cavité orbitaire. Le doigt ne peut explorer les fosses nasales, à cause de la déviation de la cloison.
2^2 août. On incise la tumeur, qui laisse sortir un liquide verdàtre, purulent, épais et gélatineux. Après l'évacuation de cette collection semisolide, on s'aperçoit que l'un des os propres du nez (le droit) est recouvert en partie de fongosités abondantes, semblables à celles que l'on rencontre autour des trajets fistuleux. Cet os est perforé : il livre passage à une tumeur de forme et de consistance glandulaires. Rien du côté du front et de l'orbite. Par l'ouverture déjà pratiquée, nous énucléons sans peine avec les doigts la plus grande partie de la tumeur et nous réséquons les parties saines qui l'entourent.
Examen. — La partie enlevée a une forme granuleuse; sa coloration varie, par places, du violet au rouge pâle. Elle est friable, extrêmement vasculaire. Dans son ensemble, elle paraît plutôt former un amas de granulations soudées les unes aux autres qu'une tumeur homogène. Par l'examen microscopique, on a reconnu que c'était un épithélioma tubulé (H. Malasscz).
Il s'écoule beaucoup de sang. Une éponge est laissée à demeure dans le but d'exercer une compression efficace eu prévision d'une hémorrhagie secondaire. Les choses restent dans le même état pendant quarante-huit heures ; il s'échappe continuellement du sang en petite quantité ; mais le malade ne subit aucune influence fâcheuse de l'opération. On fait des injections antiseptiques.
24 août. On ôte l'éponge, et comme il s'écoule encore un peu de sang, on fait des lavages prolongés avec une solution très-étendue de perchlorure de fer. Une nouvelle éponge est remise en place, et, à partir de ce moment, on ne voit plus de sang s'écouler par les narines.
26. Une suppuration de bonne nature s'établit ; depuis lors, les lèvres de la plaie se réunissent régulièrement, et le malade sort guéri le 4 septembre.
0ns. CCXXIX. — Cancer du maxillaire mpérieur droit. Ablation. Bécidite au bout de deux mois. Invasion des ganglions sous-maxillaires. — Kramp (Madeleine), cinquante-cinq ans, lingère, entre Ie25janvierl875. Pas d'antécédents héréditaires de cancer, femme robuste et bien portante. Réglée à dix-neuf ans, a eu trois accouchements normaux ; ménopause à cinquante ans.
La maladie actuelle a débuté il y a neuf mois par une petite tumeur très-
dure située sur Tapophyse montante du maxillaire supérieur, tout près de l^mi^'lc interne de Torbite. On a enlevé en ville cette tumeur au bout de six mois , mais elle a récidivé dans la cicatrice deux mois plus tard, par un petit bourgeon dur et limité. Au moment de son entrée, on constate: Asymétrie des deux moitiés de la face. Apli^tissement et déviation da nez à gauche. Sillon naso-jugal comble par la tumeur. Peau fioe, violacée, très-adhérente à la tumeur. Celle-ci est bosselée, de consistance inégaie, comme (luctuante en diiïérents points, elle remonte en arrière jusqu*» tubercule zygomatique, descend jusqu'à la deuxième molaire. Paupière tuméfiée et présentant une teinte violacée ecchymotique. Du côté du neila tumeur ofTre un aspect lardacé. Bourgeons épithéliaux, fongueux, s*éteiidant jusqu'au collet de la seconde incisive. Épistaxis et héraorriugies buccales fréquentes. Etat général assez bon, malgré une teinte cadiectiqne très-prononcée des téguments. Ganglions sous-maxillaires et parotidiens envahis. La malade est restée quinze jours seulement dans le se^ vice, aucune opération n*a été faite et elle est sortie sensiblement dans k même état.
Ons. CCXXX. — Cancer du maxillaire inférieur développé en cinq mtù. Rien dans les ganglions. Cachexie cancéreuse avancée. — Gostiau (Philippe), soixnnte-dix-huit ans, corroyeur, entre le 30 juillet 1874. Rh d'antécédents héréditaires de cancer. Renseignement d'une valeur rebtive, car il ne se rappelle que vaguement la manière dont sont niorii son père et sa mère. Il a eu plusieurs enfants (1 garçon et 3 filles), «ko d'eux n'a été cancéreux; il n'a jamais été lui-même sérieusement mabde, mais depuis qnehiue temps il a maigri, a perdu les forces et Tappétit, d pris une teinte jaune-paille caractéristique. En même temps, ilyadBf mois environ, ce malade sentit dans la mâchoire inférieure des doulean très-vives qu'il prit pour de Todoutalgie. Elles sont en très-peu de teiDfi devenues lancinantes et Irès-violentes. La gencive s*est tuméfiée, qadqM petits bourgeons saillants se sont ulcérés à leur sommet.
Il entra alors à la Pitié, où on lui prescrivit un collutoire avec: décoction de racine de guimauve,- infusion de tête de pavot et aid rosat. Les douleurs devinrent un peu moins vives et le malade quitta IWpital. Il y a deux mois, il a vu paraître sur la gencive inférieun, i droil(% une nouvelle tumeur de la grosseur d'une noisette, qui ne Wi causé tout d'abord aucune souffrance. Elle a grossi rapidement; an boni tk quinze jours sont survenues des douleurs contusives et sourdes d'aboli puis bientôt lancinantes et atroces : on eût dit qu'on lui tordait h akchoire.
Depuis quatre mois, la mastication est très-difficile. Le malade ne jeâ prendre que des potages. L'appétit est perdu. Les forces dimÎBneil'* plus en plus.
Au moment de son entrée, on trouve sur la partie médiane de la mâchoire droite une large tumeur épithéliale qui déborde le maxillaire inférieur et fait saillie sous la peau. Elle est indépendante de la tumeur faciale. Elle est dure et inégale, assez douloureuse à la pression pour lui arracher des cris. La muqueuse gingivale a été inégalement soulevée dans la plus grande partie de son étendue. La tumeur surmonte le bord alvéolaire du maxillaire inférieur d'un centimètre et demi environ. Elle est complètement immobile, fait corps avec Tos et s'étend jusqu'à l'origine de la branche montante en dehors, jusqu'au menton en avant.
Joue soulevée et œdématiée. Rien dans les ganglions. L'état général du malade, son âge et le volume de la tumeur interdisent toute opération. Collutoire au chlorate de potasse. Toniques à l'intérieur.
5 août. Le malade se plaint de douleurs d'oreilles très-aiguës et qui s'étendent à toute la région mastoïdienne. Injections sous-cutanées d'une solution de chlorhydrate de morphine. ,
H. Le gonflement de la jœie a diminué ; les souffrances sont un peu moins vives.
25. Le malade demande à rentrer chez lui, puisqu'il ne peut être opéré. Il dort depuis plusieurs jours ; les douleurs d'oreilles sont plus rares et moins aiguës. Les injections calmantes seront continuées.
La tumeur n'a pas augmenté de volume depuis son entrée à l'hôpital. Les ganglions sont toujours indemnes, mais l'état général est devenu trèsmauvais.
MALADIES DES ARTICULATIONS ET DE LEURS ANNEXES
Nous avons divisé ce chapitre en trois paragraphes, comprenant : l"" les maladies non inflammatoires d'origine traumatique des articulations; "i"* les maladies inflammatoires; 3* les hrgromas. Bien que ces dernières affections n'appartiennent pas, à propr,?ment parler, aux jointures, nous n'avons pas cm deroir les ranger dans un chapitre h part. C'est pour cela qu'au Heu d'intituler celui-ci : maladies articulaires, nous Tintitulons maladies des articulations et de leurs antwxes.
Le § 1 comprend les entorses et les luxations. A propos de ces dernières nous disons, dans le résumé statistique du commencement, ({uelques mots des observations renfermées dans le tableau annexe à notre première leçon clinique (voir Première partie, pages 8 et 9).
A coté des arthrites pro])rement dites, aiguës ou chroniques, nous avons rangé les liydarthroses et les tumeurs blanches. Toutes ces affections remplissent le paragraphe ayant pour titre: Maladies inllamwaloircs. Enfin, dans un troisième pamgraphe nous plaçons les hygromas.
MALADIES NON INFLAMMATOIRES D*ORIGIIIE TRAUKATIQUB.
A. — Entorses.
Huit malades sont entrés dans le service pour des entiMses; une occupait Tarliculation radio-carpienne du c6té droit; eik
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elle était consécutive à une chute sur la paume de la main, et fut guérie en huit jours par l'immobilisation de la jointure au moyen d'un bandage roulé. (Obs. CGXXXI.)
Une autre avait pour siège l'articulation fémoro - tibiale gauche; elle s'était produite pendant que le malade était tombé d'une voiture. La jambe fut immobilisée dans une gouttière en fils métalliques, et la guérison complète survint au bout de vingt et un jours. (Obs. CCXXXII.)
Les six autres observations sont relatives à des entorses de l'articulation tibio-tarsienne. Deux avaient été produites par une chute faite d'un trottoir sur la chaussée ; deux à la suite d'un faux pas sans chute. On doit noter au sujet d'un de ces derniers malades qu'il avait eu deux ans auparavant une entorse de la même articulation dans les mêmes circonstances (observalion CCXXXVIII) ; une entorse plus grave fut produite par une chute dans un escalier, une autre pendant un saut, enfin une dernière par la chute d'un corps solide assez lourd sur le pied.
Dans quatre cas la guérison survint en moins de dix jours ; dans deux, de quinze à vingt jours; dans un, au bout de vingthuit jours seulement; le traitement fut le même dans tous les cas, sauf dans deux. Il consista en application de compresses résolutives et repos au lit sans appareil ; on dut une fois immobiliser pendant vingt jours l'articulation dans une gouttière en* fil métallique; une autrefois, appliquer pendant quinze jours un appareil silicate.
Obs. CCXXXL — Entorse de V articulation radio-carpienne droite. — Tixier (Pierre), trente-huit ans, homme de peine, entré le 8 avril 1875. A fait hier une chute sur la paume de la main droite : douleur et gonflement notable du poignet sans déplacement des saillies osseuses, ni crépitation. Compresses d'eau blanche. Immobilisation de l'articulation avec un bandage roulé. Guérison au bout de huit jours.
Obs. CCXXXII. — Entorse de l'articulation féinoro-tibiale gauche. — Bouchard (Claude), quarante-trois ans, entré le 19 avril 1874, tombé la veille de voiture. Tuméfaction de tout le genou gauche. Kotulc en place. Douleur assez vive dans le genou, exagérées par la pression surtout au niveau des insertions ligamenteuses. Mouvements volontaires possibles,
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mais très-douloureux. Un peu de fièvre et de céphalalgie. P = 88. L'appareil silicate mis le lendemain n'ayant pu être supporté, on place le membre dans une goutlière eu (il métallique. GuérisoQ au bout de vingt et un jours.
Ons. CCXXXin. — Entorse de Variiculaiion tibio-iarsienne droite, — Moulin (Lucien), ciseleur, seize ans, entré le 4 février 1874. A été poussé du trottoir sur la chaussée. Gonflement notable autour de rarlîculation tibio-larsienne droite. Pas de déformation ni de crépitation. Douleur tout autour de Tarticidation, surtout aux points où s'insèrent les ligaments. Compresses à Talcool camphré. Repos au lit sans appareil. Guérison en dix-huit jours.
Ohs. CCXXXIV. — Entorse de Variiculaiion tibio-larsienne droite. — Roger (Jules), vingt-six ans, journalier, entré le !•' février 1874. A glissé dans un escalier. Gonflement et rougeur dans tout le voisinage de rarticulation tibio-tarsienne ih^ite cachant les saillies osseuses. Pas de déformation ni de crépitation. Douleur très-vive, exagérée par la pression et les mouvemenls. Léger épanchement sanguin vers la base de la malléole interne. Ponction de la collection avec un trocart capillaire. Compression avec de la ouate.
Innnobilisation dans une gouttière en fli métallique pendant vingt-huit jours. Disparition de la douleur et de la plupart des autres accidents, il ne reste plus qu'un peu d'œdème péri-arliculaire.
Ors. CCXXXV. — Entorse de Variiculaiion tibio-tarsienne gauche. — Duval (François), cantonnier, dix-sept ans, entre le 19 avril 1874. En sautant un fossé large de i mètre environ, le pied s'est porté dans h rotation en dedans. Impossibilité des mouvements articulaires; dcalenr surtout marquée au niveau des insertions ligamenteuses. Pendant quatre jours, repos sans appareil avec application de compresses d'alcool camphré. Au bout de ce temps, appareil silicate. Guérison complète an boot de quinze jours.
Obs. CCXXXVl. — Entorse de Variiculaiion tibio4arsienn$ droito.— Simon ((Iharlcs), dix-neuf ans, entre le 25 août 1874, afaitunbuxpassan tomber. Léger gonflement )>ériarticulaire du côté droit. Pas de donlesr. Repos sans appareil. Compresses froides. Guéri au bout de huit jours. '
Obs. CCXXXVir. — Entorse de Varticulaiion fibio-lorstaiM dïvtif. — Guénot [Jules), entre le :21 août 1874. Chute d'un madrier asseï Im' sur le pied droit. Large ecchymose sur toute la face dorsale da pied, dooleur et gonflement peu considérable. Compresses d'eau blanche. H^msii lit. Guérison au bout de six jours.
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Obs. CCXXXVIII. — Entorse de V articulation tibio-tarsienne gauche. — Mort (Sophie), quarante ans, couturière, entre le i 6 septembre 1874. Faux pas sans chute. A déjà eu, il y a deux ans et demi, une entorse de l'articulation tibio-tarsienne gauche, aujourd'hui atteinte. Gonflement périarticulaire notable. Douleur très-vive aux points d'insertion des ligaments. Repos absolu. Badigeonnages à la teinture d'iode. Guérison au bout de huit jours.
Obs. CCXXXIX. — Entorse de Varticulation tibio-tarsienne droite. — Grenouillot (Alphonse), trente-neuf ans, mouleur, entre le 12 mars 1875. Faux pas et chute. Gonflement périarticulaire notable. Ecchymose au sommet de la malléole externe droite. Mouvements impossibles. Douleur très-vive au niveau de recchymose. Compresses d'eau blanche. Repos au lit sans appareil. Guérison au bout de douze jours.
B. — - Luxations.
Les tableaux XXVI, XXVII et XXVIII renferment douze observations :
Les articulations intéressées ont été les suivantes :
Articulation sterno-claviculaire 1 fois.
— scapulo-fémorale 2
— du coude 2
— métacarpo-phalangiciiiie 1
— phalangienne 2
— coxo-féinorale : 1
— fémoro-tibiale i
La luxation de la clavicule en avant fut causée par le choc
d'une planche, tombant de haut en bas sur le moignon de Té-
paule (obs. 240, tab. XXVI). Pour réduire cette luxation, on
.. porta le moignon de Tépaule en arrière, et on appuya fortement
' sur l'extrémité interne de la clavicule luxée. La réduction
maintenue au moyen d'un tampon appliqué sur la tête de l'os.
Aux cinq luxations de l'épaule placées dans les tableaux, nous devons ajouter les quatorze cas rapportés dans notre première leçon (voy. p. 8 et 9).
Les luxations sous-coracoïdiennes sont au nombre de seize. Dix ont été produites par des chutes sur le moignon de l'épaule,
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dont deux dans un escalier; une par un choc sur le moignon de Topaule ; une par une chute sur le coude, le bras étant éloigné du tronc; enfui une dernière par un accident rare. (Le malade se serait réveillé en sursaut pendant la nuit, et c'est i la suite d'un mouvement brusque pour se retourner que U luxation aurait été produite.) (Voy. départie, p, 8, obs. V.)
Une luxation sous-acromiale eut pour cause une chute sur le coude, et une luxation sous-glénoïdienne, une chute sur la paume delà main.
Au moment de l'entrée des malades à l'hôpital, 8 luxations dataient de moins de huit jours; 3 étaient produites depuis un temps variant de deux à quatre semaines, 1 datait de quatre mois, 2 de six mois au moins (dont une sous-acromiale) ; enfin l'ancienneté est mentionnée dans deux cas sans que l'âge de la luxation soit fixé exactement. 7 ont été réduites sans appareil par le procédé que nous avons décrit (le chloroforme fut donné cinq fois seulement). On a pratiqué la réduction douze fois au moyen de l'appareil de Jarvis, après avoir au préalable endormi les malades. Dans cinq observations, la fonce déployée a été moindre de 100 kilogrammes, l'indication précise n'étant pas donnée. Les tractions dont l'indication est mentionnée dans le tableau des pages 8 et 9 ont été de 130 kilogrammes (luxation sous-coracoïdienne complète datant de nn mois). Dans un antre cas il fut impossible de réduire en employant la même tord) une luxation datant de six mois. Il est vrai que des renseignements ultérieui's nous ont fourni la cc^ titude que la date donnée par le malade était inexacte, et qnela luxation était beaucoup plus ancienne.
Nous ]ie ferons que mentionner les luxations des autres articulations qui n'olfrent rien de particulier.
Une luxation complète du coude en avant fut produite par une chute sur l'olécràne ; la réduction se fît aisément sans q>pareil, de sorte que le malade put quitter le service au bootde trois jours (obs. 240, tab. XXVII) ; une luxation en arrière deh même articulation était compliquée d'un épanchement saaguin. (Obs. 247, tab, XXVII.)
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La luxation métacarpo-phalangienne du pouce se fit à la suite d'une chute sur le poing fermé (Obs. 248, tab. XXVII.)
Une luxation de la deuxième phalange de Tannulaire fut réduite avec la pince de M. Farabeuf.
Pour terminer, nous rappellerons le déplacement de la rotule de l'observation 252 (tab. XXVII), qui ne put être réduit qu'incomplètement.
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MALADIES INFLAMMATOIRES
A. — AUTimiTES.
Toutes les grandes articulations, sauf celle de la cuisse et du bassin ont été intéressées. L'épaule l'a été deux fois; le coude une fois; l'articulation radio-carpienne deux fois; celle du genou, quinze fois, enfin l'articulation tibio-tarsiennc Ta élé dans trois cas. Les autres observations ont trait aux articulations de la main.
A répaule, on a observé deux arthrites aiguës. Tune ayant une cause traumatique connue (chute sur le moignon de l'épaule). Le malade l'avait prise pour une luxation. Il sortit notablement amélioré par le massage, la compression ouatée, les douches (obs. 255, tab. XXIX). Une seconde arthrite aiguë de la même jointure n'était pas de cause traumatique; le traitement consista en repos et onctions avec un linhncnt chloroformé (obs. 254, tab. XXIX). Chez ces deux malades, Tétat général était bon.
11 en était tout autrement de la malade à l'arthrite du coude; elle était manifestement syphilitique. L'arthrite avait une ^la^ chc aiguë ; elle apparut sans cause connue et disparut sousl'inlluence de l'immobilisation et de la compression ouatée; il est bon de noter que cette personne i)rit pendant tout son séjour à l'hôpital de l'iodure de potassium à l'intérieur (obs. 256, tab. XXIX).
Les deux ailhrites du ])oignet avaient une origine traumatique, une des observations (obs. 258, tab. XXX) a déjà été mentionnée dans le chapitre des plaies (voy. p. 192).
L'autre était une arthrite purulente bien caractérisée. Elle guérit complètement par le drainage avec les tubes de caoutchouc, les lavages iodés et plus tard l'immobilisation du poignet dans un appareil silicate (obs. 257, tab. XXIX).
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Deux autres artlirites furent consécutives à des plaies par instruments piquants. L'une occupait l'articulation métacarpophalangienne du médius droit. Elle guérit par la simple immobilisation (obs. 259, tab. XXX).
L'autre siégeait dans l'articulation de la première et de la seconde phalange du médius gauche; en 15 jours cette arthrite devint fongueuse et nous fûmes obligé d'amputer le doigt malade (obs. 260, tab. XXX).
Dans les articulations fémoro-tibiales des deux côtés, nous avons noté outre deux arthrites aiguës, des hydartroses et des arthrites chroniques.
Les arthrites aiguës survinrent toutes les deux à la suite de traumatismes ; l'un des malades avait eu avant son arthrite plusieurs attaques de rhumatisme articulaire aigu ; la maladie fut guérie au bout d'un mois par la compression ouatée et l'immobilité (obs. 262, tab. XXXI).
Chez l'autre malade, on a noté également des antécédents de rhumatisme (obs. 276, tab. XXXIV).
Le traitement et la marche de la maladie furent les mêmes que chez le premier malade.
L'arthrite subaiguè survint à la suite d'un traumatisme, chez un individu scrofuleux et très-débilité ; on le traita localement par les vésicatoires et l'immobilisation avec un appareil silicate, en môme temps on lui donna un régime reconstituant, de rhuile de foie de morue, du fer et du quinquina à l'intérieur. Au moment de sa sortie, la douleur et l'épanchement intraarticulaire avaient disparu ; l'état général était redevenu beaucoup meilleur (obs. 263, tab. XXXI).
Deux hydarthroses se développèrent également d'une manière spontanée chez des scrofuleux que leurs occupations habituelles obligeaient de rester exposés aux froids humides. Toutes deux guérirent par l'application de vésicaloires et la compression ouatée (obs. 264 et 265, tab. XXIX).
On n'a noté de scrofule chez aucun des sept autres malades entrés pour des hydarthroses. Chez deux d'entre eux, l'épan-
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chement apparut très-rapidement, une fois à la suite d'une chute sur le genou, une autre fois après des marches prolongées (voy. obs. 272, tab. XXXIII).
Chez ce dernier malade, il y avait en outre un état fébrile assez prononcé : le pouls était à 88, la langue saburrale. Tout disparut sous rinfluence d'un traitement local (lai^e vésicatoire sur le genou, immobilisation du membre).
C'est également a la suite d'une grande fatigue que survint répanchement articulaire du malade de robservation 270 (tab. XXXIII).
Chez un autre malade, une cinite sur le genou ne détermina pas l'apparition immédiate d'une hydarthrose. Pendant les cinq jours qui suivirent, il put continuer ses travaux; mais le sixième jour, il éprouva tout à coup une vive douleur dans rarticulalion qui avait subi le traumatisme et s aperçut en même temps qu'elle était augmentée de volume (obs. 267, lab. XXXII).
Le malade de l'observation 266 (tab. XXXII) présentait les déformations osseuses caractéristiques du rachitisme ; il était de plus amaigri, et cachectique au moment de son entrée dans le service. L'livdartln*ose eut chez lui un début absolument spontané.
Un autre malade avait des antécédents syphilitiques. L'hydarlhrose apparue quatre mois avant son entrée dans le senice, à la suite d'une chute, fut guérie dans le service de M, Cruveilhier; elle reparut sans cause appréciable, en même temps que le malade éprouvait de vives douleurs dans l'articulation et même dans toute la jambe. Sous l'influence du traitement, répanchement disparut, mais le gonflement épiphysaire pe^ sista, et au moment de sa sortie ce malade ne pouvait marcher qu'avec des béquilles (obs. 269, tab. XXXVIIl).
Tous les autres malades sont sortis guéris ; trois portaient un appareil silicate au moment de leur sortie. Le traitement consista en applications de vésicatoires, badigeonnagesà la teintuie d'iode, et surtout immobilisation.
Des f rois observations d'arthrites chroniques du genou Tune
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il pour sujet un scrofuleux. Un trajet fistuleux se trouvait à une petite distance de Tarticle. Parce trajet, on put avec le stylet constaterune carie de Textrémité inférieure du fémur (obs.i277, lab. XXXV).
Les deux autres arthrites chroniques de la même articulalion étaient des arthrites déformantes.
L'un des malades était un jeune homme de vingt-quatre ans, porteur aux halles, qui depuis l'âge de onze ans avait éprouvé h diverses reprises des douleurs rhumatoïdes dans les articulalions du membre inférieur (voy. obs. Wi^ tab. XXX).
Chez Taulre, un maçon âgé de quarante-trois ans, la maladie était un peu plus avancée ; la circonférence du genou malade mesurait 2 centimètres de moins que celle du genou sain. Pourtant les premiers phénomènes de la maladie étaient apparus, à la suite d'un traumatisme, un an à peu près avant son entrée dans le service, jamais ce malade n'avait eu de rhumatismes (voy. obs. 278, tab. XXXV).
Les trois arthrites des articulations tibio-tarsiennes avaient une origine traumatique; elles guérirent par l'application de vésicatoires et l'immobilisation des jointures malades (observations 273, 274, 275, tab. XXXIV).
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(Aiii.-u»l<'l. ]""»i>.T : 187*. do lAk.
»" 'ji' i
DÉBUT. I
KTAT COSSr.
..H'''*, . ** ■*"■" """W.l » ,Fr.j.|i- tir^winviil [ur Arliciittlinn -Au nircn Ja h bvc <• iJ'hw), Ij;"»»*; .liwm.l ui> ërlil iiu:ulJinui>rf(!- ™iio. uh- do ratticiibilN n
,■«;!>•> I «J^". I 1KT4. , UdH' d-iuiD IwcliiiK. i rirpInuM itia-<ltr»ciUHdniiM,|il*
ji (lit, . ms, I "-'■'■-■ ■ I
l*i«|ûnî jiT« la puiDiv d'
(JuJm, lin.i. . (.(itHeiirii lU Irli-iiiU'nKi. tiblila
in^lj|uri«i-|i(i>lHfMur .
lui|,-«s«Mil tJbnâ. Ll [ta
liinipnllit, rfrUDs |n
DES MEMBRES SITÉRIEURS.
IIARCHR
DE LA NALADIK.
TRAITKMKNT
i.o<:al.
ÉTAT Di: MALAhE au nioiiicnt
I)K LA SOHTIE.
as
(»IJSKRYATIONS.
(iKNKilAL.
CKNKKAL.
attnit* Pa» lie tiMidancn à Ih liiiniftliilisalion «loi
d'une Miiipiiraliitn. rarliciilntioii avi'c 1
[vné- La tio\r«> ilM|»araU an iiii a|»[>ar(>il iiiaiii"- !
I iNHit (le <|iuitri> viblo ])f'riiii>ttaiit
> ji>uni. lis paiiHoiiH'iils. |
Aiirjin.
MoiivcnionlH j
p«)Hsitlll>S.
LMul(Mir<( i:i- .■(i^riiilîiiiitf't.
ItiMi;;!*!!!' «•( (ronlli'iiii'iil
iiis[);inis.
IMaie riratri-
«iiHÎ. '
Bon.
fèv
\.Q iiialado porte un appareil tnamovibli^ au uiomcnl du »a surliu.
'uno pûiic-
l'as di* Ifudaniv à la luiuiobiliMiiou roui-
>uppuraliiMi. j plèli> d(> l'arlirula-
I tiun. Calapia'uicM.
Kl.
Plaio riralrisôr. (riuillt'mcnl |H!uappKcialili'.
Plus (le douleur. Mnuve-
lUfUls |H>U
l'IrUilus pussiblt"».
Kxrellont
1" fév.
Ibiichfo-
Supfiuration al>on-| I<oâ iUjii,am|iiitalion' Touiqui»!*: 1 (îurrisiHi. (unlc. iMulcur! un doi^t. i^>uuiou alnKil . fiT f'icatri.<alit>u In-H-vivi', iiiU>nii-| iumu'dialp. Pan<i>-. cl rouiiili'li
ftint l'uMa'^'e do| meut nimple. ' ipiiuquiua.
liMito la luaiu. ' On otc 1i>h points ilo
Mitun; \v \) mai.
lîurrisiHi. KvrHIiMil IS mai
|iS|ur- P<*tKlant «un Méjonr
m\*c danx le Horvire, on
aj . ne rouKtate ni au^^-
nicnlation ni anv'-!
lionitiun notable
dans la uialadio.
Re|ios, liaius, httiouii iodften , ilourliey sulfnmiMM.
Id. ■ Dis|Kirilion dr la luuM'fartinn, ii)ai!<le9 autres synipt«uue« ont pLMi diminué.
i mars On en(rap> le malade à quitter son nidtiiT. à pn>ndro de»
bains «>l à retenir sii les at'cidents ro parai^s 'ut.
ARTHRITES DES ARTICULATIOXS
Tab. XXXI.
NOM
DÉBUT
, ÉTAT Dl' VAL
£tr S
AU BOME^tT DE L'C
ac
siii:r.E
1 11*1 ifi'SN ion.
'•*^^»^- LOr.AL.
•iï:
Fnn'ilp
.'U in.ii
l'InsifMirs a(-
â3 mai
Cliulo d'un Itaril ^iir Ii>
((iriiHiin.
lK7ri. laiim-s «le
iH7:..
,ri'iiuii i;ancliG. fvinoro-ti- plu* luarquê à b p«1îi
ij aii.H,
, rluiiii:tli!«nii'
A|iplicati»ii fil' !»ix «aiiK-< ^'k' |^u- nti'nin sur lai|uHle :
\ilrirr.
1 artiniluip'
siH'N. 1 cIm*. porté h» tonnnsiii.
1 ai;ru.
Poau. de leiiiiK^turc et i^ colfiralion iMimialr».
iOanniiarqiw à lafann-
t^mo de l'artii'ubtiua le
piqArvt de» sauifMtei.
ÎDouknira f^iKMilaoÛH tn«
vives <>xafFérre« pir \
' pmMon cl les amin
uicntM.
Roliile MNilertv ^ in ^fa»
clieiuent eonudénblr.
nni|iie(
i SdnnniMix.
Chute sur li* ;:oruii dniil A. ftlmoro-
Gonnenwnl uiomud da jr
(i.C^li ,
j.'uivitT MniiK il'xi'ux
liéi'fin.
cn rounmt. libialo
nou droit.
1» IIIIN.
1 IH7r». «Inn> IVn-
lK7r».
droite.
Lpir^r épanrbGiiMnl artit»
faiii'i'.
laim.
Manifcsla-
f IImic de U rotule ro&liv k
lion« rubi-
ruml\lofl fi^moran IkU
' ù cniwUt<T.
Puu. de leiniMntaiv rt é
roloratHNi mmaale*.
Ihnileitf» pni wexMUMân.
Gtee dans les ■ave*
i-' SlninmiN.
a^ril
inentA de flexion
HlK't
\^* h'i'MOii s'ixt tuméik'.A- fémoro-
Gonflemcul coMidrnUe*
«UiiJun»»,
juin ()iriitri(*(>s ilo
lH7i.
saiisraus:>a|ipnriahlo. tiKialf gn*
ireiHNi ffuurlie.
TU jiiis.
tniiinirsirani^^'iunnaiics
chu.
lUttnlo MMiletre.
I>anl« uiollr* refoule» M
ilu nui.
dolHtrs.
Pas de d«Milinir«.
IK*nii-fle)Lion de la jaak sur lu cuitse.
Peuu.de eoulenr et di M»- |Mïralure nonuala.
Plurlualion ■Muîfme.
Oioe da la rotule cMriff le* rondyles facile a p(^ revoir quand ou an^lr liquide en avant et faii
on impriiiH* un wetm
â(l Sli-unieux.
ir>
Ai'iîîs sV'tri' «'xiK>*t' nu. .\. (t>niorurmîd liiimiilc, iln.-iiuir- tibiale
nient brusque à la mv-
Sans
(iunflement léjfer di fan
AlpliiiMSiM, .
jiiilli-t T;ii-h(>s «ic la
mars
droit.
Maw^. '
lH7i. rnrui'i", l»li--
lM7i.
i|iia que lu p>m)u droit droite.
I*M de donleon.
nhariti' fi-
di'viMiait lo »i('-^i^ d'un
Pas de CiiloratMNi «MfW
linin'.
pMilliMUi'iil firo^rn^ssif
ni dVIévaiioa de taiip-
Cifu'id' ilaii'»
|MMi ninsidrnihji*.
ratnra de k peau.
' li'n rllO\i'U\
Apiilicatiitn di> iiMnliin* ■ MouvBmeaU difAcOe«.
IMMidanl l'iMi-
•riitili'.
Epanehenent peu i—i»
failli*.
rable, n^anuMÙ» Wtualinn et choc de la nlri contro Im rnndvirffcr CusenruDeaantWliîM •oin lu fM» poetéi«« et en uppajant fv la b
antêneore avec llndei.
DES MEMBRES l.V'Fl^RIErRS.
iSTAT 110 IIALADK j
1 ts
OBSKnVATIOSS.
f'defr.^- 1 'utZ
KiMiMdo li'p»!!- C<m|ir«»iuii >"k un daM !■! ili>p«ri-l ipiiinHl uiuti! nulniH te Joulpan HDJ imii par rnin btaà'
"ssr
If in.ll.liu quillE W
IWlnfe.' npiureil!
■■■«rlniii.'-'Luimiift™
AttTHRITES DES AHIKIIU^TIONS
S-it' 1
■mImMbh.1
riNN- l«M M
iiiiT' 'iir If k'-'ii'iu ilruil. A.'tHMTO-li- ■ lî«fl«mwl «pprftiiMi à
IcniiteUini II ■ Eita
^mfiu fiyclir M hinii-
a«» tovriln MPI nalilion, irufMn pi
uuitan ri f hoc dikl
fnilwr ni lia Mil
DES MEMBKES IiNPÉlUËURS
MARCHE
Di: L.\ MALADIE.
TRAITEMENT
ETAT DU MALADE au inonioiit
DE LA SORTIE
LOCAL
GbNKnAL
LOCAL
«c. Diminution »onsihlc t\e . Vt^iratiiin'H. Ilndi^. ri>|ianch<>nicnt a|>rè<i teint, il'ioiii». {.muxquinzn jours ilo trai-{ proHsiun ouattlc. ti*inr*nt.
MarchA rontinuo vers Iniiuoliilisation.
la giiërison compF ' tcinbrc.
• WIIUIIW- «<-ia IIIIIUIMIIIIWIIIIMI.
lërison qui est Cataplasmrs lauHanisi'S lètc le 3 sop- alternant avec V»\>-
L'épanchement marrlio «ant interruption vrrs la résorption mii fsl conipMie le Sa janvier.
plication de compresses alcoolisées.
Lari;e vësicatoire embrassant tout lo fourni à l'exception do la rotule.
Compression à l'aide d'un bandage ounti*.
Toniques.
É|t.inchement résorbé.
l»eiit travailler.
Id.
GtNKnAL' g
OBSERVATIONS
l'ii |M>u i5se| meilleur tembrc
(|u'au moment
de l'entrée.
GnériMn.
Très-lion 1 3 s»e|»tembre
Tn'S-lton 27 ■ janvier
AltTriElITES IIES AKTICUIATIONS
- IIÏ! I
iltujr I III |Sï|iliili* à
SIKGB. I
liiiUiKiir !■■ pMirni Kaii-r.Vnkiililinfl ..„____„ ™..™. « > rhi- HKiiH- il'iiii liiuD'i A'DNini^li- r^-iufl dicnwa paA« fhiiiimliirtirutiiLrr.C(î|buluiiieliG.| «ur lu ■■iliii IMÉIb nu1>(lFi9il.iiln'riinn-| | m la fJnHlAkwin-
rriuhri- IKTI ibut Ir > e^ln^Mli,
iBaUdB w<d«««i. Ckn 4
UnMdcMwmèk Colorwii» mmmdi ^ h
JBlijiMbenrbniiw.
llnUda •milnifa, cfeK*
:i<rll Ib'.H'K, l'iiiic li'>i'in
iht:i. l'iMMHi, i'oii- ms.
i^anrtnmmi Mnnidâdli i
DES MEMimES INtÉRIEUHS.
LOCAt,.
M\RCHË TUAITKMKNT
lE L.\ XALAUIK.
•iidHinnit Hi> rv']
i>rfae . nuii« \on ox- .
>Mnil(Si articiiluirns '
l'Ment plus voluini-.(I»inpri.'8!»ioii u\w Va\t-
(■«Mqu'àréUtiior- iwnMl niinU' pciulunt
«1 d la Hduivur. li ji'urs.
MTftttte.
KTAT m: MAI.ADK
;iu iiioiiionl
DK LA SUIITIK.
liKNKim.
LOCAL
UKNKilVL
UitôEUVATInNS.
Vi'jtiratiiim.
Teinture d'imie.
IiiiiiKfliilisalitHi.
^«nMbt^nimtdiniiiiu^ . Vénicaloirc.
« joar en joiir ju9-i r.iiiiiiiroftsioii miatife
fi'MMHflnnt oit (*irr| (HMinniU huit jour!«.
Mtendele malade! Appuivil niliratc,
fûtte k werrietf. I le i5 mars.
Toniques. ' L'é|i;ui('lii'i(»ili]r*' (II* mcnl a lii^- |K)ta4siuni. pnrii. mais le nialadi' n<* |N.'ut marcher qu'avec des béquilles.
I/«'paui:lienii>nl a di^- I ]iani.
Aaâiontiaii rapide*. Ap|iareil iiianio\ihle
; cl rumpn>jisioii ouati' *
,.|*^^iiitparait. l^i^c vésicaloin* sur
*^tiiu8 qao l'ô- A|)pamil rMiatô |M!uibnt "^ ^^oï ranwliorn. vin^-six jour*.
I.i» !«'' jour
vin de
quinquina
et eau de
Pnllna.
Au lK)ut de, Iroi* jour«
j«uppression .
lies Lixatif;*.
Jtou.
Id.
HiMi. ( mars Sort sur 5a demande ,
Id.
axril.
!>' malade quille le service avec un ap|iari'il silicaUi.
ii I
avril. ;
a mai
AUTEiniTElS DES AltTICtlLATIOXS
lUa.li'li'iiii'i <Uv.
3imi. ' Itni.
Ih'bim I n
Kiiln' 'lan> )<■ »
]<■ m nr.v.'ulhrp, Ir ma-
.lifbfrt I Si jlmilflirarliu- jinviri ILnul». rr>riiT l»tD>ib« ni f'i Ww. I Itn5. ' i^iuiniPTi'-'
T.irïi- , fl 'l'Iihinii
ik-opiïriailoliluulnir (l'un iirriiiier i^i^n).
tTAT nu XAU
irlfil'iiii irminir.
Ihiuli-gn rlglunl» ipii n
Mnnnniii Mt - «■ Rien ibn> la nlrai b
Doolnin ipiHilinii i I Ylm dana h (<
«imnean imnaifiUe
ll>|i>IdB n
DES MEMBRES INFÉRIEUIIS.
IIARCHE
KTAt DL'
.M\ttÈ
RtlK.
OBSERVATIONS
dindtiincl dnpji^ nDBën» E^»
HMf l'ionow™ du
Com\retta d'eau blait-
ïï.""''"-"'-
l'.. dp m.^
Lf |;nullaii(riil ri Uh. d».i-
Trrt-bQu
nb-
IViKlinl ],» dit p--
sSskE
àli'' ' '"
|«ru.
Id.
wA-
P«d«M. «;i™,rdu
SJ'-
n^<'» 1.I.II. piii> lie dou-
ht"
l'iibniiHi »i i!l>id^
«"'tailleroii di>-
lumfiod.'.
ti iiianh,..
là-
Ttlldll>cilt^ii>niinni> l'iMlupii' r du InlU-
iNliU^ d.n. .,.,CK»u^
lj- dinil.lin uul diiTUV.
"^u,, =ppmil .ili-
AUTHEIITES DES ARTICIUTIONS
Tad. XXW.
NJ)M
AGI
prafessioii . % •»
Giicncau
(Jcnn),
41 ans,
ëbtiiiistc.
18f«îv.
DKBUT.
MODE
Slrumoux. 1871.
Kn'ipil 'Jean), 43 ans, maçon.
24noiH; 1871. '
à nolrr.
Douleurs et ^i^onflninciit du p^iuNi (iruîl l'avant contraint de ifanfm* lo lit pimdaiit six mois. A la intime ^{nviiip, >orait survenue UDO petite tumeur du creux poplit<^, qai aurait disparu nar la comtiressioii avec* den bandeettns.
Ouverture d'un abcès qui
roxia fiittuleux.
A la consultation, on lui prescrivit des catatilasnics, de l'onguent Canct et dos bains sulfureux. Il n'interrompit pas son travail ; mais, il y a S mois, il fut oblige, par les douleurs, do panier le repos I/nrifice tistuleux, qui s'était I fcnné depuis un mois, se I rouvrit vingt jours pius tard.
juillet
SIEGE
ETAT C0NSTA1
AU lOMCIT DE L'EXI
Articula^ • ticHi fé< moro-ti<
biale droite.
Chute d'une hauteur de 3"'.r>0. La jambe droite se serait trouvée plnréo dans une fausse iH^ition. l)onliMirs qui l'ont forcé de pirder le lit {tendant ion (-iui| jours. Application d'iiii vi'siraloire ^-olant.^ qui calma la douleur. :
Peu (le ttMnps apr6s, à lai suite de suiinenaiTR, il dut gaHer le lit pendant!
15 jours. Il veut ensuite int(>rniittences de douleurs articulaires et do bounr^ Hantt'. Pendant les,' douleurs, il gardait lei n'|)os â ou 3 jours etj mettait des cataplasmes éinollient.s.
Le genou devint plus volumiiKMix nt se déforma.
Claudication.
A. fëmora* tibialQ droite.
TondliKtioii comUéraUe dk bi ni^on thi geoon dnii suitiMl à h fMilie iatofM.
Empltemeat. La ralak cil sonlev^ ptr une ccrtaiM ouantild de IkpiUie ^piachi daos rartkubtioB , fd •emUe ■gnadie dÎM II ■eas antéro-poslëricir.
Du» fes HMmvcBMats ds fleikm «( d'eslBMiso Xm entend nn bruit dr friUsment et des tiiuiiwmi MunnaiienU pènUai d tiis-llniitës. ColontiMMr niale de la peen.
Sur la pertio inlene drl'fllitienlnlioii, à 4 cenUaLW du bord intone de hntnle, orifiee d*nn trqfll»tuleus qui «une Inngnwn' TcenUmètras i/9ctse«riffs da bas en bvl etdt dehonen dadani.
Le stylet arrive kn aHisid^a
s'dteadra jnsepM ticle. Pur k
nsMM dins 1
pen
qnelqnei ffontiM d^ ■Bng«inolenl.awllid.
If «nwniljo» : GramifnMi an niveau dn inniwt à * rotule, 0",975:celle da no« droit est de 0",l8ik.
nr-
Gonflemenl non doulonnat > pen marqué, des molles qui ticilaUon. La fM lienae est anitmirtfa dt largeur. Ni luation ai i luxation. Doolaun inlemlttonlen, mais vives.
En imprimant dos asii»
ments à la janbe. on Mdi un bruit do frotlementém l'arliculatioo. U jambe ■ . peut se plier aons h cas an-drià d'an anale dnlL
ITrnfMrtlimi : (SrawNnnc dn genon nubde, ^^ edia da gemm sdn art 4
IlES MEMBRES l>TËIUEI'RS.
TRAITKSIENT
KTAT m: MALAllK |
■(••fnnfliira dii Iiiiirl|(^lii|i1a>nu'>. llB|>it Alroid. fcri m. J^." ' '"' ^i«. "" '^'' l|.iiiT" ■
p. Donlnir Irèi-!
£ î (««KUVATHIN:*.
lartir. Ttifiamoini d'fljv complële.
h(l'i»ilcalinr>,nnc-| <1'\ i Huii-Ki lU'^
r». — Tumeurs bUNai£s.
':20 observations donl : 4 pour le coude; 2 pour la hanche; 9 pour le genou ; 3 pour Tarliculation tibio-tarsienne; 2 pour les articulations du pied. Sur ces 20 cas, i5 ont été observés chez des individus du sexe masculin; parmi ceux dont la profession est indiquée, les charretiers et les hommes de peine ont été les l)lus souvent atteints; notons toutefois que les deux malades traités jiour des tumeui's blanches des ailiculations du pied étaient tous deux terrassiers. Quinze malades étaient manifestement scrofulcux ; et chez cinq d'entre eux on trouvait des symptômes non é(piivo(jues de tuberculose pulmonaire. On a noté la chlorose chez une femme, la syphilis chez une autre. Dans six cas seulement, il n'y avait pas de manifestations dia- Ihésiques bien caractérisées.
L'àgc de la vie auquel appartiennent le plus grand nombre de nos malades varie de vingt à trente ans. Ainsi, nous awns ([uatre individus de dix à vingt ans ; sept de vingt à trente ans; trois de trente a quarante; un de quarante à cinquante; deux de cinquante à soixante et trois de soixante à soixante^ix. Il est même intéressant de faire remarquer que chez un decesde^ niers malades, la tumeur blanche débuta à cinquante-neuf anset que son apparition coïncida avec des symptômes de tuberculose pulmonaire (hémoptysies répétées, souHle aux deux sommets, amaigrissement ) . Au moment de son entrée dans le service, il était amaigri au dernier point, avait des hémoptysies fréqucoles et des râles cavernulenx au sommet droit (voy. obs. Î95, lai). XLl).
La maladie datait de moins de six mois chez quatre malades; dont trois n'avaient point encore de trajets fistuleux; chei l(»s premiers les phénomènes étaient apparus depuis un temps variant enlic six mois et un an. Chez deux de ces malades, il y avait au pourtour des articulations malades un ou plusiean trajets fistuleux. Ënfm, dans les autres cas la maladie datùl
MALADIES INFLAMMATOIRES
d'un temps variable entre deux et cinq ans; et une seule fois de plus de cinq ans. Nous ne comptons pas dans cette énumération le malade de Tobservalion 290 (tab. XXXIX).
Le début de la tumeur blanche se fit chez lui d'une manière assez obscure. A vingt ans, il aurait eu une luxation du genou mal réduite, et depuis lors rarliculation fémoro-tibiale intéressée aurait été le siège de manifestations inflammatoires semblables à celles qui l'obligeaient à entrer à l'hôpital (1^' juin 1874).
Ou a noté l'ankylose de l'articulation malade dans trois cas; il est probable que chez le malade de l'observation 279 le traitement auquel il avait été soumis {ivant son entrée dans nos salles avait contribué à ce résultat (voy. obs. 279, tab. XXXVl).
Dans quatre cas, il y avait une atrophie plus ou moins piononcée du membre. Dans un cas, pendant le traitement d'une coxalgie, on vit survenir une hvdarthrose du genou lobs. 28,i, tab. XXXVII).
Dans un cas nous pratiquâmes avec succès la résection du coude (observation 281, tab. XXXVI). Trois fois nous avons fait l'ignipuncture, et nous en avons obtenu de bons résultais. Onze malades sont sortis améliorés, un guéri. Chez quatre, Felat est resté stationnaire ; deux sont morts. Parmi ces deiniers, celui qui fait le sujet de l'observation 286 mérite une mention spéciale. Les premiers phénomènes de son afleclion articulaire étaient apparus six mois environ avant son entrée dans le service, et presque au môme degré au niveau des deux genoux. A son entrée dans le service son état général était déjà très-mauvais, et bien que sous Tinfluence du traitement local la double affection des genoux n'empirât point, le malade devint de plus en plus cachectique. Il mourut huit mois après Tapparition de sa tumeur blanche, par suite des i)rogrès d'une phthisie a marche rapide. A l'autopsie, nous trouvAmes, outre de Tosléite raréfiante des extrémités articulaires et une nécrose partielle des cartilages, quelques îlols d'infiltration tuberculeuse iiii voisinage de Tarticulafion (obs. 280, lab. XXXVIll).
ri\
Tab. XXXVI.
te a
NOM
A(iE
profoMion.
(Constant.), r»^ ans,
iort.
Fourny 10 ans*.
Rion à noter.
2 ianv.
Kannun^is-
(François),
31 an>.
m-MUiisior.
i mars
Rion à notiT.
Scrofnlo.
Maux tl'yi^ux jusqn'à'don x«' m». —
GtNinuf ilans .«4>n onfanco
Janv.
DÉBUT
XODR.
Vit sans cause ap|)rccUiblp MHi coudt* ii^iicho augmenter i\tt volume en ni^nin tenip» que len mouvement» lii^veiuiifHit plun difûcileii.
Peu à iMni »urvinrent dei« douleurs Kourdes qui aut^ientiToiit surtout anrî'K le travail.
Le malade imtra en 1872 à Saint-Antoine, dans le M'rvicfl de M. Saint- Germain.
I(piipnnrture, {mis appaivil inamovible qui resta en place trois nioiii.
En 1873, application d'un nouvel ipjiareil sans résultats bien salisfaisanis. L'articulation n'a jamais suppuré. — Pas do fistules. — Ankylose complète.
Le ronde du ciUé fj^auclM' se tuuK'lia mus cause ctmnue , en iin^uio temps que les luouveinetils devenaient plus limitc^s et douloureux
Deux mois plus lard il se forma un abcifs. resté llstuleux dont rorificr est situé en avant et en d'ttaiis de l'ubîeràne .
SIÈGE
Arlirulation du coude gauche.
Ressentit iU^ douleurs sourdes (bins le bras piuclie. qui se falicnuiit \}\m* vite que l'autre.
Six mois apK's ces premiers accidents, formation d'un abcès |N'riarliadaire.
.Mouvements ]H^nible«, cessation du travail.
Il V a dix-lmil mois.l'ab- CCS s'ouvrit sur plusieurs iKiints.
L'un auwlessus. l'autn» au dessons du con<iyle externe. Vn troisième oriflce evistt! à la jiartie inb>nie de l'articulation. Depuis ci>tteé|Nique, de nouveaux nlM'i»* se aoiiI foniids et donnent lieu îi une supimratiou continuelle.
Id.
Id.
ÉTAT DU MALADB
AD XOXBXT INB L*ÏÏ!mà LOCAL.
Aonfleoienl notable du eaaàt (çincbo. DfMlenrdusr»ticidalion.
Paiblcue exlréue da owb brc.
Abdilton dcw mnorawals
Peau ayant lïooser^^ u tcmpmtiirc o( h roioralion normale, aa pei luisante.
Ldcèrc flfîxion de Tataotbras sur le bras.
Lo looebnr tM^ an nopftttfnienl |^*nénd de la r^ non et ane aufmenlalioo de vdIobu? de* eUréailA arUcnlaim, wrtoat éi oHë de l'humeras.
Gomaeneemenl d'alropUr dn membpe.
Pas d'orificea tblaleat.
Trùeft firtokn i la fin anldro-ÎDlcne de IWtcrftneqni bitap ^caal im llmiile aihuyaialwl peu alNmdant.
Bras dans la dcau-fcsdM.
Lniarion iponHaée ia eabiUia. l'oldertae latraaw en aiTttn de l^épik»
ehldn. la ai|Ml0 nii* Mt d^lda à gHchr.
Ankyloae de rartiialHim
Avaal-braa daaa aae lé|lK
floadoB avlfl Im.
Vaste abcèsibiiirti»
terne de rartlMiUliM
Trois In^ fiilakn L*ua «n avant qn tttà
oUlqnemeat xm h mt-
fMO artlddain de fln-
inëma.
Un aecood cm arnorr cs^
doiaaBlwra I'
radio^abltala L'antre Inlene.
dinclMMnldMirkrtiM-
lalion.
Par le atylel on timn)h
rarf aoea artMvInmw-
lea boargeonaalH, «v-
loat du oMô do T
nu.
linpMaiblUld
ment»,
d'atropliie dn
RLXNCilES.
ÎÎTT)
MARCHE
S LA lALADIE.
dant lo M'jnir du Mladr dans \o tnkt, la doulniir liffanii romiilv-
EW Hatîomiaire pnàatmDsrjoar ■Bileienrice.
(«Mioai. Elle ■Jjwpléifmcnt JJ"^ » 8 niai, 5*^ à bquelin
TRAITEMENT
LOCAL
Ap{iartfil siliratê
Iiiimubiliutioii. (Inlapla«nii>'i .
7 luan.^Ri'Mction du coudfî par In pitM*cd«> dA 11. Pcan.
(V. pour la dcsrri|>lion conijilùtn : Élrmenti de patholnffte chirnrgirali' de Nélalon. )
UKNhHAI..
Vin de
quin-
qiiiii-i.
Fit.
Id.
Iliniiu.
Snlfalc
di> (pii-
iiiiio
ETAT Di: MAL.\I)E ail 1110111*^111 »E LA SOIITIK.
LOCAL
Alllt'lîonilii>n.
ULNi:il\L.
l<4MI,
Mt'iin» t'ial qiiVii rii- Irniil.
(îuiTison r(nii|iK>li'.
17 (Mi.
f() janvier.
0 uni.
OBSERVATIONS
L<' iii.'ilndf* quitU* !•* >.'rvîc(.> av(^c Min n|>|ianMl.
Sorti ilu service mit sa demande.
hfscriplion de l'opération :
hiri^ion cnrvili;;ni* on arrière.* , .illnnt di> ri>|iicon(lyl(> U l'i-pitmrliliM*. — On d<*tn(ii(* riu!t<*r(i(Hi du lric<>|is nu somniet (!•> l'oli'rràm*. o.l un ri-luvp un jK?n Jt* ('(ir|>!t du uuist^li'. — ■ fin n|;it di' im^inc fionr toute la nia!(si* di^x nni!$rlos ('pirn:idvli«>ns. On nu;ua^Ko Kui|fn«usiMnr>nt le nerf rubilal.
Puis rnvanl-hra.4 étant flôcltî surir lirai, on di'tarjio lr> li^mcnlanli*rii>ur, et on limite li* pluA ftoi- (rriniMMUonl qu'il est iNissihle la {Nirtion de rinunr>ni<i rarifje ; j^miik iin fait passer alors une sne à cluiinc 4>1 on la reM'>qno, apn'i:
avoir ronsnrvv le|H>rioste.
I.a plaie est fermer par des sutures faites au moyen de (ils d'arirent.
l/éi*iin|emi>ntdu pusi>(des liquides est nfisiiré par un orifice laissi> \(>rs l'uiiprli» interne de la plaie et •huis lequel on laisse un drain.
Drns immobiliM> dans la demiflexion av«>r un appareil plitn'.
Tab. XXXYII.
ta
te a a o
NOM
AGE
prufoiisioii.
ce
TT
'jd
^ h-.rz
Diichc!«n<> >'J avril Rioii h notor. ' mars iKrançoisi, I IH7j. 187 L
U3 ail»; rliai'piMilirr . !
Tfiujwral |i3ft'v. Stniinciix.
(KugiMio), : 1H74. . BI«'j»liaril«M-i-
fi'vrior
iMivriiT on
/laraplnîes, , 5 ans ]/i.'.
liairo. — Afflictions lin, cuir clnîvi>' In iHMiiiant IViifanro.
(!an;,(liun^ (In ouii volnniiniuix.
Lnpapi;
(Adrien \
10 ans.
.laotU
StrunK'iix
1874. OuxalKit? <:(>n-
1 slaliM! (lès
l'à^'u d'nn
an .
I8iir>
l»eiu»ix iCiavr. Hifn à noir. ' .1
<J(isi«plii. 1875. I in(M5.
charretier . i
DKBLT
MODE
(^.luitr* i\o voiliin* sur la jambe dniiti*. ; i|iioIqiie!i jiMirs apri'ji. nouvi>ile rliiit'* (in iii(>m • cdtô snr l(> trottoir.
Il ressiMit (lanA la jaiubc' (in)iti\ ilaii» la lianrlir.
«ian.s l'aini! i*l (laii«i la ri'^'iun loiiiliairc i\e* (liinliMir^ rontiniiollcs s'irradiaiit à l'ôpanlc lin nii^ino riMi*.
Man<li(> ini|»o»]tiM '.
(iarda le lit |>(^udant filii- '»i(îuri jonrs
Coxalpe traiti.H* iians une- (*ùs au moyen d'uii ajiprril construit par (.liarriùro.
II y a six nioit*. apparition do deux rollections |iurnlentosi à la racine de la cuiA!M>, l'inie à la face interne, du volume d'uno mandarino, l'au-j In.', (dus irroM"J€, a 0",«3 aii-doHM)us et m arrière 1 du urand troclianter.
(llnite sur le (^cnon droit d'un moiilo poMnl â5 kilod^., d'une hauteur diî O^.oO onvinin. "
Douleurs trè<-vives.
L(>M jours snivanUi lo malade a failli |H<rdrc connaiitiMinoo.
Application do rnta- [ilnsmes Mnn n>sultut.
SIÈGE
ÉTAT DC MALADE
AU H0HE:«T de L'KSTItt.
SauA cause connue. Gonflement përiartirulaim, formation d'un abcès dont l'ouYcrturc reste* liAluliMis:*. I
LOCAL
ArticnlalioB : TamrlkcUon nrtoul
du coude gauche.
A. «»K>-ft?
morale droite.
A. fûmorotibîahs droite.
^oêe à la pwtict |iostërinire de l'articulaliM ds coude droit, au niveie de l'cdécràBe.
Peau enflamaiée.
Trajet ftetnlem donnset qndquM gouUnt de pat sémiz.
ttd
Tundfaction Idrèiv
de l'articulatina
Mnoorale.
Knsdlofe pea marquée.
' A to m^.— AUonggflMut ap
pamil du membre, .t M menaurûtiom. — lUr-
coTeinigawnt de IS auW
limctm.
Abduction et dérialkm 4t
la pointe du pied m
dehon.
rjaudication trèt^Hrle. Douleurt inlermitteaies a»-
HS vivM an niveau im
iCuisMÉ demi
bie-Moirrameiils deOaùM etd'exiemioa inpoeaiblea. Hos' d'abductioBetd à peine appririables il tris -doomreaa. Cuiue nMriM ddvdMpëe queda côté aain. Distance 4b irnuid traehanter au dyle esli
mcotejnledei oeuateèlefti Pen d'enaellnre.
coUeetHNM pnndcntes poinU d^ i ~
GouAaaMBt OQoaidênUe da
irenou dfoit.
Douleun eseeaaivei à h
pwsiiou.
ImpoeaUnlUd deu
neati Toloolaini^
vemeols pravo^ans Ivli^
dOHiUllIWK.
Peau lend«e,Mi pe« ranfe.
Rotule aonleiée pnrrêpan-
cheaMot.
Choc de aa face poal&himi
dani» dosnoa^jlM
BLANCHES
TRAITEMKNT
KTAT DU MALADK
tfARCHK
au moment
nK LA SORTIE.
OBSKRVATIONS. |
LA ll\L.VmB.
LOCAL
GÉNKItAL.
LOCAL
(iKNKHAL.
ippuration ili-' Ij^iiipiiiirtiin*.
Fer et
(lUérisiiu.
Iton .
ij
(piiu'piiua,
huile
de foie
Avril .
lie morue.
l'appliratioii il<> larpil Ici» d<Hi-
Rc|N>H nvw a; par.-il
Touiipii'.
Disparition
IH
S<»rli sur sa
de.
Kiliralfi Iai!>Hi> pu
Iluili* de
di> la
Avril.
mande.
; dis|Ninireiit as-| plaro piMidaiit six
foie de mo-
douleur
rilo. inaifl hiiMitôt NMiiniiioH.
rue.
et du
inl un t'iWMclir'- _ Oa hatli^conno le ^t-
V. de i|q
;;oull)'Uient
l (lanft le irenoii' mm aviv dt» la \v\\\-
Sinip
|M'ri-'
i*:*|ioiidaMt . \ tiin> d'io(l(>.
d'iodure
arlii-uluire.
Kandc nMd*4' autour du
«le fer.
^enou .
IV%aruatii»ii di>!» KAoùl. Ou ponctinnu-
Id.
Le uieudire
Auu'-
; foyers |iîiru-
I 'S deux IMH'Ill'H.
pHl s"nHil)|c-
liori*.
Août.
1, l;*» orifiow »o
On paH<»o uu dniiudau>
uient dans li>
i'iftpnt bii»n.
laporlioi'xt'.'nu» pour
UM'MUe elal
it le iti'J4Mir du
Ip-* lava;fr»s i»Nl('s.
•pi'i^ l'eulnû».
wU» <bn« lo !M'r-!IN>rliP inliTuo vidi*«> à
l'outefoin les
, il no Sf> fonni'i l'aMlc d'un trucart,
lieux alirès'
ilo nouveaux
aprps avoir détruit 1p
1 siMit ;rui'ris.
INintlU'lisuiP.
Pus é|iai«, bien lié.
Km explorant soi^neu-
,' »«>uicuiriulm(.MH'dc4
dpux p(K.'hcs avec !.•
stylet, on mr peut
INMiiitHM' dans la join-
tun*.
(t«»utti(T.* de Ritnnet.
Di»|iantiou
li.MI .
rt M.ii.
itkm rapidi^ dpAÎImuioltiliiialiou dt; ta
Quitte le serviee
avee
mm ot d(>« plK'-
jamiN» dans uui> ^'oul-
des
uu ap|MreiI
sili-
i«npji (fi'iH'raux
tièrc.
1 pliéiiomènes
rate.
l'influoniT du
Lar^o vt'siratoin* roni-
ai^Mis.
nnont.
pr.'S!»eur ouate.
iilatiun n>«ti> tu-
7 Àlai.— Apiiaml sili-
ej|p >ur ouate.
••« i-raquonionts
lant i-'S niouvc-
Tab. ww'in.
Ï7.nn>'. I IMTk '
ipaln trqeU. . , _
On ^ppLiifii'' iMi vjjlp item
n^K-, ik;:.. iii=r>
T TiiDh'fKliuii, dimhiir vl A, .__ idlrnlin* lin runi^infl-l libiikgi niHUntilii ilivriHfmi- cho.
■rtknliiRi. Tarn I
HMmtmL
BL\NCHES.
lARCIIK
LA MALADIF
T 1875. — TutuKi roii.*(i(li>- (la gt>iiou droit, tioniians l'artim malndi* if- Bt juMiur sous k» du trirr|ts.
i aiqpiiente et » mieux VvS.
s ropi'iô....
tatctprt^^lepaH- 'nn draiu qu'un lêcoUeincnt octale la facn an tdle l'articulation.
TRAITKMENT
LOr.AL.
UKNÊRAL.
tuant.
Kerptqiiiu-
quina.
Vin do Ita|;nol8.
AliuKMlt»-
Uon forlilianti'.
KTAT CONSTATK
nu luomont
DE LA 90RT1K
LOr.AL. , CKNKR M..
si <
OBSKRVATIONS.
7 j.inv. — On |»a4so un drnin par tonti* Ini loupiour do la fusûp ; !
il »'<V«)ulo lU |>HS df* iNtnno natun* d'nhuni, puiH M'ronx, mal lit*.
r. - Ln ma- •Ibiblitdo jour ir. Fiè\Tc hi»cti- Hieun noctur- Sifneii suftport»
le«x sommets, -atioo rude. E\m prolon(^.
d'albuniim' dani^ >.
» 16 février.
10 jtnv.— On fait Hortir soi^neiiseninnt le pus trois on quatre fois par jour.
13 janv. — Lavages avec une solution très-élendue de teinture d'iode.
iflement et les On applique seize in spoMtan<$es iKuntes d'ij^nipunr-
WMcnt sous nce du traitemai» les mouils restent d if-
turc après aiiestbcsii!
par le chloroforme.
Puis compression ouatée pendant six semaines
consêcu* un appareil silicate.
.\pplication : tive d'un
Unn lie rwdême. I .\ppareil à roinpr.-«>i«m
■ OlUltl».
Huilu de | Anuiliorution foie de m»- ' tri'S-ninrqnr'e.
rue, [ Vin d(> quinquina. | .sin»p d 10dure di' fiM'.
Aulopûf.
' .Vrtirulntion» fcmoro-
tihiale:*.
A droite. — Surfaces articulaires (If'nudées.
l'iie partie des rartiluj^es a c^mpl<^ tentent dixfiaru ; une autre est detachiv et n«'<T08«*e.
Ti.HKu o«Meux dénud*', raréfié, intiltn> de granulations tuber- I adeuses per places I Des frajnnents de ; cartila;ro llotteot ; au milieu du pus : sauieux qui remplit t<>ute l'articulation.
JLifT. cnuscts presque i it4'truits ; litr. lal^ mu\ mobiles. \jt synoviale est vaseufaris<^ et recouverte «le pus.
.t gauchi-. — L'articulation du côté gauche est remplie d'un liquide jaune citrin et de coagula librineux. Cartîlatrcs poisseux recouverts de pus.
PoH ifiON«:Tiit»crrulefl luiliaires {•énéralisi'S.avec cavemules an sommet ganrhe.
Satisfaisant.
juin.
La malade quitte le service avec un appareil >iliraté.
P:h de mé*| diraiiientx. • ( i" dejrn*. ■ '
Amélioré.
Le luèiiiej ii qu'à l'eu-- mars, trée.
La malade doit se pro«Mirer un ap|iareil qui lui rend* la marche plus facile.
î ... 'SSî' -s ■ 5
7 «I*, I I iiruhiU.'.
ituiuiii-r. I lln>iH'liili-«
ini'HiUiit ArliralaliM L
ioinni\ omlH w Ib
Dnai-Oniian ilr juskr ■■ I niiiK. H-n-hir liM>
luiHlm aiii Hnl- I
1>H ihi AiOiIh al AW
= jn.i.l..' .u|ri>n> arn-,
lUnl 3 flll«. H- DUHIMIP,
il- rirltrulnliiin •lii,(r-!
I^irtic wrdiiti. i
. IVan>.il>ral<in iWiil
liiru >W IWchwMun-l Ijiiiiiibi- miml inm m
à )<pii duu h di-ni-l
miiinit Jiinii li> efimo-I
BLANCHES
UARCIIt:
UB LA MALADIK.
TUAITKMENT
I.UC\L
/étot du cciiou ft'a- r.lilun)f(H>niisaliuii.
bkIîoiv N^^mcnl. Oii redresse le uiciiihn*
MOI» In' phUiisîo suit «iw^ l'nn immobilise
rapidement «a luar- u<iii# iiiie go»ttii*ro
i;knkh DI-
KTAT ni: MAI-AIIK
an moiii«*iil _ ^
_DK LA 80KTIK. ^ <* OliSKIlVATrONS.
LOCAL
Toiiii|ii<>s.
Vin «II»
<]iiiiiqiiiiia. ,
Iliiilr di* fdio (N*
iii»rii«*.
Ulion nutaUe Hcdrcssciiiciit forcé ili>
la jamhe , maintciiii invauT* |Mr un appareil oiintô.
qui ont suivi Omipri'ssion |>rofapplieiition de l'ap- grr*ssiv4>.
p«rail.
iinaalûin aubout de M temps.
Momlalion nutaUe ée la douleur pendMit k^ 3 ivroaier* Joor*
Aii.-iiii 'Am«>lior:itii»i.
iii('(lli-;i-
llllMll.
liKNKIlAL
Mort II' i5 juin.
l/autofisio n'a pu
fin*, faite.
Siili-»f!ii- 3 Siirt <nr sa ilciiiando sanl. juillcl.
ni^UL'r. : ÉTAT CONSTll
— , ■ 1,1 ... AV «aancT h 1*0
rilanriu' ilunl lelAHienliliDO Tiiiai(uli« iwiudrnUf Ir III' H' ranipllr'l frinoro- ' <lii eeaau. Rotule «ariHi .•nmdcdplpliul., lihlnl» ; <<ii«v<i>ii,pHahiVMfe ■'"'■ ■Iiw lanlj ilmik, 4t vutiuna «* a— Jl». ■ ■ Bilr'iiill*» t
HLANCIltlS
MAHCIIE
DE LA VALAUlt.
TUAITEMKXT
KTAT ni: MALAOK iin iiioiiiLMit
1)K L\ SOHTIE.
LOCAL
jSjrtoar trop eniirt dansjËvinniutiim du foyiT (!«' , paÎMe rien constater, d'uu draiii.
ritiofi dn don- ■n mois après fqyplicalion de l'aii-
r.KNKHAI,.
I.OCVL
(iKNKHAL
Tonii|iiir!i. i-*' itu'uw «|n'ji IViilrcc.
St.'ilioii-
Iiumobiliutiim l't compression du nioinbn»
au moyen d'un upparoil oiîaU^ et siliraté renouveld tontes len 0 semaines.
Vindeipiin-
quiua.
Huile
«le foie d(' morue.
Awflioration sontible IMiKemuut^ avt*r la ■préi m mois ile' teinture d'iode el traitement. comprRsision ouati^.
ImiDobilisation du ueinbn' par un h|>pareil silirati*.
là
fi'vrii'
TH»p-iriti(>ii des doultMU*a.
Bon.
M. ; Amrlioratiou iioLdilc.
âU itf*p tembiv
Hou.
mars
OBSEIIVATIU.NS.
I.i> maladi' refuN* l'iimpulation de lu ouisîso «'t la rt'seï'tiou du pHiou; il sort Hur Ma d*^ mande trois jours fijiri'» son entrée.
La malade quille le .nervire avec son appareil.
Revenu «lan-* le ."Mtviio lrtl!2.tvriH875 >r> plaignant, depui.^ rpii'lques jours, d'un peu plus de tumûfnrtion du ;>cn<tu et de dnulmrs fii^^ices dans r.irtindnlion. If^nipunclure (12 pointes de feu). Appareil ouaté rouipressif.
Disparition couii)lète des accidents le 12 juin.
Plus lie douleur, plus d'oMièmc périartirulaire. plus d( traros d'intlainmatiou des té{piiiients. Marche facilement.
Tab. XI.I.
TUNEUHS
NOM
s et
IHÎBITT.
ÉTAT tONSl
AU ■0»!(T M L
•Eî!
SIKGE.
[inifeftitioli
XUIIE.
LOCAL
ItcLiniv
l.'i «Ir-
S>pliilitîi]iio.
iK-tohn*
Siuis raiiM! appnTmIdi*.
Artirula-
UisporilUm du UfM aàtp
(IMiMliÎM
«•■•nihn'
(Ohaiirro, IiuIhmis,
I)<inl«*unt nimnlaiHH'h
tion
dîui» la jambe droile.
37 ans.
^os(^)l4', alo|H>rii>).
dans InrliniLilioii tiliii»-
tibb-
moMlcs fiMit saillie *
Mrli*U»-
larsii*nm>.
tarsitaiiic
la peau et paniawal c
draiiuili-
droilc.
niâae» Icirèmneiitai
qur.
phiés. Œdcmp pêriai cubire de b règwm til tanipnno.Peaa teadae Mnln.,adhprentf aax | tics MHis-jaenitrs, trii rilo. Le mabdf ne | appiivor sur relie jas Sur "b face cxIttim ealcanduio, tra^ lu leux. Le stvlet se dii
oblîqnnneoi m haut
renoonin* des us dé
dés. Le» mnavcmiints p
voqu^ dctermiacat
cnu|iieiiienu peiteplil à distance (4 ao«t li
pi^iiblos pouf le fil»
Chn'tù'ii
iliMnoptysirs
ft'vrior
Doulinint daii]i l'artinila-
id.
Gonflement notable de
(Kiaii-
frxriiT
tion liiiin - lamionnr
région tîbio - tank
çj»is),
fn'iiiinilf
druilo, tiuivii»]! bipnlAt
droile.
00 ans,
ili>|iiiis 8 mois.
d'œdiiiip dr la n^iiHi
Phuienrs fi«tuk« an aii
rharr.r-
f't di* douleur» liillcn
de la nallêole esta
titT.
«pu* la niarchi' t^\ di*vi«nnp înijM>s»iblo di^ |Hiis 4 moix.
U stylet pénètre i rarticulation , m coa
des snrftces articdn
dénudées. Hardie i^
Bible. MovTeaMnUlM
et Irèt-douloaran. D
les noaTements frt
toqués. AroltenMal p
eeptible des swlMts
liculaires. Issue de
sémn en asses p*
AHi
qnantild par les fliMi
IVlIlSSM'
3 mars
Slrinni'iix.
l^iuliMir s|N>ntaiifH> dv la
A. tarao-
ff—^kBKflK^BMBA ^&a^ B ^H.^^^iri> a^^^^^^^B^^^H fl
uoniwmeai nouHMBVB i
(Picrrn,
TiiHK'iir )>l:iiirlii>
fi*\ ri«.'r
|mrtii! anti'rioiirc du
iiH'tatar-
tout à b prt Bilan di
iO aii>,
dii fouili- ilopui"' 1h7I.
tanii', snivîi* au IniuI
«îcniir
bre dorsale dn |
terra s-
8 ans. Sii|i|))ira-I
dn 4 jours do tfunfli*niont di> totitf> la faco
«Il 1m
gauehe.
tiftn |».-ir |)lii<iM>iir>|
artirula-
Peau nuire chaude et i
fi>tnli>.N trî's-vi-i-
dorsalf? du pied.
tioiM
due. Les orteils, klal
Mi'H (Imit (Kl \nit l«'s liratrV I.'nnidVIIi<«>iln(ic,in|i|i (In couiji' doniH* l'iirop' un IMH «Ir siTusili'. Avanlliras di'ini-tléchi snr h' hras cl ankvldw* dans cctti^
des im^tatai^
«iCQS
ontreciu
b fÎBce pUntairs ae f sentent rien d'iBBn
hiriul
position.
Kn 1M70. luniiMU-
."» ans.
TunuMir Idanrlip. Kii1K70,
Tiiutet
U totalité du pii4 ga
(Arsi'ivM,
jlMlli'l
lilanrJM' de l.i pii>-
anipnl;ition du griM or-
les arti-
est le siège ta geu
5i ans,
uii(Mvartionlaiioii
li'il.
culai ioas
ment énonne. fl es
torra»-
nii'tat.ir<Mi-|i|ial,in-
du pM
pinsienrs llstnles fv 1
SUT
j:i»'nni| ayant n»-ccsjiilr la di-sarticnlatinn dn ^rov «•rloil.
Muf crile
dos
idiabnfTM
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TRAITEMEiNT
LOCAL
réie traitement, le et les angmen H.
Cautërisations
fréquentes par le trajet
fistuleax
avec le nitrate
d'argent.
Immobilisation de l'articulation lésée à l'aide d'une attelle plâtrée postérieure.
Compression ouatée.
Cataplasmes et inunobifisation jusqu'au 1& mars , alors une incision au point où la peau est roufe^ chaude, amincie. •Écoulement d'un peu de pus, mais on voit par Fouverture que la face dorsale du pied est remplie de lonffosités et que les extrémités articulaires sont cariées.
GÉNÉRAL
lodurc de
Ç)tassium.
oniques, fer, quinquina.
I\e{M)s au lit.
Vin
de
quinquina.
Huile
de foie de
morue.
ÉTAT CONSTATÉ au moment
DE LA SORTik.
LOCAL
Peu d'amélioration.
Le trajet fistuleux livre toujours passage au pus.
Vin
do
quinquina.
Fer.
Cataplasmes.
Immobilisation du pied.
Peu
d'améliOTa'
tion.
GENERAL
ta g
Meilleur
qu'à l'entrée.
Trcsnuuvais.
Mauvais.
Toniques.
Id.
4 mai
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OBSERVAI
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386 MALADIES DES ARTIGUUTIONS.
UYGROMAS.
Nous avons alTaire cette fois à des affections bien certainement professionnelles. Chez quatre malades, nous avons fait la remarque que leur travail exigeait qu'ils occupassent habituellement la position dite à genoux. Parmi les quatre autres on en trouve un dont la profession n'est pas indiquée ; un autre dont le travail réclame la position assise (un ciseleur), un troisième qui travaille habituellement à l'humidité et dans la station verticale (un vidangeur), enfin la dernière observation a pour sujet un garçon marchand de vin dont les travaux exigent, tantôt la station verticale, tantôt la position à genoux. Des quatre premiers malades, un était un emballeur, un autre un zingueur, un troisième un plombier, un quatrième un tailleur de pierres. Dans tous ces cas l'hygroma occupait la bourse prérotulienne du côté droit. Dans trois observations, Thygroma était aigu, et était survenu depuis douze à quinze jours ou même un temps plus court; dans un cas, il s'agissait d'une poussée aiguë qui s'était faite» sur un hygroma chronique (obs. 299, tab. XLII).
Chez le malade de l'observation 303 (tab. XLIII) rhygroma était suppuré. Cette particularité n'était pas d'ailleurs la seule intéressante que présentât cette tumeur. Elle était survenue brusquement à la suite d'un traumatisme assez l^r par luimême. Ce fut trois semaines seulement après son apparition qu'elle s'enflamma et suppura. Ce malade était tuberculeux, il était très-amaigri avait de la fièvre hectique et des sueurs noo turnes profuses.
Le traumatisme a été noté dans un autre cas conoime cause déterminante de l'hygroma ; la tumeur se développa à la suite d'une pression très-forte exercée par une pièce de vin contre le genou du malade, toutefois les occupations de la personne
HY6R0MAS
exigeaient quelquefois un travail à genoux (obs. 305, tableau XLIII). Dans tous les cas, le traitement fut absolument le même, on ouvrit la collection liquide par une incision cruciale, et Ton plaça à l'intérieur deux mèches de charpie. Dans tous les cas, les malades ont quitté le service complètement guéris.
IIYGROMAS DE L\ BOURSE
TaB. xlii.
s fi e:
NOM
AGE
prorcssion.
Légat
mars
(Aimable),
42 ans.
emballeur.
THinol
(Victor),
avril
3i ans.
iingucur.
Françoifi
(Jean - Kap-
tislp),
38 ans, plombier.
juillet
IMiron (Jean), 2(3 ans, tailleur de pierre.
Masson (Rose), C6 ans.
juillet
en
Si:
Se sert souvent (lu sou (penou dnût pnur maintenir les planches qu'il ajuste.
février
Travaille
prr«r|uo
continuelle-
nient à genoux.
Travaille presque
continuellement
à genoux.
ni;ir<
12 juin i8i4
11 août
Travaille
souvent
à genoux
et s'appuie de préférence
sur le gonou droit.
Rien à noter.
DKBIT.
MODE
Douli'urs dans le genou, s'irraditnt dans la cuittsi*. licHigeurqui s'i^ tend de la face antérieure du genou à toute la cuisse. INiuleurs au niv(>au do la rotule, à certain* points de cette rubéfaction.
i5 juin 18i4.
Le nuilade portait au genou une gntsscur qui di^iviraissait quand il ce^siit de tra^aillei à ^'enoux.
Il y a 15 jours, coup de marteau au niveau dt* la rotule droite.
(M)ligo de quitt(*r son travail.
Chute sur le genou gauche. Depuis, a remarque à la face antérionre du genon une tumeur nui augmentait sonsibiemcnt de volmuo.
Coup sur le ji^enau «*t renian|ua des lors une tuiuf^ur du volume d'un œuf.
7 juin
Chute sur le genou. Dès lors, une tumeur inilo- Icnte se dévcloiipa au imint contus ot du côt^ gauche.
SIÈGE
Bourse sércuM prerolulieniie droite.
B. pr.
gauche.
Id.
Id.
ÉTAT COÎÏSI AU MoaEsrr n i
LOCAL
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A U flaoe anlêrieH» da p non ginche, sur la i«fed tumeur du volume €\ mm œuf, ovoïde, fluctnanle,
Piean rouge etctaadtn tonte la aorbce da II li menr. Eeonlemal jt% liçinîde aën» - napa* l'inciaion.
Tumeur dln volame d^ gros cBuf, molle, lac tuante à h partie wA neure du genou giamt ae dirigcMitv«nhtiM roaittf anldrieupe da liii Peau tendae,roart,iiM chawle.Al'iwMim.*M lemeatde pua mBià^i
Tmneor du mandarine, molle, te tuante, aanaaWnlîia' U tempënture et di I oolorauon da la pM.
la r^MB pivraMiflVi La nwiun nt danaa ■ la aaMaUmi te bnît A uidoa: à riadMon iw d'w Ufoidfl dtriaai
PRÉROTULIENNE.
CHE
ALADIE.
de l'angioditparu au jours.
^licrciiicnt ériton sotis s du trai
TRAITEMENT
LOCAL
18 février.
Incisiuii crurialu
et pansement avec des
mèches.
GE.NKRAL.
Incision cruciale
occupant
toutu la tumeur.
Pansement
avec des mèches.
Ponction
et rontre-|x>nrtion
ù l'uide d'un trocart.
Passage d'un drain.
Lavages iodés.
15 juillet.
Incision cruciale
comprenant
toute rdtenduQ
de la timieur.
Pansement
avec des mèches.
U août.
Incision cruciale.
I*ansement avec des mèches.
I>as de médicaments.
4a degré.
Id.
ÉTAT CONSTATÉ au moment
DE LA SORTIE
LOCAL
Guérison.
GÉNÉRAL
on
OBSERVA
Bon. 5 mars
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
avril
Id.
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Id.
jniUet
Id.
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SIKGE.
Chute sur le ^nuu qui a n^né aussitôt : apparition d'une petite tumeur en avant de la rotule. Le malade a travaillé pendant trois srmainos. Inflammation et su|>purBtion depuis buit jours.
avril
Chute sur le genou.
Oudat
(Alfred), 16 ans.
mars
yarçoii marchand
de vins.
Id.
Itoidart (Silvain),
20 an<«.
employé.
février
Presïiion d'une demipitte de vin sur le (;enou droit ayant duré quelques secondes.
avril
Stnimeiix.
Scrofulides.
Affection
du cuir
chevelu dan»
la jeuue«.«'.
IMU).
U't^tsri» doiih*ur au niveau de la nuUéoln externe droite qui s'accrut et s'étendit à la région dorsale du pied. Reste au lit pondûit 5 mois.
Application de moucbct volantes; de pommade iodurée. Amélioration.
Marche avec une canne ptMidaut un an.
Reorend le lit pendant 6 mois. Trajet iistuleiix en arrière de Li nuillé<ile interne. Suppuration lario au bout de 6 semain(*s.
La niahidie resta stationnaire 2 ans.
Bonne
préroColienne droite.
Id.
lit.
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LOCAL
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CHAPITRE VI
MALADIES DES ORGANES DES SEiNS
Ce chapitre renferme vingt-huit observations : dix-huit pour l'appareil de la vision, quatre pour celui de Touîe, quatre pour les fosses nasales, enfin une seule pour les oi^anes de la gustation. Nous n'avons mentionné ici que la langue; les maladies du plancher de la bouche, de la voûte palatine, du voile du palais, etc., seront placées dans la portion sus-diaphragnoatique du tube digestif.
1" Appareil de la vmon. — Plusieurs de ces maladies ont eu pour cause des accidents. Ainsi, nous trouverons parmi -^ celles des annexes du globe de l'œil, une blépharite phlegmoneuse et deux conjonctivites consécutives à raction de substances caustiques; pour le globe de Tœil lui-même, une luxation partielle à la suite d'un coup de poing (obs. CGCXI)-
Le malade, au moment de son entrée au service, avait une forte exophthalmicetune hémorrhagie sous-conjonctivale aboQdante, avec chémosis. Les mouvements du globe étaient tous diminués, ainsi que l'acuité visuelle. Malgré cela, le malade guérit complètement. Le traitement consista en saignées locales (sangsues à l'apophyse mastoïde, scharification de la conjonctive), et en instillations d'atropine.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Voici, du reste, le tableau résumé de ces différents cas :
Annexes lu globe le fœil.
Globe de rœil linméme.
Paupières.
Appareil lacrymal.
(iOnjonclive.
Cavilë orbitaire.
Globe dans sa totalité.
Cornée.
Iris.
Cristallin.
Blépharite pbleg:moncuse. (Action d'un caustique.) Cataplasmes. Guérison en six jours.
' Homme de()(>ans. Début \ ' 3 ans, limité à la pau- ^ piére.
Femme de 08ans. Début 1 Traitement.
)!2 ans, propagé à une /Ablation de petite portion de la f tous les tis- ' ^Ciiëz • " "' \ conjonctive bulbaire. ) sus envahis. j Femme de 00 ans, ayant ( Guérison / des antécédents " hé- Idans les trois réditaires de cancer. \ cas. Début 3 ans. Invasion { \ de tout le globe de < '■'. rœil. /
Dacryocystite aiguè. — Cataplasmes ; puis opération de Jiowman et cathétérisme. Guérison au oout de dix-neuf jours.
Fistules lacrymales. — D.D.C.(l). Chez un syphilitique. Se sont fermées sans médication locale sous la seule influence (Fun traitement général antisyphilitique. 2 Conjonctivites par l'action de substances caustiques. (Chaux et nitrate d'argent.) Application de glace et collyre au sulfate de zinc. Guérison au bout de quel({ues jours.
2 Conjonctivites granuleuses avec pannus et accidents aigus. Cautérisation énergi(|ue des granulations. Disparition des accidents aigus au bout de quel({ues jours.
1 Conjonctivite phlycténulaire chez un malade travaillant dans une atmosphère à une température élevée. Cautérisation avec le nitrate d'argent. Guérison en quelques jours.
1 Ophthalmie blennohrragique. Coll. au nitrate d'argent à 1/30. Guérison.
Sarcome fascicule de l'orbite avec hyperostose des parois de la cavité. Énucléatiou. Slort par encéj)halile.
1 Luxation incomplète avec thrombus probable de Torbite. Guérison.
2 Kératites ulcéreuses, dont une avec hypopion. Cautérisation et instillations de sulfate neutre d'atropine. Guérison dans les deux cas.
1 Iritis rhumatismale. Inslill. de suif. n. d'atr. Guérison.
i Cataracte lenticulaire, extraction. — Succès complet.
2* Appareil de Vouie. — Nous avons eu à traiter quatre supurations de l'oreille moyenne; une d'elles était consécutive à
(I) Noas emploierons fréquemment les abréviations D.D.C. (des deux côtés), D. (œil droit), 0. G. (œil gauche).
3'Ji MALADIES DES ORGANES DES SENS.
une otite moyenne aiguë, limitée à la caisse du tympan. La maladie amena très-rapidement une perforation de la membrane; la suppuration resta, d'ailleurs, bien limitée à la caisse et fut tarie par des injections intia-auriculaires d'eau aiuminéc (obs. CCGXXVIII).
Dans les trois autres cas, le pus avait gagné les cellules mastoïdiennes. Il s'était mrine fait une fois une trépanation spontanée de ra[)ophyse mastoïde sans perforation du tympan. On donna issue au pus par une simple incision des téguments (Obs. CCCXXVI).
Chez deux malades nous dûmes pratiquer la trépanation de rap()[)hyse mastoïde; l'opération a donné d'excellents résultats; avec des injections détergentiîs consécutives, la maladie a élé radicalement guérie lîu tr6s-p(*u de temps.
Nous n'avons qu'un seul cas de corps étrangers du conduit auditif externcî. Lorsque le malade vint à Thôpital, il y avait six mois qu'avait eu lieu l'accident à la suite duquel des corps étrangers s'étaient introduits dans le conduit auditif; deux grains d'avoine furent retirés avec des pinces hémostatique très-longues et très-fines (Obs. CCCXXIX).
tV Appareil olfactif, — Deux polypes muqueux des fosses nasales et un fibionie naso-pharyngien ont été enlevés. Un des polypes muqueux s'était dév(^loppé chez une jeune fille; un autre put être enlevé par la bouche après qu'on eut scié son pédicule avec la scie-[)ince (Obs. CCCXXX). Le premier, beaucoup plus volumineux, présentait une certtiine ressemblance avec les polypes naso-pharyngiens. Nous présentons à la suite de Tobservalion, quelques considérations sur le diagnostic et le jnanuel opératoire (Obs. CCCXXXI). Le fibrome naso-pharyngien s'était développé, comme toujoure, chez un jeune homme. Il s'implantait sur l'apophyse basilairo, avait produit des hémorrhagies sérieuses. Nous fûmes obligé, pour l'extirper complétcmont, dt^ créer une voie artificielle par la résection de la voûte palatine.
Dans une première séance nous nous contentâmes de ce résultat qui mettait a l'abri d'une partie des dangers du pol^
parce qu'il lui permettait de se développer librement vers l'extérieur. Quelques jours plus tard nous flmes le section du pédicule avec la scie-pince, et nous enlevâmes toute la portion pharyngienne; enfin, le prolongement nasal fut extrait; l'opération n'eut aucune conséquence fAclieuse, et le malade guérit sans accident (Obs.CCCXXXII).
4' Sens du f/oût, — Nous ne rapportons ici qu'une seule observation depapillome de la langue. Nous avons rapporté dans notre première partie deux aulres observations avec les considérations auxquelles elles ont donné lieu. (Voy. IT leçon.)
A. — Paupikres.
Obs. CCCVII. — BUphnrite phlegmoneme des deux paupières supérieures par ractiou d^une substance caustique. - Difcouy (Vicloire), soixante ans, entrée leSS jnillet 1874. A fait hier par errenr nne lotion snr les tienx paupières supérieures avec une solution concentrée d*alun.
A son entrée : Eschare larpe de un centimètre et comprenant les deux paupières supérieures, fionflement et rouj^eur très-marqués. Forte hypcrhémie conjonclivale. Rien dans la cornée et Tiris. Pas de douleurs périorbilaires. Elévation des paupières supérieures difficile. Cataplasmes. — Sort au bout de six jours sur sa demande. Les eschares sont tombées et rhyperhémie de la conjonctive a disparu. — Douleur beaucoup moindre.
Obs. CCCVIII. — Caucroide de la paupière supérieure droite. Ablation. Guérison. — Scoca (Louis), soixante-six ans, entré le -i janvier 1871.
Tumeur ayant débuté il y a trois ans sons forme (run petit bourjçeon épithélial noir, dur, indolent. Il y a deux ans, le malade le lia lui-même sans succès. Depuis lors, le développement a été continu et réjijulier.
A son entrée : Tumeur dure, noirAtre, de la jrrosseur d'une fève occupant les deux tiers internes de la paupière supérieure droite ; juste audessous, se trouve un petit bom'^^eon lenticulaire épithélial. Pas 'de troubles fonctionnels du côté de Tappareil de la vision.
8 janvier. .\bIation des deux tumeurs avec le bistouri, puis, pansement
tf irawil^k
31. Guérisoii avec un peu irentropion do la paupière inférieure amené par la rétraction du tissu de cicatrice.
Obs. CCCIX. — CnncvoUle de la paupière supérieure gauche ayant mmhi le ylobc de rœiL Ablation de la tumeur. Énucléation de Vœil, Guérison. — Dobœul" (lilécile), soixaute-six ans, entrée le 14 mars i874.
Aniécédents héréditaires d(^ cancer (mère morte d'un cancer de Teslomac à soixante-deux ans).
Début il y a dix ans par une petite saillie indolente qui s'ulcéra au bout d'un an, et en trois ans {(a|;iia toute la paupière inférieure. Développement devenu beaucoup plus rapide depuis un an à la suite d'un érysipëie de la face. A la même époque, la tumeur est devenue le siéfçe de douleurs s'irradiant vers la tempe et le front. 11 y a six mois (pie Tulcénition a geigne l'angle interne de la paupière supérieure gauche. Tumeur lobulée, ulcérée, fongueuse, laissant écouler un ]mis ichoreux et ayant envahi depuis |)eu Tangle interne de la jinupière supérieure. — - Globe de l'œil complètement dégénéré. Rien du coté du front et de la racine du nez. Rien dsins les ganglions lymphatiques.
Douleurs lancinantes très-vives dans la tempe et le front. Klat général assez mauvais.
14 mars. Ablation de la tumeur avec le bistouri. — Ënucléaliou du globe de Tœil. On rugi ne le bord inférieur de l'orbite et on excise en avant une large parli<' dv Taponévrose orbito-oculaire. Pansement â plat.
P = iOO
:24. La cicatrisation a commencé. La suppuration diminue. L'œdème de la jou(^ est moins manpu'. La malade demande à retourner dans sa famillf- Depuis lors, elle est revenue plusieurs ibis à la consultation. La cicatrisation a été comj)lèle le :20 avril.
Ons. CAX\. — Cfinnoide des deux paupières du côté gauche, ilMa/NNi* (incrison.- ' Billet (Sophie), soixante-huit ans, couturière, entrée le 11 mars 187i.
De]Miis six ans, plusieurs fluxions du côté des yeux. A Poeil gaucb^ rinflannuation revenait périodiquement avec le caractère d'une colqoD^ tivite algue. 11 y a deux ans, traumatisme assez violent du même côté. i]\u)v d'une branche d'arbre contre la paupière et le globe de l'œil.— Depuis cette époque, la malade remarqua sur le bord de la paupière inf^ rieuie de petites tumeurs de la grosseur d'un pois. Elles s'étsudirent et }:agnèrent bientôt l'extrémité interne de la paupière supérieure gaodif laissant à leur place une ulcération de un centimètre et demi de larpur, qui s'étend même à la conjonctive palbébrale. Rien sur la cornée rt '>
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conjonctive bulbaire; gaii^rlions sains. Douleurs lancinantes dans la tumeur. — Céphalalgie lemporo-frontate assez vive. Perte du sonnueil et de l'appétit.
14 mars. Ablation de la tumeur et des parties molles envahies. Pinces hémostatiques sur les vaisseaux qui saignent.
i«i. Peau chaude. Plaie douloureuse. Insomnie. P=^ 105.
10. Céphalalgie frontale gauche. — Bon aspect de la plaie. Suppuration de bonne nature. P = 95.
18. Insomnie. Appétit nul. Céphalalgie moins intense. La |)laie va bien. P= 110.
Guérison complète le 15 avril.
II. — Al»PAHKIL lACHYMAL
Obs. CCCXl. — Dacryocystite subaiguë (lu côté gauche, — Brice (Paul), vingt-cinq ans, entré le 12 mai 187 i.
Ce malade a contracté la syphilis il y a (juatre ans. Depuis lors, il auraitremarque qu'il avait de répijdmra au moindre changement de tenq)s.
Au moment de son entrée : On trouve une tumeur de la grosseur d'un haricot au niveau de Tangle interne de ïœW gauche. La peau est lisse, rouge et luisante. (Conjonctivite dans le tiers inférieur du globe oculaire. Pas d'ulcération dans la narine correspondante.
Cataplasmes. Puis, par la pression, on vide le sac du pus qu'il contient.
18 mai. Les symptômes inflammatoires étant disparus, opération de Bowman, et les jours suivants caihétérisme.
Guérison le 31 mai.
Obs. CCCXII. — Fistules lacrymales des deux côtés (Le moule colorié fait par M. Baretta est conservée dans notre musée). — Gode (Jean- Baptiste), quarante-quatre ans, journalier, entré le 16 novembre 1875.
Syphilis il y a six mois. Dacryocystite aiguë il y a deux mois et demi suivie de fistules (|uinze jours plus tard. Près du grand angle de l'œil ou remarque de chaque côté des fistules symétri(|ues de la largeur d'une pièce de cinquante centimes, irrégulières, à fond grisâtre, à bord déchiquetés. Les points lacrymaux inférieurs sont détruits et il s'écoule par l'ulcération quelques gouttes de pus mêlé de larmes.
lodure de potassium de 1 à 3 grannnes par jour; huit jours plus Uud, sirop de Giberl. Amélioration rapide sous l'influence de ce traitement.
20 février. Ulcérations cicatrisées et trajets listuleux fermés. Epiphora persistant mais pas d'ectropion.
C. - lk»XJOXCTIVE
Ous. CCCXIII. — D. D. (.. ConjoHcUvUe et blépharite aiguës conteentités à Vnction de Cacide nitrique. — Schmidt (Xavier), quarante-huit ans, inô[;issier, (Mitre le 23 niai*s 1874-. à la suite d*un accident arrivé la veille (chute de ({uelques gouttes diacide nitrique du commerce dans les deux yeux).
A son entrée on constate : Œdème palpébral. Trouble diffus de la cornée sans ulcération ni perforation; photophobie; larmoiement; perte de Tap* petit et du sommeil. P= 115. Application déglace sur l'œil. — Instillations d*atropine.
25 mars. Léger soulagement.
:M. Symptômes objectifs diminués. Trouble de la cornée en partie disparu ; plus de plioto))hobie. (^4essé la glace. (Compresses froides. — Collm au sulfate de zinc.
6 avril. Guérison coin|)lète.
Ohs. CdCXIV.— D.D.C. Conjonctivite a%guë par Faction de la chaux. — Larocheile (Antoine), trente-neuf ans, journalier, entré le 31 mai 1875.
A reçu hier une petite <}uantité de chaux dans les deux yeux. Forte hrperhémie conjonctivale. Larmoiement. Rien sur la cornée. Compresses froides souvent renouvelées.
Le malade sort guéri le 4 juin.
Obs. GCCXV. - Conjonctivite blennorrhagique. Collyre au nitrtif d'nrf/ent, Guérison. — Joubert (Jacques), vingt-deux ans, emplové de commerce, entré le 30 juin 1 874. Mlennorhagie il y a un mois. Douxe joan plus tard) début d'une conjonctivite intense de Toeil gauche. Diète. Ginf jours plus tard, conjonclivile légère de Tœil droit ayant disparu auboil (le trois ou (juatre jours sans traitement. La conjonctivite de l'ceil giuch augmente cl devient im|uiétante. Son médecin lui prescrit on collyre fûl avec une solution très-étendue de nitrate d*argent. Malgré cela, la coijonctivile devient plus intense. Huit jours plus tard, à son entrée dans k service, on constate les phénomènes .suivants.
0. (i. Conjonctivite purulente très-intense. Œdème palpébraly chémM . Rien sur la cornée. L'écoulement blennorrhagique est toujours trèMOtesie. Collyre au nitrate d'argent au 30^
2 juillet. — Kcoulemeut purulent moins abondant. Chémosis et flBdèoe palpébral notablement diminués.
G. L'amélioration continue.
13. Le malade étant sorti sans bandeau, une nouvelle poussée infliB'
matoire s*est faite du côté de TœiL Compresses froides quatre fois par jour.
17. Disparition du chémosis. Écoulement purulent insignifiant.
il. Il ne reste plus qu*une légère rougeur conjonctivale. Plus de douleurs. Écoulement uréthral diminué.
Le malade quitte le service le 23 juillet complètement guéri.
Obs. CCCXVL — D. D. C. Conjonctivite phlycténulaire. — Vielles (Jacques), quarante-huit ans, fondeur, entré le 19 février 187*1.
Ce malade travaille ordinairement dans une atmosphère à 60**. La maladie a débuté il y a hirit jours ; elle est plus marquée du côté droit.
Cautérisation avec une solution de nitrate d'argent au vingtième, puis passage d'un pinceau imbibé dans une solution de sel marin.
Guérison le 24 février.
Obs. CCCXVII. — D. D. C. Conjonctivite grannleim. 0. D. Pannm tennis, — Champagnon (Jean), soixante-trois ans, boulanger, entré le 31 juillet 1874.
Conjonctivite granuleuse datant de plusieurs années. Poussée aigne ayant commencé il y a six semaines par Tœil gauche, Toeil droit a été envahi un peu plus tard. Cautérisation avec le crayon de sulfate de cuivre.
1**^ septembre. D. D. C. Disparition des accidents aigus.
0. D. Cornée redevenue transparente. Le malade quitte le service.
Obs. CCCXIII. — 0. G. Conjonctivite granuleuse^ pannm crassus, — Bingel (Marie), quarante-cinq ans, balayeuse, entrée le 26 avril 1874.
Scrofuleuse; manifestation du côté des yeux et des ganglions du cou pendant son enfance. Conjonctivite granuleuse D. D. C. depuis deux ans.
Poussée aiguë depuis quinze jours. Cautérisation au nitrate d'argent. Collvre «au sulfate de zinc.
30 avril. La malade quitte le service après la disparition des accidents aigus.
D. — Cavité orbitaire.
Obs. CCCXIX. — Sarcome fascicule de l'orbite, Périostose de la paroi externe de Vorbite. Exophthalmie. Ënurléatiou du globe oculaire. Phlegmon de V orbite. Érysipèk. Mort, Autopsie, Méningite purulente du côté droit (1). — Bern... (Jean), vingt-sept ans, entréà Thôpital le 8 janvier 1875.
Homme robuste et de bonne constitution (son père et sa mère sont vivants et bien portants ; n'aurait point eu de manifestations strumeuses pendant Tenfance); il aurait eu à onze ans une fièvre dont il ne peutin-
(1) Obs. déjà publiée dans The Lancet, 1876.
<lîr|Licr oxartomnit la iialmn et qui l'obligea de ganter le lit pendanl qnv]- Httc |piii|iîi. Jamais do Ny|ihilis (pas de cliaiirres, pas de bubons, pas de roséole). Au moÏR de mai 1S7I. élaiil soldat, il aurait eu une doubla l'onjotirlivitc «i{.'ur, qu'il atlribue au séjour dans les Irancbées pendant la nuit. Kllc dispanil d'ailleurs assez vile par l'usage de collyres astringents. Ti'ois ou «quatre mois plus tard, ses camarades lui firent remarquer que sou a; il droit devenait un peu plus saillant ()iic legauche. Cette exophlhalmie n'amenait d'ailleurs aueuiieeénc, et la vision s'exerçait également bien des deux côlés. Il enlra â celte époque à l'IiApilal militaire du Val-de- (irâce, dans le tiervice de M. le ilorlcur Perrin, et y fui traité, sans annlage appréciable, par l'iodure de polassiutn et les frictions mercurielles.
Depuis lors, l'exoplitlialniie n'a fait qu'augmenter, et cela sans amener de pliénomùues autres que ceuv qui dépendent de la propulsion du globe orulaire en avant. Au mois de novembre dernier on eut, pour la premiiR l'ois, l'occasion de le voir à la consultation, et il était dans l'état suinni : Du côté malade : paupières rouges, un peu lurgesceates, mais sam <edème. telles peuvent rerouvrir entièrement le globe de l'œil. Les nniiveinenls de Ions les muscles evtririsèques de l'œil sont possibles et s'ei^ entent bien. La corijrtnctive est un peu œdématiée au niveau de rangk interne de Tteil; elle est fortement hyperliémiée dans toute son étendiK. Li cornée est saine; l'ouverture pupillaire normale; l'iris réagilbia; le globe de l'œil n'a pu changé de consistanet.
L'examen de la vision m»- (re un léger rélrécisseaiMt périphérique duchamptisuel. Le malade peutcanpter les doigts k ih ptit et lire le a* 12 de l'échelle de Jieger.
Le malade se décide a mois de janvier k etW k l'bApital.
Le 8 janvier il préMott l'étal suivant :
L'état du globe de l'id et de 11 conjonctive Bit i* siblement le même ;■'■* mois de novernlire, ninis l'cxophUalmie est un peu plus pnmoncie,'' sorte que les tleuv paupières sont n'démaliécs (vov. fig. 33); elles ont il>> lentlance à se retourner. Chémosis sur toute la périphérie de It ant*- L'examen ophllialuiusropique nioiilro un léger d^T^ d'atrophie. A 1'^**
uni- liiiiu^ur [In l'orbile.
Doirf iiiltrcliiitt.)
APPAREII, DE !-,V VISION.
mea des Toues nasales el du pharynit on ne trouve rien. — L'état général est bon.
9 janvier. — La palpatîon n'ayant fourni que des renseignements insuffisants, on se décide à pratiquer une incision exploratrice pour se renseigner plus exactement, sauf à énuclénr le globe de l'œil si les circonstances l'exigent. (Incision courbe parallèle au bord de la paupière et intéressant seulement son tiers externe.) Le tissu graisseux uilra-orbitaire lient fùre saillie entre les lèvres de la plaie. Avec le doigt, on constate qnela tumeur repose sur la paroi inférieure de l'orbite, au voisinage de blente spbénoldale. Au touciier, elle est assez résistante, sau.s pourtant noir la dureté de l'os ou du cartilage. La ponction pratiquée avec un fm Iroort ne donne issue à aucun liquide. Le diagnostic se trouve donc ainsi tunnilé :
Tmeur solide, probablement fibreuse ou fibro-plastique de la paroi H/ifrùurv de l'orbite.
L'ablation est décidée en même temps que l'énuclcation de l'œil sans bqnslle il eût été impossible de la pratiquer.
On agrandit l'incision exploratrice, puis on enlève le globe de l'œil en totalité en respectant le périoste.
Dau le cours de l'opération, tes pinces hémostatiques font l'ollice de tibicteurs de la paupière npérieure , en même lai|H que l'bémoslase pov les petite vaisseaux.
L'artère ophlhalmique est mnprimée avec le doigt.
Oi^uclée d'abord le globe fc l'œil, puis la tumeur ' dle-méme avec le doigt dh ipatule -, la cavité or- Uaire esltamponnée avec ' ia éponges et on fixe kl deux paupières par un piiiit de suture métallique; naerce ensuite une cornpRSHon ouatée.
Pendant l'opération, on anmarqné que la tumeur étail absolument indépendtnle dn globe oculaire et de la gaine du nerf optique ; qu'elle parait adhérer étroitement aux deux lèvres de la fente sphénoldaie et même M prolonger par celte fente jusque dans la cavité crânienne ; elle a un
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pclil volume, ressemble assez bien à une aveline aplatie et entourée de tous côtés par du tissu adipeux. A la coupe, elle présente tous les caractères d'une tumeur fibro-plastique.
Par Texamen microscopique on a trouvé que c'était en effet un sarcome l'asciculé.
10. État général assez bon. Douleurs supportables. Pas de frisson. TK. 37%8. On remplace le bandage par des compresses d*eau alcoolisée.
11. Rougeur périorbitaire très-marquée. — Céphalalgie vive. — Frisson de 5 minutes. P = 90. T. 38%2.
13. Ërysipèle nettement accusé. La rougeur a gagné la région soorcilicrc et s'arrête à peu près au niveau de la ligne médiane. Du côté de la joue, elle s'étend parallèlement à la fente palpébrale de la racine du nez au sommet de la pyramide du maxillaire supérieur. — Purgatif.— Badigeonnage avec un Uniment formé par parties égales d'éther et de térébenthine. — Isolement (transféré à la saUe Sainte-Placide, n* 3).
13. La rougeur n'a pas de tendance à s'étendre. — Pas d'empitement du cuir chevelu. — Œdème marqué des deux paupières du côté siin. P = 100. T. 39".
, 14. Fluctuation assez nette dans toute la région temporale. — Ponction et passage d*un drain. — Appétit. — Douleur locale vive. — Di peu de subdélirium pendant la nuit. P= 90. T. 39*,
15. Suppuration abondante. — Appétit absolument nul. — Un peu de diarrhée. P = 95. T. 39%2.
10. (ionflement considérable des paupières du côté malade. -^ La mgeur de la région frontale a complètement disparu. Il en existe toiqoon un peu au niveau de la région temporale droite. La tuméfaction persiste également à ce niveau. P = 96. T. 39%2.
Même état : P = 95. T
18. Le pus sort en assez grande quantité par la fente palpébrale. Potf en l'acililer l'écoulement, on enlève une suture. P = 108. T. 39*y5.
19. Même état. — Uépond mal aux questions. Parait cependant les comprendre assez bien. — Un peu d'affaissement. — Rien du côté des membres. P = 100. T. 39%0.
!20. Très-agité. — Crie et se débat dans son lit. — La suppuratkni al toujours très-abondante dans Torbite ; elle est, au contraire, beaucHp diminuée dans la région temporale. P = 104. T. 39*,5.
i21. Même état. — L'agitation parait un peu moindre. P ^ lOL T. 39%6.
22. Délire pendant la nuit. — Respiration bruyante, stertoreuse; Wr bresauts tendineux ; carphologie et jactitation. — Pendant h nuit est wafvenue, sans qu'on ait pu voir dans quelles circonstances, une hémipUfM complète du côté gauche. P = 198. T. 40*».
23. Le matin, rien de changé dans l'état du malade. — Le pouls et la température sont les mêmes que la veille. — Mort à six heures du soir.
Autopsie. — Faite trente-huit heures après la mort. — La rigidité cadavérique est en partie conservée aux deux membres inférieurs.
Orbite et région temporale. — Un peu d'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané et du muscle temporal. — Au niveau de la partie antérieure de la fosse temporale, petit foyer purulent communiquant avec la cavité orbitaire. Le périoste, décollé vers Tangle anléro-externe de Torbite, a laissé passer cette fusée. A ce niveau, le frontal présente dans son diploé une teinte noirâtre, et do place en place on aperçoit très-distinctement de petits foyers purulents du volume d'une tète d'épingle.
Cainté i^'ànienne. — Aussitôt après Touverture du crâne, on découvre sous la dure-mère une couche de pus, épaisse île 0™,02 àO°,03, recouvrant toute la face convexe de l'hémisphère droit. Elle atteint sa plus grande épaisseur au niveau du lobe sphcnoïdal. Lorsqu'on relire l'encéphale de sa boite osseuse, on voit que tout ce lobe sphcnoïdal est mou, fluctuant ; en enlevant avec précaution le pus qui recouvre la surface, on remarque qu'il communique avec un foyer de la grosseur d'une noix, qui s'étend presque jusqu'au bord externe de la portion moyenne {canal circumpédunculaire) du ventricule latéral. Dans le lobe frontal, on trouve un autre abcès volumineux, intéressant la substance blanche des trois circonvolutions frontales, et s'étendant en arrière et en bas jusqu'à l'extrémité antérieure du noyau extra-ventriculairc du corps strié.
Les autres parties de l'encéphale sont saines, ainsi que les organes thoraciques et abdominaux.
En enlevant, au moyen de deux traits de scie, les os qui circonscrivent l'orbite, on remarque que la paroi externe Irès-épaissie rétrécit la cavité orbitaire. Cette dureté et cette épaisseur sont produites par la présence d'une périostose volumineuse , développée en partie aux dépens des trois os qui forment l'orbite à ce niveau : petite aile du sphénoïde, apophyse orbitaire de l'os malaire et frontal. Toute la cavité est remplie de débris organiques putrilagineux. Le nerf optique est à peu près intact.
Dans l'intérieur du crâne et au niveau de l'extrémité interne de la fente sphénoldale, on rencontre sur la périostose une tumeur de la grosseur d'une noisette offrant la forme et les caractères de la tumeur orbitaire, mais ramollie et suppurée au centre.
CONSIDÉRATIONS CLINIQUES SUR CE CAS. — L'exophthalmie est un symptôme dont il est toujours difficile de déterminer la véritable valeur.
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Les caraclères particuliers du symptôme dans ce cas, la manière dont il avait marché, permettaient de prime abord de penser à une tumeur intra-orbitaire située en dehore des muscles.
L'cxophthalmie était unilatérale ; elle était survenue lentement , sans aucune douleur, sans poussées inflammatoires appréciables du côté de Toeil. L'état général était bon; les fosses nasales, le pharynx étaient absolument sains. On pouvait donc éliminer la maladie de Graves, le phlegmon de l'orbite, les épanchements traumatiques, les tumeurs de voisinage ayant envahi tardivement la cavité orbitaire. Le diagnostic se trouvait ainsi limité aux tumeurs rétro-oculaires primitives, mais l'examen superficiel ne permettait pas d'affirmer autre chose, si ce n'est que Ton n'avait point affaire à une tumeur pulsatile.
L'examen fonctionnel donnait d'assez bonnes indications sur le siège. La tumeur ne gênait presque pas le jeu des muscles de Tœil et n'avait amené qu'un très-léger degré d'atrophie du nerf optique. Il n'y avait ni phénomènes de compression brusque, ni inflammation de voisinage. On pouvait aisément rapporter l'exoplithalmie à la diminution de volume de la cavité orbitaire. L'atrophie du nerf optique n'était survenue que tardivement à la suite de la tension lente et continue de sa portion orbitaire.
On a souvent vu des sarcomes se développer dans Torbite, soit aux dépens du tissu sous-conjonctival, soit aux dépens du tissu adipeux ; le plus souvent ils ont laissé intact le jeu des muscles et produit simplement, au début du moins, de l'cxophthalmie. Il est extrêmement rare de les voir se développer primitivement dans l'intérieur de la capsule de Tenon.
Il était impossible d'avoir de plus amples renseignements sur la nature et le siège de la tumeur; nous dûmes donc nous résoudre à pratiquer une ponction.
Nous acquhnes ainsi la certitude qu'en effet la tumeur était solide et profonde, reposait sur le plancher de l'orbite et qu'elle offrait un petit volume.
Devait-on tenter roxlraction en ménageant le globe de Tcwl'
La situation profonde rendait le manuel opératoire extrêmement difficile. L'ablation complète du néoplasme était absolument indispensable ; autrement on eût dii s'attendre à une récidive certaine et trés-prompte ; il y avait par conséquent toute probabilité que l'énucléation du globe devînt nécessaire ' un jour ou l'autre, mieux valait alors y recourir tout d'abord et faciliter ainsi la première opération.
L'autopsie donna l'explication de la disproportion existant entre le volume du sarcome et Texophthalmie. Le rétrécissement de r orbite était amené en partie par la périostose que l'on trouvait dans le fond de la cavité.
E. — (iLOBE DE L*ŒIL DANS SA TOTALITÉ.
Obs. CCCXX. — O.D. FAixalio7i incomplète avec thrombus probable de Forbite. — Lemoine (Hippolyle), Ironie-deux ans, entré le 12 avril 1874.
A reçu, quelques heures avant son entrée, un violent coup de poing dirigé de bas en haut. Ecchymoses des deux paupières, et sous-conjonc- Uvales. Globe de Toeil, saillant en avant et incomplètement recouvert par les paupières. Chémosis. Dilatation de la pupille. Â Texamen ophthalmoscopique: légers troubles du corps , vitré. Rien dans la rétine, la choroïde et le nerf optique. Mouvements du] globe oculaire, difficiles et diminués dans toutes les directions. Pupille réagissant mal sous Tinfluence de la lumière. Compte les doigts à cinq pieds. Champ visuel libre. Sangsues aux tempes. Cataplasmes. Scarifications de la coujonctive. Instillation de sulfite neutre d*atropine. I^axatifs. Disparition graduelle des ecchymoses et de Texoplithalmie. Guérison complète le 15 mai.
F. — Cornée.
Obs. CCCXXI. --0. G. Kératite tilcéreuse. Hypopyon.— Vïron (CàvatIq?,), quarante-huit ans, mouleur, entré le 3 août 1875. La maladie a débuté il y a trois semaines, sans cause connue. Plusieurs petites ulcérations occupent le limbe de la cornée du côté externe. Pus remplissant à peu près le tiers inférieur de la chambre antérieure. Cautérisation des ulcérations de la cornée avec le nitrate d'argent; fomentations chaudes; toniques; dériv. intest.
7 août. Quelques ulcérations sont sur le point de disparaître. Douleur autour de l'orbite ; injection périkératique intense.
Instillation d'atropine (trois gouttes dans la journée
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20. Pus résorbé ; ulcérations fermées, ayant laissé à leurs places de pe* titcs taches cicatricielles. ; pas de synéchies. Le malade quitte l'hôpital.
Obs. CCCXXn. — 0. G. Kératite ulcéreuse. — Amy (Au^ste), vingt-deui ans, brossier, entré le 4 janvier 1875. Début il y a deux mois. Petite ulcération centrale et plusieurs autres périphériques en voie de réparation.
Cautérisation avec une solution de nitrate d'argent. Guérison et sortie le 10 janvier.
G. — Iris.
Ors. CCCXXIII. — O.D. Iritis rhumatismale. Instillations ffatropine. Guérison, — Fontaine (Alfred), trente-sept ans, entré le 6 novembre 1874. Ce malade qui a eu il y a trois ans une attaque de rhumatisme articulaire aigu généralisé aurait déjà éprouvé à cette époque des douleurs périorbitaires et quelques troubles visuels.
Il y a buit jours, il sentit de nouveau des douleurs au-dessus de ^a^ cade sourciliére droite et dans le globe oculaire.
A son entrée, on constate une injection périkératique très-intense. La pupille se contracte peu et irrégulièrement sous l'influence de la lumière. On voit une synéchic postérieure dans la partie supérieure du champ popillairc. Augmentation sensible de la pression intra-oculaire.
On instille troisgouttes par jourd'une solution de sulfate neutre d'atropie (3 ccntigr. pourlOgr.d'eau). La synéchie disparait au bout de quatre jours.
Le malade sort complètement guéri le 20 novembre.
II. — ClllSTALU.N
Obs. CCCXXIV. — O.G. Cataracte. Extraction linéaire sansirideetmit. Succès complet. — Carrière (Gilles), soixante-dix ans, entré le 29mail8i4.
A son entrée le malade présente une cataracte mûre de Tœil gauche (distingue les mouvemonis de la main à deux pieds. Champ visael libre)*
L'œil droit atteint lui-même antérieurement de cataracte a été opéré pir M. Panas d'après la méthode de de Gratte. L*opération a eu un succès complet; toutefois, le malade se plaint de quelques éblouissemenls.
17 juin. Extraction linéaire. Incision vers la limite inférieure de h cornée. (Voy., pour la description du procédéet des instruments emploies, l''' partie, 1:2* leçon.)
19. La plaie do la cornée est cicatrisée. Pas d'enclavement deTiiis.
^22. La rougeur conjonctivale est en partie disparue. On place nnbndotiu flottant.
i*"^ juillet. — Le malade peut compter les doigts à dix pieds. Illit des caractères correspondant au n" 1:2 de l'échelle Jai^er. Pas de cataracte secondaire. Quitte le service.
MI
APPAREIL DE I.'AriUTION.
Obs. CCCXXV. — Otite moyenne aiguë. Perforation de la membrane du tympan. Injections d*alun. Disparition rapide de la suppuration. — Gaudron (Gustave), dix-neuf ans, culli valeur, entré le 22 février 1875.
Il y a quatre jours, à la suite d'un refroidissement, a eu des bourdonnements d'oreille, puis des douleurs, et trois jours après il a vu un peu de pus sortir par le conduit auditif externe. Au moment de son entrée, le conduit auditif est rempli d'un pus épais, verdàtre, de mauvaise odeur. La peau est rouge; bourdonnements d'oreilles ; audition diminuée ; le malade entend seulement parler au timbre oï'dinaire de la conversation. Perforation de la membrane du tympan. Douleurs, depuis deux jours, dans la tempe et la moitié de la face correspondant à la lésion. Rien du côté de Tapophyse mastoïde; pas de réaction sur l'état général; injection d'une solution d'alun dans l'oreille trois fois par jour; diminution graduelle de la suppuration. Guérison complète le 5 mars.
OBS.CCCXKMl. — Otitemoyeiine purulente sansperforation du tympan. Passage du pus dans les cellules mastoïdiennes. Trépanation spontanée de Vapophyse mast&ide. Foyer putnilent saillant au dehors. Évacuation. Lavages dans la grande cellule masto'idienne. Guérison. — Morel (Joséphine), trente-deux ans, journalière, entre le 1" avril 1875. Réglée pour la première fois à dix-huit ans, mariée à trente, elle a eu une seule grossesse il y a vingt-sept mois. Son enfant est vivant et bien portant. A l'âge de dix-neuf ans, elle contracta la fièvre typhoïde. Jamais d'affections auriculaires.
Il y a trois semaines, elle ressentit dans tout le côté droit de la tète, de violentes douleurs, sans siège précis et présentant des intervalles de réniittence auxquels succédaient des exacerbations paroxystiques d'assez longue durée.
La malade, croyant à une' névralgie dentaire, se fit enlever une grosse molaire non cariée, et naturellement aucune amélioration ne s'ensuivit. Quelques bourdonnements dans l'oreille droite apparurent alors, mais n'altérèrent en rien Tacuité de l'ouïe. Au bout de cinq jours de ce malaise, elle remarqua derrière l'oreille droite une petite tumeur du volume d'une noisette, douloureuse au toucher et roulant sous la peau. Peu À peu la tumeur augmenta de volume; la peau devint rouge et depuis huit jours elle est le siège de battements et d'une sensation de cuisson très-forte. 2 avril. Derrière l'oreille, au niveau de l'apophyse mastoïde et la
recouvrant, existe une tumeur du volume d'une orange. La peau est luisante, amincie, chaude, et présente vers le centre de la tumeur un point plus foncé et ramolli. La fluctuation est manifeste. Pas de maladie du cuir chevelu. Le conduit auditif est sain et ne présente aucune trace d'écoufement.
5. On ouvre largement Tabcès par une incision cruciale. Il s'écoule immédiatement un pus épais, verdàtre, non aéré. Le doigt inlrodnit au fond de la plaie, rencontre une trépanation spontanée de Tapophyse mastoule. I^ lésion de Tos est suffisante pour qu'on puisse introduire une petite canule à demeure et faire des lavages les jours qui suivent. On se contente de placer deux mèches en croix dans les deux incisions et, le pas ayant une issue libre, on obtient une prompte guérison.
Dès le 20 avril, la suppuration est tarie; la plaie est rosée, bien boiu^ geonnante.
24. La malade quitte le service et on ne trouve plus que quelques bourgeons charnus, insignifiants, à la surface de la plaie. La douleur et les troubles de Taudition ont cessé depuis longtemps.
Obs. CCCXXYII. — Otite moyenne chronique. Otorrhie profute. Petforaiion rapide du tympan. Trépanation de V apophyse masMde. (hutrison. — Vedy (Victor), quarante-deux ans, boutonniér, entré le 21 inil 1875 pour une suppuration de l'oreille droite datant d'un mois, tm surdité complète de ce côté.
Au moment de son entrée dans le service, on constate une teinte ietirique prononcée visible non-seulement sur les sclérotiques, mais encore sur les téguments de la face. Cet ictère aurait débuté il y a six mois. A h même époque il eut, à plusieurs reprises, des coliques hépatiques. Ladfl^ nière attaque remonte à quatre mois. Le foie présente encore aiyourdlwi un développement anormal; les matières fécales sont encore décolorées.
Il y a un mois, le malade ressentit, sans cause connue, dans l'onilk droite, une sorte de prurit qui s'exagéra bientôt au point de produire uie véritable sensation de brûlure. En même temps survinrent des boanktnements, sans autres troubles fonctionnels appréciables. Il y eut ensnto un peu de fièvre, et le ((ualième jour après le début, s'établit une f/iffir ration par le conduit auditif externe.
Même avant rafl*ection auriculaire actuelle, l'ouïe était asses oiaonisB. D'après ce (|ue dit le malade, ces troubles auditifs remonteraient à l'iuiée 1856 et auraient eu pour cause la détonation d'une pièce d'artillerie <pi éclata à quelques mètres de lui.
C'est uniquement sa douleur de l'oreille droite et son otorriiée peMtante qui le décident à entrer à l'hôpital.
22 avril. Le pourtour du conduit auditif est rouge. Tooto h conqne eil
remplie par un pus épais, verdàtre, non fétide. Les douleurs sont vives, accompagnées d'élancements et de bourdonnements continuels, fatiguant beaucoup le malade. Après un lavage soigneux on constate que le conduit est libre et ne présente aucune tumeur, mais la peau est trèsrouge.
La membrane du tympan est perforée :
On entend distinctement le sifflement produit par le passage rapide de Tair à travers la déchirure, quand le malade, se bouchant les narines, fait une forte expiration.
Examen fonctionnel. — Oreille droite : le tic-tac d'une montre ne peut être entendu n'importe à quelle distance. Quand on lui fait boucher Toreille gauche, on constate qu'il ne peut entendre la voix quel qu'en soit le timbre. L'apophyse mastoide ne présente rien de particulier : les téguments de la région ont gardé leur aspect normal.
Oreille gauche : le malade entend difficilement le tic-tac d'une montre à 0",10, mais il perçoit bien le son de la voix au timbre ordinaire de la conversation; à la même distance.
Pendant dix jours, on se borne à faire, comme traitement plusieurs fois par jour dans l'oreille, des injections alumineuses; elles ne sont suivies d*aucune amélioration.
1"" mai. Le maliidc est dans le même état qu'à son entrée. Depuis deux jours même, il accuse une douleur plus vive en arrière de l'oreille. La céphalalgie, d'abord peu marquée, est devenue plus intense; il a eu un mouvement fébrile. La suppuration reste la même.
La région mastoïdienne présente de l'empâtement, avec un œdème fortement prononcé. Elle est le siège de douleurs spontanées très-vives, exagérées par la pression. La peau a gardé son aspect normal. La trépanation de l'apophyse mastoîde est décidée. .
Le malade ayant été chloroformé, on pratique en arrière de l'oreille une incision cruciale dont le centre repose mr une ligne droite parallèle au bord supérieur de Vorifice du canduit auditif externe , à un denii-ceniimètre environ en arrière du sillon du pavillon. Pinces hémostatiques appliquées pendant l'opération sur chaque vaisseau donnant un peu de sang. L'une d'elles, celle qui comprime Tauriculaire postérieure, est laissée en place pendant six heures. L'incision faite, ou dénude l'os à l'aide d'une rugine, puis on perfore Tapophyse avec un trépan de petit calibre.
A peine la pointe de l'instrument a-t-elle fait deux tours que l'os raréfié par le travail inflammatoire cède et donne passage à un flot de pus verdàtre, bien lié. Le perforateur suffit seul à pratiquer une ouverture permettant l'introduction d'une petite canule communiquant avec la grande cellule mastoïdienne.
Cette canule laissée à demeure sert à faire des injections alcoolisées et les lavages émollients.
Dès le lendemain, le malade ressent un mieux sensible. Deux jours plus tard, les douleurs disparaissent : plus de céphalalgie, plus de bourdoimemenls d^oreille. Le sommeil est revenu; appétit normal : état général aussi satisfaisant que possible.
3. La suppuration est toujours abondante malgré le mieux sensible amené par Topération. Lavages et injections alcoolisés deux fois le jour par la canule et le conduit auditif externe.
6. État général beaucoup meilleur ; suppuration très-diminuée. Les fonctions de Toreille sont redevenues ce qu'elles étaient avant la maladie actuelle, et il n*y a qu'une différence insignifiante entre l'oreille droite et Toreille gauche. La plaie bourgeonne bien.
11. La canule est retirée; deux mèches couchées dans l'incision cruciale sont le seul pansement. Le lendemain le malade quitte le service et part pour Vincennes.
0ns. CCCXXVIII.— Otito moyenne chronique. Olorrhie profuse. Perffh ration de la membrane du tympan. Trépanation de r apophyse mastoïie. Guérison. — Service (Marie-Antoinette), cinquante ans, couturière, entre le *24 mai 1875. Mariée et mère de trois enfants bien portants, celte femme, d'une bonne santé habituelle, a été réglée à vingt ans pour la première fois et Test encore régulièrement. Elle n'a jamais eu de maladies.
Depuis un an déjà elle ressentait de violentes douleurs dans la région de l'oreille gauche, s'irradiant vers tout le côté correspondant de li face. A cette même épocjue, il s'établit par l'oreille un écoulement séreux pen abondant et cessant (inelquefois pendant une semaine ou deux. Cetécoulemcnt et les douleurs survenaient et disparaissaient en même temps. U malade s'était résignée à son mal lorsqu'il y a un mois, a la suite d'un reiVoidissemenl, l'écoulement devint purulent, les douleurs augmentèrent et la surdité apparut quatre jours phis tard.
A son entrée, le conduit auditif externe du côté gauche est rouge, W pen œdématié el rempli par un pus épais, verdâtre, de mauvaise odenr. Douleurs vives danstoul le côté de la face correspondant ; bourdonnementSi élancemenls, céphalalgie redoublant d'inlensilé le soir. P = 90. TA. 3fr.
Peu d'appétit, sommeil rare. La membrane du tympan est perforée;!» surdité est complète quand la malade bouche l'oreille droite dont les fondions sont restées normales. L'apophyse mastolde ne présente rien (le particulier.
Pendant huit jours on se borne à faire des injections avec de l'ean de • pavot laudanisée ; mais aucune amélioration ne se produit. L'écoulemeJt reste aussi abondant, la douleur aussi vive.
29 mai. Des douleurs très-vives sont ressenties par la malade au nivetn
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deTapophyse mastolde qui ne présente (railleurs ni œdème, ni rougeur. EIle« augmentent par la pression, et suffisent pour prouver que la suppuration s'était propagée aux cellules mastoïdiennes. La trépanation de iapophyse est nécessaire. La malade est chloroformée (;t Ton pratique la trépanation avec les précautions ordinaires.
Le périoste épaissi, très-vasculaire, se détache difficilement du tissu osseux condensé etdevemi très-résistant sous rinfiuencedu travail inflammatoire. A peine la couronne du trépan est-elle enlevée qu'un flot de pus retenu dans la grande cellule mastoïdienne s'écoule au dehors. On laisse une petite canule à demeure dans la grande cellule.
30. Li malade accuse une grande amélioration malgré Tahondance de la suppuration. P= 90. T. 38°.
i^juin. Mieux sensible, les douleurs lancinantes ont disparu ainsi que les bourdonnements d'oreille. Appétit bon. Deux fois par jour lavages et injections d'eau alcoolisée par la canule et le conduit auditif externe.
1 Etat général très-satisfaisant, suppuration moindre.
4. La suppuration par le conduit auditif externe a cessé ; la peau est toujours un peu rouge. La plaie crucitile de l'apophyse mastoïde bourjseoone. On continue les injections par la canule fixée dans la cellule mastoïdienne. L'ouïe revient et la malade entend bien une montre à 10 centimètres de distance.
6. La plaie bourgeonne bien. Amélioration de plus en plus accentuée.
10. La canule est retirée. Suppuration très-légère. Les fonctions de l'oreille sont rétablies et la difi'érence entre l(»s deux cotés est insignifiante.
i2. État général satisfaisant.
15. Il ne reste plus que quelques bourgeons à réprimer avec le nitrate ifargeiit. La malade quitte le service.
;. CCCXXIX. — CorpH étrangers restés six mois (tans le conduit (^itif externe. Extraction. — Thibault (Jean), cpiarante et nn ans, carrier,eiitréle 15 février 1875. Il y a six mois ce malade portait sur la tête une gerbe d avoine, il eut parfaitenu»nt conscience qu'un ou plusieurs pains s'étaient détachés et avaient pénétré dans roreille. Toutes les leutatives pour les extraire furent vaines et depuis lors il a eu des bourdonnements continuels d'oreille et une diminution marquée de Taudition. «i ville, on avait «ippliqué un séton sur le cou sans résultat.
A son entrée dans le service, le malade accuse des bourdonnements et des douleurs vives dans l'oreille s'irradiant vers l'arrière gorge, une diminution de l'ouïe, et de la céphalalgie du cAté <*orrespoiulant. Il sent de plus le déplacement du corps étranger. Kn écartant le pavillon, on l'aper- COit très-profondément situé. A Faideirune longue pince, on peut extraire
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un grain d*avoine, puis, le lendemain, un second. AutritAt aprèSy les phénomènes inflammatoires disparaissent. Le malade sort guéri le 19
Obs. CCCXXX. — Polypfi des fosses nasales {myxome). AbUsIùm avec h pince^cie. Guérison en quelques jours. — Thierry (Aristide), seiie ans, «h tré le 6 novembre 1874. A l'âge de neuf ans, ce jeune homme s*aperçal qn*Q respirait difficilement par le nez. Depuis un an, cette gène respiratoire augmenté. Il n*a jamais eu d'épistaxis, ni perdu le sens de rodoraty mai il éprouve depuis longtemps la sensation d'un corps étranger occupant le fosses nasales et le pharynx, surtout quand le temps est humide.
L'examen des narines ne fait rien découvrir; le nez a conservé mm lume normal; la voûte palatine ne présente aucune déformation.
Avec le doigt recourbé en crochet, on sent l'extrémité postérieure de tumeur vers la base du voile du palais ; le polype ne parait pas se prokHi— ger dans la cavité pharyngienne, ni s'implanter sur l'apophyse basilaire.
7 novembre. On fait une première tentative d'ablation avec un petit nœud coudé et articulé, mais on ne peut ni arriver à passer le fil, ni atteindre le pédicule. Le malade, quoique bien endormi, résiste en eon tractant violemmont la mâchoire. On essaye une seconde fois, mais la scie-pince construite sur les indications de M. Péan pour ces sortes d*o; ration ; (voy. fig. 36). Cette fois on peut saisir la tumeur et en ramener une partie; une seconde application du même instrument ramène deux masses molles, tremblotantes, accolées Tune à l'autre par un pédicule étroit. La tumeur totale a la forme et le volume de deux figues sèches soudées ptr leur extrémité caudale. I/examen microscopique montre que la tumeur est un myxome contenant des éléments embryonnaires d'autant plus nombreux qu'on se rapproche plus près du pédicule. Il n'y a pas la plus petite hémorrhagie. Immédiatement après l'opération, le malade peut respirer par le nez, sa voix n'est plus nasonnée. Quatre jours après, il quitte le service. La guérison s'est maintenue.
Ods. CCCXXXI. — Polype nasal développé dans la première ennfemoe eC saillant au dehors. Extirpation. Guérison. — Uillochaud (Célestiiie)^ quinze ans, entre le 5 février 1875, au n*" 57 de la salle Sainte-Msrthe, pour se faire enlever un polype des fosses nasales, faisant saillie par la narine droite. La maladie aurait débuté dès la première enfance; on ne peut savoir Tépoque exacte, car elle a perdu de très-bonne heure son père et sa mère, et aucun de ses parents ne peut fournir de renseignenieiits
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Mlisftisants. A cinq ans la pclilc malade fut présentée à M. Nélalon, qur crut avoir affaire à un carcinome (i«;s Tosses nasak»;, et pour cetle raison Ec ctispcnsa de l'opérer. Le iiiuOe d'évolutioii n'a pas loiilirmé ce diagnostic, cl depuis dix ans il n'y a pas eu d'aceidenlf; iiolnbh^s.
Il)' n quatre mois lu marche de la tumeur est dcvctiuo plus rapide. Auparavant elle était toujours restée limitée aux fosses nasales, et n'avait pinais fait saillie ni en avant, ni en arrière ; les i^viiiptômes fonctionnels
<l*ienl également bénins : tout se bornait à (|ite1i|iit>s (^pisLixis, survenant iliniDtervalles assez éloignés et n'amenant jamais une perttMleKan(;suni' ■Ullpour causer des inquiétudes â la malade. Depuis c|ualn> mois elle est (■Vtlleàdes étemuments frt!>quents presque insuppurlable-s et à de l'eutlitriDeinenl.
8 Férner. Elle se prt'-aeute a riid|ii(al dans l'état suivant: la rcspira- In ne peut plus se faire que par la bouche ; la voix est nasonnée, mais 3 n'j a pas la moindre gène do la dé[,'lutilion ; la luiiieur occupe cxclu'
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un grain (ravoine, puis, le loiidemain, un second. Aussitôt après, les phénomènes inflanimsiloires disparaissent. Le malade sort guéri le 19 février.
Obs. CCCXXX. — Polype des fosse-s nasales {myxomé). Ablation avec la pince-scie. Guênson en quelques jours, — Thierry (Aristide), seize ans, entré lo 6 novembre 1874. A Tàgo de neuf <ans, ce jeune homme s'aperçut qu'il respirait difficilement par le nez. Depuis un an, cette gène respiratoire a augmenté. Il n'a jamais eu d'épistaxis, ni perdu le sens de redorât, mais il éprouve depuis longtemps la sensation d\m corps étranger occupant les fosses nasales et le phai^nx, surtout cpiand le temps est humide.
L'examen des narines ne fait rien découvrir; le nez a conservé son volume normal ; la voûte palatine ne présente aucune déformation.
Avec le doigt recourbé en crochet, on sent rextrémité postérieure de h tumeur vers la base du voile du palais ; le polype ne paraît pas se prolonger dans la cavité pharyngienne, ni s'implanter sur Tapophyse basilaire.
7 novembre. On fait une première tentative d'ablation avec un petit sen«nœud coudé et articulé, mais on ne peut ni arriver à passer le fil, ni î atteiiuire le pédicule. Le malade, cpioique bien endormi, résiste en contractant violennnent la mâchoire. On essaye une seconde fois, mais atec la scie-pince construite sur les indications de M. Péan pour ces sortes d'opération . ( voy. lig. 3()). Cette fois on peut saisir la tumeur et en ramener une partie; une seconde application du même instrument ramène deux masses molles, tremblotantes, accolées l'une à l'autre par un pédicule étroit, b tumeur totale a la forme et le volume de deux figues sèches soudées par leur extrémité caudale, l/examen microscopique montre que la tomeor est un myxome contenant des éléments embryonnaires d*autant plus nombreux (|u'on se rapproche plus près du pédicule. Il n*y a pas h plu petite hémorrhagie. Innnédiatement après Topération, le nmlade peni respirer par le nez, sa voix n'est plus nasonnée. Quatre jours aprè», il ([uitte le service. La guérison s'est maintenue.
0ns. CCCXXXÏ. — Polype nasal développé dans la première enfeimi saillant au dehors. Extirpation. Guérison, — Millochaud (Célesline)» quinze ans, entre le 5 février 187«ï, au n° 57 de la salle Sainte-Mirtbe, pour se faire enlever un polype des fosses nasales, faisant saillie par la narine droite. La maladie aurait débuté dès la première enfance; on M peut savoir l'époque exacte, car elle a perdu de très4)onne heure son pire et sa mère, et aucun de ses parents ne peut fournir de renseignemeats
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satislaisanU. A cinq uns la pelile malade fut présentée à M. Nclalon, qui crut avoir aiïaire à un carcinome des fosses nasales, el pour cette raison se dispensa de Topérer. Le mode d'évolutionn'a pas confirmé ce diagnostic, et depuis dk ans il n'y a pas eu d'accidents notables.
Il ï a quatre mois la marche de la tumeur est devenue plus l'apide. Auparavant elle était toujours restée limitée aux fosses nasales, et n'avait jamais Tait saillie ni en avant, ni en arrière ; les symptômes fonctionnels
. Xi, — Poljpt; mmiticilK .li>« fosses nuaaips. Hk mire mllnlion.)
liaient également bénins : tout se bornait à quelques épistaxis, survenant à des intervalles assez éloignés et n'amenant jamais une perte de sang suffisante pour causer des inquiétudes àla malade. Uepuis quatre mots elle est sujette à des élernuments fréquents presque insupportables el i. de l'eachifk-ènemenl.
8 février. Elle se pré.senlr' a l'Iiùpital dans l'état suivant : la respiration ntt peut plus se faire que par la bouche ; la voix est nasonnée, mais ri n'; a pas la moindre ^éne île la drj,'lutition ; la tumeur occupe exclu-
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lame criblée de relhmoïde et pénétré à rinlérieur du crâne. Cette circonstance se présente très-rarement dans les simples myxomes des fosses nasales. Ce sont en général des tumeurs isolées et très-petites. Cependant on a vu quelquefois des faits analogues se produire. Chez une jeune fille, opérée à Lourcine, nous vîmes la mort survenir rapidement par le fait d'une méningite, après l'enlèvement de plusieui^s polypes fibro-muqueux des fosses nasales. A Tautopsie, on trouva qu'un de ces polypes pénétrait à l'intérieur du crâne.
L'absence de tout prolongement de ce côté du pharynx, l'indépendance absolue de l'apophyse basilaire servait de confirmation à cette règle formulée par Nélaton :
Que les polypes naso-phimjngiem sHmplantant sur Vapophyse basilaire sont une maladie propres aux jeunes gefhs et ne se rencontrent point chez les jeunes filles.
b. Manuel opératoire. — La malade, endormie par le chloroforme, fut placée dans une situation intermédiaire entre la position verticale et la position horizontale. La langue fut tirée au dehors avec une phice hémostatique. Un des aides fulcbargé de présenter, selon les nécessités de l'opération, de nombreuses éponges, de volume différent, montées sur de longues pinces hémostatiques.
La bouche fut maintenue ouverte au moyen de Técarteurde Lùer ; des éponges furent placées dans le vestibule de la boudie et le sillon glosso-épiglottique ; une autre grosse éponge, tenue au-dessous de la lèvre supérieure, permit d'éviter l'entrée dan? la bouche du sang et des liquides venant des fosses nasales.
On débrida ensuite la narine gauche, au moyen d'une incision faite sur le dos du noz, juste au niveau de la ligne médiane et intéressant lu lèvre supérieure. La tumeur fut enlevéedans sa totalité par arrachement avec les pinces à polypes et les doiL^s.
La malade fut ensuite reportée dans la salle; on la laissa reposer pendant une heure environ, et au bout de ce temps on r(^séquu avec les ciseaux la portion de pituitaire sur laquelle était implanté le polype.
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L'hémostase fut faite au moyen d'épongés introduites dans la plaie, et produisant une compression assez forte, maintenue pendant six heures. Au bout de ce temps, on plaça six sutures : trois sur le nez, trois sur la lèvre.
Varrachement simple était absolument contre-indiqué ; le volume de la tumeur, sa consistance, les épistaxis qui s'étaient présentées à diverses reprises ne permettaient en aucune façon d\ avoir recours.
Vmision ne pouvait être faite ([ue sur la ligne médiane. Pratiquée sur un des cotés du nez, elle n'eût donné qu'une ouverture insuffisante. En outre, une cicatrice médiane et régulière est à peine visible ; une cicatrice latérale, au contraire, est choquante.
La position h donner à la malade pendant l'opération est très-importante. II faut la placer de telle façon que le chirurgien ne soit pas gêné, et que le sang n'ait pas de tendance à pénétrer dans les voies aériennes.
Vanesthésic par le chloroforme n'est ni plus dangereuse, ni moins utile que dans les autres opérations de la face.
La rapidité dans l'exécution est de toute nécessité. La malade perd d'autant plus de sang que roi)ération dure plus longtemps.
L'hémostase est également de la plus haute importance. Les éponges, placées comme nous l'avons dit, rendent de vrais services. Outre la compression qu'elles exercent, elles jouent pendant le cours de l'opération un rôle protecteur ii l'égard du larynx et la trachée. A mesure que les li(iuides s'écoulent, elles les absorbent et mettent de ce côté h Fabri du danger de suffocation. U interruption rend aussi de grands services; elle permet à la malade de se reposer et de prendre des forces, de sorte qu'il devient facile ensuite de mener à bien Topéiation. Le traitement consécutif a consisté en lavages répétés, émollients d'abordy légèrement astringents dans la suite.
Obs. CCCXXXIL — Polypt* fibreux naso-pharyngien. Extirpation la pifux-scie. Guérison. — Bienvenu Jules, seize ans, entré le 8 mai
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1874. Porle dans les fosses nasales et le pharynx une tumeur qui^ depuis quelque temps, occasionne de fréquents saignements de nez. Ce malade raconte qu'il y a un an, à peu près, il est tombe sur le nez en faisant de la gymnastique. Un mois a[)rès cet accident, il remarqua qu'il ne pouvait respirer par le nez que du côté de la narine droite; un mois plus tard la narine gauche fut elle-même obstruée.
Il sentait vers le haut du nez, dit-il, quelque chose de solide qui le gênait même pendant la déglutition. Il avait plusieurs fois par jour des épistaxis qui Talfaiblissaient notablement. Il y a cinq mois on a pratiqué une opération sur laquelle on ne peut avoir de détails. On voit seulement sur la moitié gauche du voile du palais la cicatrice d'une incision antérieure.
Ce malade est amaigri, faible, pâle, et a des maux de tétc. La voix est nasonnée, la respiration par les fosses nasales abolie ; la déglutition est devenue de plus en plus difficile.
Depuis huit jours, les épistaxis sont fréquentes et abondantes. Un écoulement purulent continuel se fait par la narine gauche et il y a un suintement de sang par la bouche.
Si Ton fait ouvrir la bouche, on voit une tumeur assez volumineuse oecupanl la moitié gauche de Tisthme du gosier, et abaissant par son poids le voile du palais qui est déformé et présente une convexité inférieure. L'arrièrc-cavilé des fosses nasales est presque entièrement obstruée par cette tumeur. Le doigt replié en crochet et introduit derrière le voile duplaisrévèle une implantation profonde sur l'apophyse basilaire. Le polypeest dur, fibreux, et présente à sa surface de nombreuses adhérences. L'afiûbhssement extrême produit par des hémorrhagies répétées fait queH.Pêtn so décide à faire Topération en deux fois, craignant que^ s'il agissaîtautr^ ment, le malade ne succombât à une syncope pendant Topération.
9 mai. Le malade étant chloroformé, on pratique une incision surU ligne médiane de la voûte palatine. La fibro-muqueuse présentant une nscularisation anormale, est détachée de chaque côté avec la rugine. Dnes^ coude incision transversale est faite à angle droit à rextrémité antéiv* supérieure de lu première. De chaque côté, on applique sur l'os dénudé de petites couronnes de trépan aux extrémités de rincision transversale; puis, avec une pince de Liston convenablement choisie, on résèque les [)onls osseux qui séparent ces couronnes. On obtient ainsi très-rapidemeal une large perforation quadrangulaire de la voûte palatine. Cette ouvertuff permettant à la tumeur de se développer librement met pour quelques Jours le malade à Tabri de nouveaux accidents. On en profite pour le tonilier, afin d'enlever le polypo dans de meilleures conditions de santé générale.
23. Dans Tintervalle qui s'est écoulé depuis la dernière séanee, k
malade n'a pas perdu de sang. Le polype fait saillie par l'ouverture qui a été faite à la voûte palatine.
Extirpation avec la scie-pince. Cet instrument par sa disposition et sa construction a l'avantage de comprimer énergiquement la tumeur à son implantation et d'empêcher l'hémorrhagie pendant que du même coup la petite scie dissimulée dans les mors de la pince fait la section. La scie est manœuvrée lentement; le tissu est dur et résistant L'implantation est d'ailleurs très -large et ne peut être enlevée qu'à plusieurs reprises et avec des instruments de courbure variée.
30. Le malade n'a pas perdu de sang depuis l'extirpation du polype ; plusieurs portions restantes de la tumeur se sont sphacélées et détachées.
13 juin. Il ne reste plus de la tumeur que le prolongement nasal. Toute la partie qui s'insérait sur l'apophyse basilaire a disparu. Il ne s'écoule qu'un peu de liquide visqueux mais sans odeur. Le malade étant endormi, on extiqie avec la scie-pince ce qui restait de la tumeur : cette dernière partie était assez résistante, mais moins cependant que celle de l'implantation. Il ne reste plus rien de la tumeur et les premiers cris du patient révèlent une voix claire.
Le lendemain^ le malade peut respirer librement : la voix est redevenue normale.
Les suites de l'opération furent insignifiantes ; le malade quitta le service le 30 juin, et la cicatrisation de la plaie fut complète le 15 juillet.
Cependant, en raison de la nature fibreuse de la tumeur et de son siège, M. Péan engage le malade à revenir le voir à des intervalles rapprochés. Meuf mois plus tard, il n'y avait pas eu de récidive.
FiG. 36. — Scie-pince pour Tablation des polypes nasopharyngiens.
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Obs. CCCXXXIII. — Papillome ulcéré de la langue. Ablation avec ^écraseur. Guérison. — Guilaret (Marie), trente-neuf ans, journalière.
AW MALADIES DÇS ORGANES DES SENS.
entre le 17 juillet 1874. Il y a huit à neuf ans, cette femme remarqua vers Texlrémité antérieure de la face dorsale de la langue^ un petit bouton qui ne lui causait aucune gêne. Depuis 1870, ce bouton s'est recouvert d*une ulcération, puis la langue a subi une petite perte de substance, el présente aujourd'hui à sa surface un sillon plutôt étendu que profond. Des douleurs d'oreilles intenses sont alors survenues. Dans les derniers temps, la mastication est devenue très-pénible par suite de la grande sensibilité de la langue.
La santé générale n'a jamais été altérée.
Au moment de l'entrée de la malade à l'hôpital, la langue est le siège d'une petite tumeur qui, partant de la pointe, remonte assez haut sur h face dorsale. Les bords sont indurés, inégaux, sur le point de s'ulcérer. A la surface, on trouve de petites ulcériitions. Il] reste encore une assez grande étendue de la langue qui est saine. Rien de particulier du côté de la glotte. La malade ouvre difficilement la bouche, et ressent quelques douleurs dans la mâchoire.
18 juillet. On passe deux trocarts très-courbes, qui serriront à miintenir la chaîne de l'écraseur avec laquelle on saisit la langue en arrière de la tumeur. Malgré la lenteur que Ton apporte à manœuvrer Tinstrument, les deux artères donnent un fort jet de sang, que l'on arrête avec des places placées sur chacune d'elles. La tumeur examinée au microscope était m papillome recouvert d'une ulcération simple (H. Ducastel).
20. Céphalalgie intense siégeant au sommet de la tète. Douleurs trèsvives de la langue. Pas d'hémorrhagie consécutive. P=88. Peau fraîche. On enlève les pinces.
22. Souffre moins; mais a beaucoup de peine à prendre dubooilkHi; une partie ressort par le nez. Céphalalgie moins pénible. P=90. Liplû^ de la langue suppure, ce qui exige de fréquents lavages.
26. A reposé plusieurs heures pendant la nuit; P= 80. La phie de k langue va très-bien. Éprouve toujours beaucoup de difficulté à prendre du potage : elle ne peut l'avaler et le rend par la bouche et les narines; ^ liquides seuls passent, et encore difficilement.
28. La malade demande à se rendre chezelle et continuera de sesoifMr' La cicatrisation de la plaie se fait déjà sur les bords. Les douleurs soit moins fortes. La déglutition des potiges et des viandes flnement hachto se fait sans difficulté.
CHAPITRE Vil
Nous rangeons dans ce chapitre les maladies des artères el des veines. Nous renvoyons à celles des régions les maladies des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Les observations rapportées sont au nombre de 22 et ré- )arties de la sorte :
Anévrysme de la poplitée 1 cas.
Anévrysme artérioso- veineux (artère et veine fémorales) 1
Nœvi materni 2
Varices enflammées 1
Ulcères variqueux 17
L'observation de l'anévrysme poplité renferme plusieurs points intéressants, parmi lesquels nous mentionnerons les troubles sensitifs et trophiques survenus dans la jambe à la suite de la ligature de la fémorale. La tumeur ayant été traitée une fois par la ligature d'après la méthode d'Ancl et la guérison n'ayant pu être obtenue, on eut plus tard recours aux injections coagulantes; le résultat fut un peu plus heureux. (Obs. CCCXXXIV.)
L'anévrysme artérioso-veineux donna lieu, lui aussi, à des désordres dans la nutrition du membre, entre autres à un ulcère variqueux qui fut aisément guéri par l'élévation.
Des deux nœvi observés, l'un étant bien localisé, fut enlevé et la plaie guérit sans difficulté. Le second cas est beaucoup plus intéressant. Les naevi étaient généralisés ; le sujet qui les portail était un scrofuleux anémique. Pendant son enfance, il
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avait éprouvé des convulsions telles, qu'à un moment donné on l'avait cru atteint de méningite tuberculeuse. (Obs. GGGXXXYI.)
Toutes les affections veineuses ont été des complications de varices ; une, d'inflammation sérieuse, fut traitée par l'immobilisation et l'élévation du membre. (Obs. GGGXXXYIII.)
Nous avons rangé les dix-sept ulcères variqueux mentionnés d'après le mode de traitement employé. Tous, sauf un seul, s'étaient développés chez des hommes. Dans deux cas, la profession n'a pas été notée ; treize malades exerçaient des métiers exigeant une station verticale prolongée. L'alcoolisme et la syphilis n'ont été notés que chez un seul malade. Un autre entra dans le service pour une hémorrhagie abondante (obs. GCGXLVIII), qui s'était faite à la surface de l'ulcère; on en eut facilement raison par la compression avec les rondelles d'amadou. L'âge des sujets était variable; généralement il dépassait 50 ans. Voici, d'ailleurs, le tableau des professions et de l'âge des malades :
Hommes de peine. . 4 [40 ans : 1 — 42 ans : â — 49 ans : 1.
(L'ulcère était apparu 15 ans auparavant).] Menuisiers 2 [62 ans : i — 59 ans : 1 .
(Ulcère datant de 20 ans).]
Ferblantiers 1 (56 ans).
Tourneurs en bois. . 1 (21 — ).
Frappeurs 1 (63 — ).
Typographes 1 (61 — ).
Raflineurs 1 (55 — ).
Tonneliers 1 (72 — ). Ulcère datant de 12 ans.
Bouchers 1 (iO — ).
Professeurs 1 (50 — ).
Enfin, chez deux malades, l'un de 46 ans, l'autre de 30, la profession n'est pas indiquée.
Les traitements ont été dirigés les uns contre les varices ellesmêmes, les autres contre les ulcères seuls.
Chez deux malades on a fait, avec les précautions voulues, des injections de perchlorure de fer. On n'a eu aucun accident,
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et il? ont pu quitter le service le premier au bout de quinze jours, le second au bout de trois semaines.
Un seul malade a été traité par le repos et les applications de vin aromatique ; il est sorti au bout de quinze jours ; un de ses ulcères était guéri, l'autre diminué de moitié.
Deux ont été traités par le repos et la greffe épidermique;run de ces dernière avait un ulcère aussi étendu que la paume de la main d'un adulte. Tous les deux furent entièrement guéris au bout de trois semaines.
On traita par l'élévation deux malades : chez le premier la peau était rouge et sur le point de s'ulcérer; il fut entièrement guéri au bout de quatorze jours. Chez le second, l'ulcère était large et des phénomènes inflammatoires occupaient tout le membre; il fut guéri au bout de» trois semaines.
Les autres malades furent traités par Tocclusion avec des bandelettes de sparadrap imbriquées. Un seul, dont l'ulcère mesurait cinq centimètres de long sur trois de large, fut traité en môme temps par la greffe épidermique. La guérison fut complète au bout d'un mois. (Voy. obs. (iCGXLIX.)
Obs. CCCXXXIV. — Anévrysmede Tartère popliu^e gaucho. Ligature de la fémorale dans le triangle de Scarpa. AvcideuU observés seize ans pbutard dans le membre correspondant. — Gaillard (Iliibort), quarantesix ans, marchand de papier à leUres, entre ie 13 janvier 1875, salle Saint-Augustin, lit n' 30.
Ce malade, qui a eu il y a seize ans un anévrysme de la poplitée contre lequel notre illustre maître, M. Denonvilliers, avait pratiqué avec nous la I^ture de la fémorale par la méthode d'Anel, revient nous voir aujourd'hui pour une série d'accidents consécutifs, soit à la tumeur elle-même, soit à la ligature de Fartcre.
La recherche des antécédents ne fournit rien de bien intéressant. Il aarait eu seulement dans sa jeunesse deux fièvres éruptives, la variole, et, d'après ce qu'il dit, la scarlatine. Il est impossible d'obtenir des renseignements précis sur Tune ou l'autre de ces deux affections. Il affirme toutefois qu'elles ont élé toutes les deux légères et que ni Tune ni l'autre n'a mis sa vie en danger.
L'anévrysme avait une cause traumalicpie. Il y a dix -neuf ans, à la suite d'une violente tension du jarret gauche, il avait senti sous le doigt une
uni-ir r'TT'^ i i*"i ir-. • .inine in»* j^!im!» «t ^ occopit le
:- 1 :•• i*"'."- -j-i r:r' r^ir a aasKre d^étra. Etaikh -: .■• -' • i :. -r- • • • > • 1 11 rjfti rîiBArfw soas ce rappiri.
:t":r :•• r^^ci m trxs /»us elle dupvri -^i.r.*'n.* : • ri- ^ r^:i - ll Sl Tr#t* as$ plus tard, suiU ti- -:' •: 'if'H'- *!in~'v«: ut»* i inr* tisk^ ««éide beaacoQp|hi T-: -* 71j- .1 :■•-...*•-• f-: LL^ni*- b? ^dOnMats isochrones à en :•■- r -#^* -.'.—• _ 1 ' •m-': 'l lu-lif* cas» dêtcmiiiunte apfi^
1 7-^ =-irLi\ î lèif f It eC Q n'annit pisfci •lu.-'-? I. — - :i. L - 'i'-.' .,> :* ii-r* mnrfver qa^Q était hoan
Lri: :r:i>r:^ fw diîqaf jour il M
-i- -. _•* T-.L.Lj- IL.'
- : i • : * ■ iT .
f-^-^rzisail daa« tonte h jambe fa y^zrn-zx d'ifaaadonner ses occofi- : >!•. Vil-.: :-ii -'*.-•> > -^-^ —'-? -i^ah ameaê aacnne améli»n:. :. -r .-.: - ibi--:; r -.-..; s^ S^; -i. iq c»i« de mars 1839, à entier 4 -= :-L .. ni. :r ^-r.:^ - M- I^->:.Wllier?. On traita d'aboriU •.-::.r.: ;*«: !-. . vir-i- -i iL:::iIr ^>ii:!!U^ sans interruption pendtft •.ir.p*-;-i::- hrj:-?. > i-ir.: r>'. ob-:«î-!:j. M. [lenonrilliers enl reciai a :i ..^itur^ •:- !a T-m-i'ri!- ii î-'iiirn^t du triin^ de Scarpa. Lemahll rrr-Â !;'i;: rijvi- .Jsr> ir- -rrrice -! s^ni! [oraîssant romplêtemenl gnèni Li t'j'.'i^jr i-.ïit rr:!:»r-rri»rit •iisfkiri. et il n*y avait pins ni donlenr dlfl là ji'.'iJi-. fii h::t'-:ii-::'* L-is la r^vi-iç^ p-^plitèe,
M;ilh- jr-ij;-^.Ti»-nt r-t!'- .-.m-ii 'raiin n* s^ maintint pas; an boirtfe lpji> 0 j <{ i^tre rnii>. il n/^S'-ntit Ai- nouveau des douleurs dans la JM^*; et *-îi*ra a 1 fiôf.i-.il Lirii-.i^ière ilans le >enrice d^ M. YoiUemier. Dep* -î^i -ortie •!•• J'Ii -i'it.il. il n'.ivaît jm reprendre sou métier, désormais ben- ^oiiji Ir-ip j»-hih!«-, rt -riait ini< a vi-ndre du papier à lettres. H. Voiltaiîtf inj*'' t.] iliii- la t'iiiH'ur iln {lerchloriir*' de fer. Les battementa et la doiktf di-))anjrfrrit. inaiï la luint-ur persista : néanmoins le malade sortit anbiri d'un mois.
Au moment (U- l'entrée d:i nnlade, le 13 janvier 1875, on conitalerM i]i\ant :
f/»r-qiril (fît rouelle sur le ventre, la jambe dans Textensioa, * apirroit i\iiti> If; rn-ux poplité une tumeur ovoide à grand axe veiti» Klliî t'A a<sez volumineuse pour combler la dépression qui existe BOi*'' If'mf'iil ilans la ré^'ion ; elle est molle, fluctuante, mais non pul8atile.bi té;ruriM'nts ont l<Mir coloration normale, ils sont complètement ind^^ dants iUi la liimeiir: i*lle somble, au contraire, adhérer èlroilenienltii parliivs proioiides sur lesquelles elle n*est nullement mobile ; son {H* ii\i' présente une longueur de O'jOO environ.
Depuis sa sortie du service de M. YoiUemier, le malade aurait toqo»*
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eu la jambe gauche plus faible que la droite. Celte faiblesse n\Uait pourlant pas suffisante pour amener de la claudication.
Différents troubles sensitifs ont atteint également ce membre. Le plus désagréable était une sorte de prurit comparable, d'après ce qu'il dit, à rirritation que produirait du verre pilé placé sous les téguments.
A certains moments il y avait dans la jambe une sensation de pesanteur telle, que le malade était obligé de la traîner. Les veines étaient variqueuses et se gonflaient sous la moindre influence, de sorte que, pour remédier à cet inconvénient, le malade était obligé de porter un bas élastique. La jambe est froide et Ta toujours été depuis la ligature de la fémorale.
Troubles trophiques. — La mensuration comparative des deux membres donne les résultats suivants :
Circonférence à 0™,05 au-dessous l Jambe gauche 0"',27
du bord inférieur de la rotule. J Jambe droite 0 ,31
Circonférence au niveau de la ( Jambe gaucbe (I ,28
saillie du mollet. ( Jambe droite 0 ,33
Circonférence à 0™,01 au-dessus (Jambe gauche 0 ,18
des malléoles. ( Jambe droite 0 ,20
La peau est fine et rosée au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne ; elle est parcourue par de nombreuses veinules qui lui donnent une coloration particulière presque bleuâtre. Sur toute la jambe droite on trouve des poils assez abondants ; il n'en existe point, au contraire, sur le côte eiterne et la partie inférieure de la jambe gauche.
Aux pieds. — La voûte plantaire du côlé gauche est exagérée. La peau des orteils est violacée et froide ; des fourmillements se font sentir dans ces organes; ils sont eux-mêmes rétractés, en (jrilfe^ c'est-à-dire que la troisième phalange est fléchie forlement sur la seconde. Il est impossible de percevoir les battements de la pédieuse.
Ce malade est resté un mois dans le service ; il a été soumis à un traitement général reconstituant (huile de foie de morue, vin de ([uinquina et fer), bains alcîilins tous les deux jours, et à un traitement local (électrisation). A sa sortie on constate une amélioration notable.
Obs. CCCXXXV. — Anévrysme artérmo-veineiix (Artère et veine fémorales). Ulcère variqueux consécutif, Immobilisalion et vl&vation du membre, Guérison de l'ulcère. — Desmurs, quarante et un ans, jardinier, entre le 10 septembre 1874. Atteint depuis deux ans d'un anévrysme artérioso-veineux de la veine et de l'artère fémorales gauches consécutif à une plaie par instrument piquant. Cet anévrysme fut traité à l'hôpital de la Charité, par la compression digitale. Depuis cette époque le malade a toujours ressenti dans le membre une faiblesse musculaire très-marquée avec en-
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«foiirdissemoiit. Pas ilo iliiïéronco de température ni de volume entre les deux nioinhros. A sou enlnV daus le service, ou trouve au sommet de l'angle inlcrieur du triau<;le de Scarpa une tumeur de la {grosseur d^une noix. A la palpalion, fréuiisseuient viluatoire très-net; battements perceptibles à la vue. A rausrullalion, souille à double courant. Les veines sous-cutanées présentent des varices nombreuses, Irès-développées en certains endroits. I)e[)uis environ six mois, le malade est atteint d*un ulcèi*e de la j^randeur d'une pièce de 5 francs siéjîeant à la partie moyenne, antérieure et interne de la jambe, présentant tous les caractères des ulcères variquem. La peau du voisinaj^e est violacée, œdéniiiteuse; au fond de Tulcéreon trouve les muscl«»s recouverts de gros bourgeons charnus saignant facilenuMit. Cet ulcère est apparu il y a six semaines environ ; grand comme une pièce de 50 centimes à Torigine, il a peu à peu atteint sa surface actuelle. Ue)M)s absolu dans le décubitus dorsiil. Jambe légèrement éierée. Pansement simple.
Le malade sort au bout de six semaines après la fermeture complète d'^ r ulcère.
Obs. CCCXXXVL — Nivvi materni généralisés. Accidents nerveui- Annnie. Trouhles divers de Nutrition. — François (Kmile), seize ans, sans profession, entré le i janvier 1874. Scrofuleux, cicatrices au niveau deplHsieurs ganglions du cou. Ophtlialmies et manifestations du côté du cnir chevelu pendant IVnfance. Aurait eu jus(prà dix ans de fréquentes convulsions, vers neuf ans, elles auraient pris un aspect assez menaçant pour faire croire à une méningite tuberculeuse. Les naîvi occupent surtout la moitié droite du thorax, taiulis (pie la moitié gauche de Tabdomen est indemne. Ils ont la forme d'ihMs de couleur framboise, devenant d'un ronp [dus vif à la chaleur. Le coté droit du front, du cou et de la joue droite sont également affectés. Le c(Mé droit du tronc, mathématiquement limité ])ar une ligne partant de la fourchette du sternum et aboutissant à la symphyse pubienne, en est parsenu».
Celle différence du côté droit et du coté gauche, moins nette pour les membres, est cependant encore visible. Aux deux mains on trouve plusde n;evi sur la face palmaire que sur la face dorsale. IjC dos présente la mêmf disposition (pie le thorax et l'abdomen, toutefois ces taches sont plus rarts- La langue, vers sa pointe, est très-colorée. Rien aux gencivQS.
Il y a quatre ans, il se forma sans cîiuse «ippréciable des ulcération* assez larges du côté d(» la face palmaire de tous les doigts. Le tissu cicatriciel qui leur succéda amena la rétraction des fléchisseurs dcTindcxc* du médius à droite, du médius seul à gauche.
Actuellement, le gros orteil droit est atteint d*onyxis avec une ulcération occupant la parti(; latérale externe et la moitié de sa pulpe. Les bords de rulc(*ration sont taillés à pic, le fond est grisâtre et ressemble à une
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[rrofulide entée sur une tumeur ércclile. Inlellijîonce peu développée, pas e troubles du côté de la inotiliié, de la sensibilité {jénérale ou spéciale, luqueuses décolorées. Bruit de souille sysloliqne à la base se prolongeant uns les vaisseaux du cou.
Alimentation fortifiante. Quinquina et fer. Pansement de la plaie du ros orteil avec l'emplâtre rouge.
18 janvier. Depuis quelques jours Tulcération semble s'agrandir.
Application de poudre de chlorate de potasse.
20. L'ulcération est restée stationnaire. La poudre est remplacée par une olution de chlorate de potasse au vingtième. Chlorate de potîyise à Tin- ^rieur.
i^ février. L'ulcération diminue; état général amélioré.
27. Le malade sort sur sa demande, l'ulcéralion est notablement dimiuée, mais elle présente toujours un aspect grisâtre atonique. (Le moule U conservé au musée de M. Péan à Saint-Louis.)
Obs. CCCXXXVn. — Nœnis maivrnus. Ablation, Érysifièle. Guérison. -Ouvreur (Ilippolyte), trente-trois ans, pianiste, entré le 17 juillet i87i.
Cet homme avait de naissance un n.'evns de retendue d*une pièce de 1 centime, qui était placé sur la joue droite au niveau de la pommette. sndant très-longtemps ce ii;evus n'a rien présenté de particulier. Il y a
nq ans, il a commencé à graiulir, et présente aujourd'hui l'étendue d'une "ve,dont il a presque la forme. Son aspect est couenneux; sa teinte légèreicnt grisâtre, il s'élève très-peu au-dessus de la peau.
20 juillet. On fait une incision circulaire qui circonscrit toutes les parties
teintes, et on réunit les bords de la plaie avec plusieurs aiguilles â suture.
21. Le malade n'a pas de fièvre ; il a dormi cette nuit; il a bon appétit. =80.
25. On enlève les îiiguilles et on les remplace par de petites bandelettes nduitcs de collodion. La plaie se réunit très-bien.
28. Probablement sous l'influence du tiraillement, la partie supérieure e la plaie ne s'est ptis réunie par première intention et suppure un peu. ^état général est bon.
29. Un peu de fièvre hier avec frisson léger. La langue est pâteuse. = 86.
30. Nouveau frisson hier avec nausées. État saburral de la langue. Peau haude, P = 90. Vomitif. Les parties environnant la plaie sont rouges et ensibles.
31. Le malade est pris d'un érysipèle. La paupière inférieure est rouge t tuméfiée ; la peau de la joue est violacée et sensible. Aussitôt qu'il se >mue dans son lit, il a de petits frissons. On le place dans une salle 'isolement.
i** août. L*érysipèle s'est étendu â une partie de la joue, et le gonfle-
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ment a gagné la paupièro inférieure. La peiiu est chaude et sèche. P=104.
3. Souiïrp un peu moins. La réunion par première intention a échoué. La plaie suppure un peu. L'érysipèle, qui s*est borné à la joue, ne semble pas proj^resser. Peau chaude. P = 100.
0. Le malade va mieux. La langue est moins chaînée. P=88. A pris un peu de nourriture.
8. La peau se desquame légèrement; Tétat général est bon; la plaie se cicatrise.
Guérison
Obs. CCCXXXVIII. — Varices enflammées et mppurées. Immobilisatm. Élévation du membre. GiUrison. — Antoine-Théodore, quinze ans, débitant de tabac, entré le II avril 187*i. Le !28 février dernier, sa jambe droite devint le siège d*nii gonflement très-douloureux, puis la peau rougiL La veille il avait en du frisson, de la fièvre toute la nuit, et le matin il ne pot se lever. La peau ne tarda pas à piendre une coloration d'un rouge noirâtre. Par moments il ressentait des élancements violents, et il ne pouvait remuer la jambe tant la douleur était vive. Il se contenta d'appliquer des com))resscs d'eau froide, puis de Tamidon, et enfin des cataplasmes, h veille de son entrée à Tliùpital, la peau s'éUiit ulcérée, et une ouverture arrondie laissait passer un ))eu de sang iioirAtre. A la partie moyenne de la jambe, près de la crête du tibia, existe une petite tumeur, au sommet de lacjuelle se trouve Torifice dont nous avons parlé. Ce matin il s'est formé un deuxième orifice très-voisin du premier, et qui laisse s'écouler du pus et du sang veineux. La peau qui recouvre Fabcès est soulevée dans une étendue de '\ centimètres de diamètre. I/appétit diminue, ellesommeil est troublé par les douleurs que le malade éprouve. Cependant cesdouleurs ne paraissent pas exercer une grande infincuce sur Tétai général.
13 avril. On place la jambe du malade dans un hamac incliné deroanièR à favoriser la circulation en retour. Cataplasmes émollients.
17. La supjjuration fortement colorée en rouge brun se fait aussi abondante qu'à rentrée, le malade souffre moins et a recouvré l'appétiL
:2:{. Même état.
!28. La cavité interne de Tabcès suppure abondamment; plus dedoileur ; état général excellent.
4 mai. La sujipnration et récoulement sanguinolent ont beaucoup dininné, et la cavité de Tabcès s'est retrécie.
10. 1/un de^ orilices est fermé; la suppuration se réduit à peu de chose.
20. I/abcès a cessé de suppurer depuis deux jours ; il est complétemeat oblitéré.
:] juin. Le malade a gardé le lit pendant tout ce teoips dans b W d'assurer une guérison durable, et pour donner aux téguments le toip
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de recouvrer leur résistance normale. On ne voit plus sur la jambe gauche qu*une tache fortement colorée.
Quitte le sen'ice
ULCÈRES VARIQUEUX. A. — Traitement par l'injection intra-veineuse de perchlorure de fer.
Obs. CCCXXXIX. — Neîiuporl (François), quaranle ans, homme de peine. Ce malade s'aperçut il y a douze ans qu'il portait sur le cou-de-pied gauche des varices qui rendaient la marche pénible. Depuis lors, d'autres tumeurs semblables se sont développées sur la partie antérieure de la même jambe.
0 février. On voit sur chacun des membres inférieurs des veines dilatées et sinueuses, mais la jambe gauche est surtout intéressée. Toutes ses veines offrent l'aspect de cordons durs qui serpentent jusque sur la face dorsale du pied. Vers la partie moyenne de la jambe, un peu en dehors, exisle une petite ulcération peu profonde. Son origine remonte à trois semaines; elle est grande connue une pièce de un franc. Le malade souffre beaucoup en marchant; le pied se gonfle le soir et devient douloureux.
14. Une compression à l'aide de bandes de toile est faite au-dessus du cordon variqueux le plus développé. On injecte 1:2 gouttes de perchlorure de fer avec la seringue d'Anel.
La canule est maintenue pendant quelques instants jusqu'à ce que le caillot soit formé: deux doigts placés, l'un au-dessus, l'autre au-dessous de la piqûre sentent la veine se durcir et h; caillot se former. Une seconde injection est pratiquée sur un autre cordon et avec les mêmes précautions'. On s'en tient là pour donner aux collatérales le temps de suppléer au tronc principal.
Le malade est ensuite reporté dans son lit ; et pour éviter Texcès du travail inflammatoire, on maintient la jambe élevée à Taide d'un hamac, 6t Ton applique des cataplasmes de fécule.
Pendant cinq jours le membre est laissé dans la même position.
il. L'inflammation a disparu. Les varices sont oblitérées et Fulcère parfaitement guéri. Le malade quitte le service.
Obs. CCCXL. — Cocherel (Eugène), quarante-deux ans, journalier, entré le 4 janvier 1875. Apparition d'une première ulcération il y a vingt ans. L*ulcère actuel siège à 3 cent, au-dessus du sommet de la malléole externe droite et un peu en arrière. Il a le diamètre d'une pièce de 5 francs. Varices énormes de toute la jambe.
Injection de dix gouttes de perchlorure de fer avec la seringue de M. Aiihry (après avoir pris les précautions indiquées ci-^lessus).
Caillot chimi(|uc sensible au toucher. Le 30 janvier, l'ulcère étant fermé, le malade quitte le service avec la plus grande facilité.
B. — Traitement par occlusion.
0ns. CCCXLI. — Mollier (Laurent), cinquante-cinq ans, raflîneur, onln'î le 20 mars 1875. N'a pas encore eu d'ulcère, mais il y a dix ans, il s'est ajierçu que les veines des deux membres inférieurs étaient variqueuses.
Ulcère de la grandeur d'une pièce de 2 francs, siégeant à la base delà malléole externe droite. — Rej)os. — Elévation du membre. — Compression. — Guèrison au bout de dix jours.
Obs. CCCXLII. — Lebloucli, cinrpianteans, professeur, entré le 14 avril 1875. S'est aperçu de l'existence de varices des deux côtés il y a quatre ans; Tutcère rtMuonte seulement à un mois.. Occlusion avec des bandelettes, puis pansement ouaté au-dessus. Au bout de trois semaines, Fulcére ayant diminué des trois cpiarls à peu près, le malade sort sur sa demaDde.
0ns. CCCXLIII. — Patin (J(îan), soixante-douze ans, tonnelier^ entré le 12 avril 1875. Varices depuis quarante ans au moins. Ulcère variqueux depuis douze ans, occupant aujourd'liui le milieu do la face interne de la jambe gaucbe. Diamètre d'une pièce de 5 francs.
Kepos et occlusion. Au bout de (piinze jours Fulcére présente un diamètre de 1 cent, environ. Le maladi; ne soulIVe plus et insiste pour sortir.
Ors. CCdXLlV. — Valat (Hapliste), <piarante-neuf ans, journalier, enlré le 11 février 1875. Ulcère de la grandeur d'une pièce de 5 francs, remontant à quinze ans, siégeant à Tunion du tiers moyeu et du tiersinfcrienr sur la face externe de la jambe gauche. Repos et occlusion. Sort*" bout d'un mois. L'ulcération est fermée.
Ors. CCCXLV. — Icliints (Jacques), frappeur, soixante-trois ans. Entré le 23 avril 1871. Il y a quarante ans, plaie contuse de rextrcmité inféricnrt (le la jambe, produite par un coup de pied de cheval. Il y a deux mois s été frappé par un éclat de fer au niveau de la cicatrice. La plaie, auliw de se fermer, a pris les caractères d'un ulcère variqueux; elle siège sur k milieude la face inlenK^ de la jambe, estovalaireetà grand axe transversil* Repos. Occlusion, (iuérison an bout de vingt et un jours.
Obs. CCCXLVI. — Jost (Henri), tourneur en bois, vingt et un ans» entré le 2i avril 1874. A quatorze ans, plaie profonde par instrument
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)iquant, guérie seulement au bout de six mois, et siégeant au même niveau ]ue Tulcère actuel. Il y a six semaines, plaie superficielle au même niveau, applications d'eau blanche et d'une pommade dont il ignore le nom. La )laie n'a pas de tendance à la cicatrisation et [ résente tous les caractères l'un ulcère variqueux. Correspond à la crèle du tibia à l'union du tiers noyen et du tiers inférieur. Elle est large comme une pièce de 50 cenimes, profonde de 2 millimètres.
Repos. Pansement par occlusion. Guérison complète au bout de douze ours.
Obs. CCCXLVII. — Bonillot (Jcan-Baplisto), menuisier, soixante-deux ms, entré le !27 mars 1874. Alcooli(iue et très-probablement syphilitique chancre unique, bubons, roséole). L'ulcère, remontant à dix-huit mois, lonne lieu à plusieurs hémorrhagies sérieuses. Il siège sur la face interne de la jambe droite à quatre travers de doigt au-dessus de la malléole in- «rne, et mesure 3 cent, dans son plus grand diamètre. Immobilisation. Pansement par occlusion (bandelettes de sparadrap imbriquées). Guérison m bout d'un mois, malgré le développement d'une bronchio-pneumonie rendant le séjour à l'hôpital.
Obs. CCCXLVIII. — Droulhons (Nicolas), menuisier, cinquante-neuf ans, ntré le 26 avril 1875. Ulcère ayant débuté il y a vingt ans, et s'étant fermé I ouvert à plusieurs reprises, la dernière fois, il y a huit jours, avec une émorrhagie veineuse au moment où le malade enlevait son bas élastique.
Siège à l'union du tiers inférieur et du tiers moyen de la face interne u tibia droit. Circulaire, grand comme une pièce de un franc. Toutcî^ les eines du membre inférieur sont variqueuses.
Compression avec de Tamadou pour arrêter les hémorrhagies, puis cuïlusion. Guérison au bout de huit jours.
Obs. CCCXLIX — François (Louis), ouvrier typographe, soixante et un Liis, entré le 6 mai 1875. Ulcère ayant débuté il y a sept mois, situé à cin(j ravers de doigt au-dessus du sommet de la malléole interne droite. Irré- HJlier, a un diamètre vertic^il de 4 centimètres. Bords pâteux. Suppuration de mauvaise odeur. Deuxième ulcère en arrière sur la même jambe et ^uinême niveau. Troisième de la grandeur d'une pièce de cincj francs *wr la partie moyenne de la jambe en arrière. Pendant quinze jours : nèfles épidermes, puis occlusion. Guérison au bout d'un mois.
Obs. CCCL. — Burgos (Jean), quarante ans, garçon boucher, entré ^ 17 mars 1875. Jambe gauche présentant une couleur terre de Sienne ^l'actéristiquc dans la plus grande partie de son étendue, mais surtout
on avant du péroné. Los voiiies de celle jambe sont dilatées et sinueuses. Rion dans la jambe droilo. Plusieurs ulcères, dont le plus grand siège sur la face exlenu^àrunion du tiers inférieur avec le tiers moyen. Peau rouge, lisse et tendue; un peu d'uulènje de tout le membre. Repos au lil. Cataplasmes. Occlusion avec les bandelettes. Tous les ulcères sont fermés au bout d'un mois.
C. — TILVrTEMEXT PAU L'IMMOBILISATION
Ons. CCCLL — Lamy (Henry) ferblantier, cinquante-six ans, entré le 0 juillet 1874. Piedbol accidentel (de la variété pied équîn) parankylose de rarticulalion libio-tarsienne. (!<;lle ankylose est consécutive aune fracture comminulive <le rexlrémilé inférieure des deux os de la jambe, quia eu lieu vingl-liuit ans auiiaravant. L'expulsion des séquestres et la guérison n'ont été complèles cpfau bout de trois ans.
Ulcères avant tlébuté il v a un an, Tun sur la face antéro-inlcrne de la jambe, l'autre derrière la malléole interne. Ce dernier très-petit est Irian- },ndaire. \a) premier est ovalaire, et mesure 7 cent, (diamètre vertical) sur 5 cent, (diamètre liorizonlal), œdème de tout le membre.
Repos au lit. Pansement avec le vin aromatique. Sort au bout de quin»? jours sur sa domaiule. Le pc^lit ulcère est guéri, le grand ne dépasse pas une pièce de 50 centimes.
Obs. CCCLIl. — V\k (Tliéo<lore), quarante-six ans, entré leiavriUSli Deux ulcères siégeant au-dessus de la base de la malléole interne gauche» séparés par une jiartie saine, large de deux doigts. Tous deux ont débute il y a deux ans. Ils ont la grandeur d'une pièce de 5 francs. Toutes le* veines du membre sont dilatées et variqueuses. Jusqu'au 35 avril, iinmobv lisation et pansement au vin aromatique. Le 20, cinq greffes épidcrmiquc** Guérison complète au bout de trois semaines.
Ons. CCCLllI. — Didier (Guillaume), trente ans, entré le 17 avril 187*-
Ulcère avant débuté il v a un an sur la partie antéro-internede rextrémî^
4 4 inférieure de la jambe gauclie. Irrégulier, grand comme la paume de ■*
main. Toutes les veines du nuMobre sont variqueuses. Repos. Greffes ép^^
dermiciues. Guérison au bout de ciiuj semaines.
1). -TllAFTKMENT PAU L*Él>:VATION DU MEMBRE.
Obs. CCCLIV. — Poignet (Pierre), quarante ans, homme de peine, eni le 3 mai 1875. Piemier ulcère variqueux de la jambe droite k quinie sn ' Deux ou trois autres depuis cette époque. A son entrée, la peau est pr^
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s'ulcérer; elle est rouge et chaude. Gros troncs veineux, dilatés et sinueux. Sdème de toute la jambe. Tous ces ^phénomènes disparurent au bout de uatorze jours par le repos au lit et Tclévation du niembre.
Obs. CCCLV. — Cagnard Sophie, femme de ménage, cinquante-trois ns, entre le 22 août 1874. Ulcère ayant débuté il y a cinq ans, guéri, uis reparu il y a trois mois. Siège sur la face interne de la jambe droite
la base de la malléole. Circulaire, de la grandeur d'une pièce de un ranc, peu profond, mais à bords œdémaliés et entouré de cicatrices lie le vin. Toutes les veines de la jambe sont très-variqueuses. Repos. Élévaion de la jambe dans un hamac. Pansement à la charpie imbibée de vin uromatique. Cautérisation des bourgeons charnus avec le nitrate d'argent, juérison au bout de trois semaines.
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CHAPITRE VIII
PORTION SDS-IlIAPHRAGlfÀTIQUE
Six observations : Une ouranoplastie pour uoe perforatioii de la voûte palatine survenue à treize ans chez un scrofuleux. Au moment de son entrée dans le service, ce malade avait vingtdeux ans, et présentait un état général satisfaisant. Le succès de l'opération ne fut pas complet ; il resta une petite perforation représentant le passage du fil métallique qui avait coupé les tissus restés dans son anse. (Voy. obs. CCCLVI.)
Toutes les autres observations sont relatives à des tumeurs: un calcul salivaire, un sarcome myéloïde, un carcinome du plancher de la bouche; un carcinome du voile du palais et im carcinome de Tœsophage propagé rapidement aux gangUons du voisinage.
De ces productions, deux, le sarcome myéloïde elle calcul salivaire, purent être enlevées. Le premier malade guérit malgré la survenance d'un érysipèle. (Obs. CCCLVIIL)
Les carcinomes du plancher delà bouche et du voile du palais étaient arrivés à une période trop avancée pour qu'on pût les opérer avec quelque chance de succès ; Tun d'eux (obs. CCCLXI) avait débuté par le bord de la langue et la face postérieure de la gencive ; il fut enlevé en totalité une première fois, mais la récidive apparut dans la cicatrice au bout de cinq mois ; la
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cachexie fit des progrès extrêmement rapides, et la mort survint six mois après la récidive, onze mois après le début de la maladie.
^ Le malade atteint de carcinome du voile du palais resta deux mois et demi dans le service. A son entrée, Tétat général était très-mauvais, les ganglions du cou étaient envahis. Au moment de sa sortie, la tumeur n'avait pas sensiblement augmenté de volume.
L'épithélioma de Tœsophage propagé aux ganglions du cou amena la mort par compression de la trachée. Les pièces ont, d'ailleurs, été présentées à la Société anatomique par un de nos internes. Nous donnons in cxtemo les considérations auxquelles cette observation a donné lieu. (Obs. CCCLXL)
Obs. CCCLVL — Perforation ancienne de la voûte palatine. OuranO" plastie. Amélioration. — GaiUard (Cliarles), vingt-deux ans, ouvrier en jouets d'enfants, entré le 11 janvier 1875. Scrofuleux. A treize ans il a eu un petit abcès do la voûte palatine qui a laissé à sa place une perforation. Elle est située sur l'extrémité postérieure de la portion osseuse du palais el présente à peu près les dimensions d'une lentille avec dépression infundibuliforme à son niveau. Le voile du palais ainsi que la luette sont très-courts, et comme ratatines par suite de poussées inflammatoires antérieures.— Le malade nasonne, et le retour des boissons a lieu par les fosses nasales. Avivement du pourtour de l'ulcération. — Section d'un grand lambeau antérieur en forme de fer à cheval à concavité postérieure. Décollement de ce lambeau de chaque côté de la perforation et suture sur la ligne médiane avec dix fils métalliques.
Sphacële d'une petite partie du lambeau, et chute de deux des fils. Le quart postérieur de la perforation est resté ouvert, mais elle a diminué au point de ne plus présenter qu'un petit pertuis à peine visible au bout de quelques mois.
Obs. CCCLVIL — Calcul salivaire, — Berlon (Joséphine), vingt-neuf ans, cuisinière, entre le 12 février 1875. S'est aperçue il y a un mois de la présence d'un corps dur et résistant sur la face externe de la gencive supérieure gauche. Au moment de son entrée on constate que le côté gauche du vestibule de la bouche renferme un gros calcul salivaire qui adhère aux dents dont il porte l'empreinte (fig. 37). La face interne des dents est elle-même incrustée de tartre. Chez cette femme, la quatrième et la dernière molaire sont cariées. Une couche de tartre les recouvre et
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va rejoindre le calcul. Celui-ci est il'un bliiric sale et tranche par !
aspect i^ur les paiiiesqui l'etitaurent.
FIG. 3T. — Calcul aalivaiiT. IDg notre eolttction.]
Extérieurement la joue parait augmentée de volume; les sillons n labial et naso-jugal ont disparu.
La masiicalion est trcs-génée, et depuis Irois semaines la malade t peut plus broyer les aliments solides.
Extraction du calcul avec les doigts, puis nettoyage des dents aver atà curelle spéciale. Ia douleur causée par cette opération est passée bout de (]tialre jours el la guérison est complète.
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Obs. CCCLVIII. — Sarcome myéldide du plancher de la bouche. Ablation. Erysipèle. Guérison. — Bosonnet (Jules), quarante-sept ans, entré le 5 janvier 1874 pour une ulcération du plancher de la bouche.
C'est un homme bien constitué et d'une bonne santé habituelle. Pas d'antécédents héréditaires de cancer. Ne fume pas. Il y a neuf mois, ce malade remarqua qu'il avîiit quelque difficulté dans les mouvements de la lan^^ue. Il ne s'en préoccupa pas davantage, mais quelque temps après la mastication et les mouvements de la langue pendant la déglutition occasionnèrent des douleurs assez vives. Il sentit alors avec le doigt sous la langue une tumeur dure, du volume d'un petit pois. Il y a trois mois les mouvements de la langue devinrent très-douloureux, et presque impossibles. Il se décida à entrer à rhôpital.
Entre la langue et Tarcade dentaire, on trouve une seule ulcération de la grandeur d'une pièce de un franc, à cheval sur le frein de la langue et tranchant bien sur les parties saines environnantes. Elle est d'un rouge jaunâtre, et présente un aspect lardacé; les bords se terminent insensiblement à la surface. Elle est peu profonde ; le fond est inégal et présente de petites saillies simulant des bourgeons charnus très-|)âles; le tissu sous-muqueux est induré et paraît lui-même intéressé. Rien dans ^es ganglions. En avant de la tumeur on voit une traînée rougeâtre qui se dirige vers la gencive et celle-ci commence à être envahie.
3 Janvier.. Ablation. Le maxillaire inférieur est séparé sur la ligne médiane avec la scie à chaîne passée de la partie inférieure du menton sous ^^ langue. Les deux moitiés de l'os étant ensuite écartées on peut se rendre vilement compte de l'étendue du mal. La gencive étant prise ainsi que le périoste, on l'enlève.
L'artère ranine est comprimée avec les pinces hémostatiques. On rugine les parties de l'os qui correspondent à l'ulcération.
Les parties molles sont réunies à l'aide d'épingles et comme les dents ^^l bonnes et solides on se sert des incisives pour rapprocher les '^^Rtnents du maxillaire en passant un fil métallique sur elles. On fait wemenl une suture à anse métallicpie à travers le bord inférieur du ^'^^xillaire et les extrémités des fils sont laissées au dehors.
On a trouvé à l'examen microscopique que la tumeur était un sarcome "ûjéloïde.
fthum et sulfate de quinine.
* et 5. État général satisfaisant, pas de frisson. Bouillon et potage.
*• Gonflement de la région sous-maxillaire plus marqué du côté droit. Pas de fièvre.
'• Même gonflement avec rougeur. — Pouls normal. Cataplasmes.
^' Un erysipèle se montre dans la région latérale droite du cou.
11 . L'érysipèle reste circonscrit. — Un peu de fièvre. — Suppuration se faisant jour dans la bouche.
12. Les épingles des parties molles sont enlevées. Le fil métallique qui unissait les deux fragments étant ôté, ceux-ci chevauchent.
15. Le fil est replacé. La peau envahie par Térysipèie se desquame. ~ Le gonflement est toujours le même à la région droite du cou. Ou trouve un ai)cès qui donne spontanément issue à une assez grande quantité de pus. Tube de caoutchouc dans le foyer. Le même état persiste jusquen mars ; Tabcés suppure toujours. Les gencives sont solidement uuies ainsi que toute la muqueuse gingivale et buccale, mais les fragments du maxillaire chevauchent quand le malade essaye de manger des substances résistantes.
31 mars. Le malade peut sortir dans un état très-satisfaisant. Il peut parler et remuer la langue avec facilité ; le cal fibreux qui soude les deux portions du maxillaire n'est pas encore très-solidement ossifié.
Obs. CCCLIX. — Carcinome du plancher de la bouche. Ablation, Béeidive au bout de quatre mois. Mort six mois plus tard. — Douai (Célestin), cinquante-neuf ans, cuisinier, entré le 7 avril 1875.
Au mois de juin 1874, ce malade, qui n'avait pas l'habitude de fumer, vit apparaître sur les bords de la langue et la face interne des gencives quelques petites saillies bourgeonnantes qui ne tardèrent pas à s'ulcérer. Au mois d'août, les ganglions étant intacts, on enleva la tumeur. La récidive est apparue au commencement de décembre.
Le mal occupe le plancher de la bouche, la muqueuse de la base de la langue et même les gencives. Tout le plancher de la bouche est le siège d'une végélalion considérable, présentant des Ilots ulcérés à fond grisiïlre et à bords déchiquetés. Les gencives, ainsi que les piliers di voile du palais sont envahis, saignant au moindre contact, et donnant lieo parfois à des hémorrhagics buccales abondantes. La paroi antérieure h pharynx est envahie, ce qui a diminué notablement rouverture de ce canal ; aussi le malade éprouve-t-il beaucoup de peine à avaler et à respirer. Les mouvements de la langue sont extrêmement gênés. D a de l'ef' thopnée. Les ganglions sous-maxillaires ont acquis un volume considérable.
Cachexie avancée. Amaigrissement. Teinte jaune-paille. Hémonliagiei buccales répétées.
Injections détersives. Solution étendue de perchlonire de fer contre bs hémorrhagics. Mort le 10 juin par suite des progrès de la cachexie. (U pièce moulée est conservée dans notre musée particulier à l'hOpital Saisi- Louis.)
Obs. CCCLX. — Carcinome du voile du palais. Cachegciê aowMk. hHr
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I des gangliom du cou. — Lagrangerie (Jean-Baptiste), cinquante ans, ré le 17 août 1874, pour un volumineux carcinome du voile du palais, lepuis le mois de décembre 1873, ta déglutition était devenue difficile, si que la respiration ; le malade s'aperçut en même temps qu'il mai- >sait.
ie voile du palais, les piliers et les amygdales sont le siège d'une tuméion considérable ; ils forment une masse dure, irrégulière, présentant bosselures et des noyaux indurés, mais nulle part on ne remarque d'ulition. Toute la muqueuse de cette région est décolorée; elle est d'un 16 pâle et parait desséchée. La voix est nasonnée ; il y a paralysie du c du palais ; les aliments, surtout les liquides, reviennent par les fosnasales. Le malade est considérablement amaigri, il digère mal et est \ fréquemment d'accès de suffocation pendant le sommeil, ■es téguments présentent la teinte jaune-paille caractéristique. Le maî n'accuse qu'un sentiment de gène excessif. La plupart des ganglions cou sont pris. Traitement palliatif. On soutient autant que possible le ade par le vin de quinquina, le bordeaux et les potions alcoolisées. iC malade quitte le service, sur sa demande, le 14 novembre.
Ibs. CCCLXL — Epithélioma de Vœsophage. Dégénérescence ganglionre. Trachéotomie, Mort. — (Observation recueillie par M. Ziembicki, îrne du service, qui a présenté à la Société anatomique les pièces prolant de l'autopsie de ce malade.) Cet homme a été très-bien portant qu'en automne 1874. A cette époque il éprouva des accès de toux nocnes, très-rebelles, auxquels sont venus se joindre bientôt quelques inomènes de dysphagie. Peu à peu survint de la dyspnée ; la toux devint essante,etle malade vit se développer au côté gauche du cou une tumétien dure et bosselée. Des douleurs lancinantes se firent sentir dans Mule correspondante, et l'état général ne tarda pas à s'altérer. !Ie pouvant plus ni manger ni respirer, notre homme se décide à entrer hôpital le 27 février. Mais sa situation est fort grave. Il éprouve des !ès de suffocation aussitôt qu'on essaye de l'examiner, et même en de- *$ de ces crises provoquées la respiration est constamment anxieuse, tjante, accompagnée de cornage et de quintes de toux, /auscultation ne révèle que de la bronchophonie. iBS plus fines olives ne peuvent franchir la première portion de l'œsoige, lequel parait non-seulement rétréci, mais surtout dévié de sa posi- I normale ; en effet les aliments liquides passent facilement. Du reste, lais de vomissements, ni de régurgitations.
/épaule gauche, siège de douleurs paroxystiques, n'offre ni hyperesthé^ , ni atrophie musculaire.
ja pupille du même côté est fortement contractée. Pas de différence pouls dans les radiales.
Quant à la tumeur, qui semble être la cause déterminante des accidente, elle est immobile, manifestement ganglionnaire, et elle occupe les régions sterno-mastoidienne, sus-claviculaire gauche et sterno-mastoldienne droite.
En présence de ces symptômes, de leur enchaînement, des progrès de la dénutrition, on pose le diagnostic suivant :
Tumeur organique de Vœsophage. Dégénérescence secondaire des gon^ glions et compression consécutive des organes du cou.
Naturellement le malade était absolument condamné, mais encore fallait-il tenter de prolonger sa vie et d'empêcher une asphyxie imminente. Le moment ne se fit pas attendre, et le 3 mars, au soir, la trachéotomie fut décidée à l'unanimité. L'opération, faite le soir par l'interne de garde, débuta parfaitement, mais lorsqu'on eut ouvert la trachée, le chirurgien et les assistants furent surpris de ne point entendre l'air sortir avec son bruit caractéristique. Le dilatateur fut introduit à l'instant, et presque aussitôt l'individu succombait asphyxié.
La pensée nous vint que le sang avait pénétré dans les brooches, mais une aspiration buccale, faite immédiatement avec une longue canule, n'eut aucun effet ; seulement on remarqui que l'introduction de cette canule avait été très-pénible.
Portant alors le doigt dans la trachée, nous vîmes qu'elle était obstruée par une tumeur, qui avait dû jouer un rôle fatal dans rissue de l'opération.
L'autopsie, du reste, est fort explicite. Il s'agissait bien d'un ulcère cancéreux de la partie moyenne de l'œsophage et fengorgement ganglionnaire consécutif comprimait et refoulait ce conduit ainsi que la trachée ; de telle sorte que cette dernièrt devait se présenter au bistouri par sa face latérale droite, dewnue antérieure.
Or, un prolongement de la masse ganglionnaire dégénérée avait pénétré jusque dans Tinlérieur du conduit aérien, et, I)lacé de champ, il obstruait d'avant en arrière la portion droite de son calibre, sur une longueur de 5 centimètres i partir du cartilage cricoïde.
Il en résultait qu'à ce niveau l'air ne passait plus qu'à t* vers un tuyau rétréci de moitié.
L'incision tomba sur cette masse intra-lrachéale^ et tous te
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efforts qu'on fit, soit pour introduire le dilatateur, soit pour placer la canule, ne pouvaient avoir d'autre effet que de refouler cette masse vers la partie gauche encore perméable a l'air de la trachée, et par conséquent de supprimer d'emblée riiématose.
C'est ainsi que se trouve expliquée la mort subite pendant l'opération.
Il est facile de comprendre qu'on ne pouvait prévoir rien de pareil, et nous avons déjà montré comment le fait de V incision latérale n'était pas imputable au chirurf/irn mais bien au rapport anornial dans lequel était immobilisé le conduit aérieu. — Nous insistons sur ce point, car si le hasard ou une heureuse dérogation à la règle opératoire avait permis d'ouvrir la trachée i millimètre plus à gauche, on serait tombé dans la partie encore libre de son canal, et le malade n'aurait pas péri sous le couteau. (Ces considérations sont dues comme Tobservation à M. Ziembicki.)
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A. — Hernies.
Onze observations. — Sur lesquelles sept hernies inguinales, trois hernies crurales et une seulcî hernie ombihcale.
Tous les malades affectés de hernie inguinale sont entrés pour des accidents d'étranglement, sauf un seul. Ce dernier portait de chaque côté une hernie inguinale vohnnineuse (buboriocèle). Il désirait simplement obtenir un bandage contentif approprié et quitta le service au bout de vingt-quatre heures. Chez quatre autres malades, la réduction de la hernie fut faite par le taxis, et les accidents disparurent presque aussitôt.
Une femme de soixante-dix ans, chez laquelle une hernie inguinale droite était étranglée depuis quarante-huit heures, présenta, malgré le taxis, des accidents de péritonite herniaire.
iiS MALADIES CHIRURGICALES DU TUBE DIGESTIF.
Ils disparurent aisément à la suite de purgatifs et d'applications de glace sur Tabdomen. (Obs. CCCLXIII.)
Dans un seul caslakélotomiefutnécessaire. (Obs. CCCLXVII.) L'étranglement remontait a quatre jours; le sujet était un homme vigoureux de quarante-quatre ans. Aussitôt après Topération on vit survenir un emphysème sous-cutané considérable du scrotum et de la verge. La mort arriva peu de temps après.
Les trois hernies crurales ont été observées chez des femmes. Dans un cas (obs. CCCLXIX) les accidents d'étranglement persistèrent après la réduction, et Ton put craindre un instant que la hernie n'eût été réduite en masse. Néanmoins ces phénomènes disparurent au bout de quelque temps.
Une autre hernie crurale nécessita la kélotomie; Fopération présenta une particularité intéressante: en avant du sac herniaire on trouva un kyste séreux développé dans le tissu cellolaire sous-cutané. Le sac ne put être aperçu qu'après la ponction du kyste et l'évacuation de son contenu. Le débridement fut tait sans difficulté, et la malade guérit. (Obs.CCCLXXX.)
Enfin, chez une fennne de cinquante-huit ans, on fut obligé de faire un anus contre nature. L'intestin présentait plusieurs points sphacélés, bien (pie l'étranglement ne datât que de quarante-huit heures. La malade mourut le lendemain.
La seule hernie ombilicale, dont l'observation se trouve consignée ici, fut également opérée. La malade mourut d'érysipele au bout de huit jours.
Obs. CdCLXII. — Hernies inguinales desdeuw côtés. — Pasquet (Auguste)» tapissier, cinquante-quatre ans, entre le 12 février 1875.
Depuis six mois, bubonocèle des deux côtés. Entré uniquement pour avoir un bandage. Sort le 17 février.
Obs. CCCFiXIII. — Hernie inguinale droite. Péritonite herniaire. (Wrison, — Pradier (Marie), soixante-dix ans, couturière, entre le 14 avril
Porte depuis dix-liuit mois une hernie inguinale droite. Les accidents qui l'obligent d'entrer à Thopital ont débuté il y a deux jours.
Sur le trajet du canal inguinal droit existe une tumeur dure constitoée par une entéro-épiplocële du volume d'un œuf de poule. Peau chaitfk»
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amincie, rouge ; vomissements bilieux. Coliiiues vives. Les tentatives de rédaction ont échoué en ville et à Hiôpital. Balloniioniont du ventre. Mh sence de garderobcs. Peau sèche, chaude. Extivinités un peu froides.
F = 100 TA. 37 — Application de jjlace sur la hernie. Bains. Cataplasmes sur le ventre. Purgatif suivi de déhîlcle. Les accidents persistant, nouveau purgatif deux jours plus tard. Cataplasmes, bains, la hernie devient réductible. Guérison au bout de douze jours.
Obs. CCCh\l\ . — Hernie inguinale gauche. Accidents d'étranglement. Taxii» Guérison, — Deliqua (Eu^^ène), vingt et unans, mécanicien, entré le 19 février 1875. Sa hernie est survenue à la suite d*ûn eiïort, il y a six ans.
Il entre pour des accidents d'étranglement herniaire qui remontent à vingt-quatre heures et qui sont apparus pres(|ue subitement. Le malade portait un bandage habituellement, mais depuis quelque temps il l'aurait abandonné. Prostration. Coliques, nausées, puis plusiinirs vomissements, bilieux d'abord, ensuite fécaloides. Bains.
La réduction de cette hernie se fait aisément en plaçant le malade la télé en bas sur un plan incliné pendant qu'on pratique le taxis, et les accidents disparaissent rapidement. Glace sur l'abdomen. Guérison au bout de trois jours.
Obs. CCCLXV. — Hernie inguinale droite. Accidents d'étranglement. Purgatif. Guérison. — Potier (Alexis), chaufTeur, cinquante-cinq ans, entré le 11 septembre WH. Cet homme a, depuis quinze ans, une hernie inguinale droite , pour laquelle il a toujours porté un bandage.
Depuis cinq jours, il souffrait de coliques assez vives ; il étiiit fortement constipé. Un médecin a prescrit plusieurs |inrgatifs (pii ont produit de nombreuses garderobes. Hier, ce malade a été tout à coup pris de vomissements bilieux répétés, avec coliques atroces dont le point de départ était une entéro-épiplocële inguinale. Cette hernie élait dure, tendue, irréductible^ douloureuse au toucher. On l'a fait immédiatement transporter à l'hôpital.
Cataplasmes sur le ventre. Le lendemain, lors de la visite, il se trouve bien mieux. Les vomissements ont cessé, la douleur est moins intense; elle a son maximum au niveau de l'anneau inguinal. Ni les matières solides, ni même les gaz ne peuvent sortir par l'anus. Nouveau purgatif.
12 septembre. — La peau est chaude. P = 85.
Souffre moins du ventre depuis qu'il a été à la selle ce matin. A toujours soif. Il a mangé ce matin de bon appétit un potage. N'a pas dormi. Hernie toujours irréductible.
13. Va assez bien ; plus de culiquos; est allé plusieurs fois à la sollc; la liornie est encore un peu douloureuse. On parvient à la réduire par le taxis. A mangé de bon appélit.
Continue d'aller de mieux en mieux
19. Part pour Vincennes avec sa hernie réduite et maintenue par un boa banda^^e.
0ns. CCCLXVI. —Hernie inguinale droite étranglée. Réduction par h taxis après trente-six heures d'étranglement. Guêrison des accidents. - Ballcndorf (Théodore), vinj,'t-deux ans, cordonnier, entré le 28 octobre 1874 pour une hornie.iniruinîde droite dont Tétranglement remonlcrailà trente-six heures. Cette hernie a débuté au mois de septembre 1853. Illi maintenait réduite au moyen d'un bandage. Il y a trois jours il sortit sans bandage, et après ([nel(|ues heures de marche la hernie se montra tout à coup, se prolongt'a jusque dans le scrotum et occasionna des douleurs assez vives pour obliger le malade à rentrer chez lui et à se mettre au lit.
Les douleurs s'accentuèrent, les coli(jues devinrent intolénibles, et des vomissements de mucosités et de matières bilieuses apparurent. Le malade dit avoir vomi quarante-deux fois. Il était très-altéré et buvait delà tisane de houblon froide, mais à peine Tavait-il avalée qu'il la vomissait et rendait en outre des matières porracées. La eonslipation était absolue. Le malade est resté dans cet état pendant trente-six heures et s'est fait ensuite transporter à rhôpilal. Au moment de son entrée, on trouve une hernie du volume d'un œuf de poule, dure, tendue, douloureuse à 1» pression.
Tenlative de taxis; comme on sent que des gaz fuient sous la maint on espère que la réduction sera possible. Afin de la faciliter on présent un bain et, après |)lusieurs tentatives de taxis, le malade étant placé h tête en bas sur un plan incliné, on arrive h la réduction.
Immédiatement, les douleurs diminuent d'intensité et le malade éprouve nu bien-être manifeste.
21) octobre. — De|)uis hier, ni vomissements ni coliques.
Langue chargée et blanchâtre, un i)eu rouge à la pointe. Soif bien moins vive. A pris un potage hier et ne Ta pas vomi. P = 84. On purge léjfèrement le malade avec de l'huile de ricin.
31. Va aussi bien que possible ; aucun accident nouveau. Appétit revenu.
Selles régulières.
Reste dans le service pour avoir un bandage, qui lui est apporté le W novemijre.
21 novembre. — Depuis deux joursse sert de son bandaj^, qu'il est force d'enlever de temps à autre, jusqu'à ce que Thabitude ait rendu la pression supp(u'table. Comme il ne |)eut |)as encore travailler, on l'envoie à Viucennes.
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Obs.CCCLS\11.^ Hernie inguinale gauche. Taxis. Réduction. — Dumas (Victor), soixante ans, amené le 9 août 1875. Ktait entré depuis quelque temps dans le service de M. llillairol pour un eczéma. Cet homme avait depuis quarante ans une hernie iujfuiualc {gauche cpii ne le gênait nullement et n'avait jamais occasionné d'accidents. Le 8 août, sans cause connue, le malade fut pris de vomissements bilieux répétés et de fièvre; la hernie n*était pas rentrée depuis le matin. Elle était dure, tendue, trèsdouloureuse, contenait de Tintestiii et de Tépipluon. La tumeur avait le volume d*un œuf de dinde. Elle se prolongeait jusque dans le scrotum du côté correspondant. Il fut transporté dans la salle Saint-Augustin et, après une tentative de taxis qui dura dix minutes à peu près, la hernie fut réduite.
Obs. CCCLXVIIl. — Hernie inguinale droite étranglée. Kélotomie. Emphipème 80U8-cutané du scrotum et de la verge. Mort. — Gaudy, employé des pompes funèbres, quarante-quatre ans, entré le 12 février 1874.
Au moment de son entrée, les téguments de la face présentent une teinte soluctérique très-nette.
Il j a environ quinze ans, il sentit, au niveau de Taine droite, une pe* lite tumeur du volume d'une noisette, a])parue h la suite d'efforts prolongés pour porter un lourd fardeau. Il ne fit rien pour la faire disp^iraitre, et eDa augmenta graduellement jusqu'à devenir grosse comme un marron. Cest alors qu'il mit un bandage. Cet état persista pendant treize ans.
n y a quinze mois, cette hernie ressortit et glissa par dessous le bandage, qui était peu serré. Il ressentit alors des coliques violentes, eut des vomissements, et garda le lit pendant quatre jours. La hernie, qui était kmt d'abord douloureuse et très-dure, se ramollit, diminua de volume et rentra facilement.
n y a trois jours, ce malade sentit tout à coup la hernie passer par dessous le bandage. Il fut pris aussitôt de coliques très-fortes, de vomissements ; la rétention des matières fécales survint en même temps. Il resta deux jours chez lui, mais, comme son état s'aggravait, il se décida à entrer à l'hApital. A son entrée on constate que la hernie siège au niveau de Faîne droite, et suit la direction du canal inguinal; elle est située au-dessus de l'épine du pubis et s'étend vers le stMotum sans y pénétrer. On essaye en vain de faire rentrer la tumeur vw soudant des cataplasmes, des bains, du chloroforme et en mettant le malade dans une position déclive. C'est alors que l'opération est résolue et acceptée par le malade, qui n'a pas pris de nourriture depuis cpiatre jours.
Les téguments sont incisés transversalement. Le sac herniaire apparat, au niveau de l'anneau inguinal. Il semble que ce soit une liernie directe. L'épiploou compris dans la partie étranglée parait contus; il est noirâtre et entoure complètement l'anse intestinale étranglée et tordue sur
elle-même; on incise le sac, qui contient une petite quantité de sang. L'orifice est dilaté ; Tintcstin rentre facilement, et Tépiploon est ensuite réduit.
14 février. Une heure après l'opération, le malade est allé abondamment à la gardcrobe. Il parait très-abattu; la peau est sèche. P = i20 mou, dépressible. Boissons sliniulantcs, lait, bouillon à petites doses.
16. Quelques heures de repos dans la nuit d'hier. Ce malin, il souffre beaucoup dans le scrotum, qui est excessivement tuméfié, et du volnme d'une tête de fœtus. L'œdème s'est étendu à la verge. La peau est tendue, lisse, douloureuse et présente une coloration assez foncée par places. On constate la présence de gaz dans la plaie. On pratique le débridement eu prolongeant la phnc du scrotum sur lequel on fait quelques mouchetures.
La langue est chargée et blanche. P==120. L'appétitest nul et le malade ne peut dormir.
17. Le malade a succombe dans la nuit. L'autopsie n'a pu être faite.
Obs. CCCLXIX. — Hernie crurale gatéche étranglée. Taxis. Rédudm incomplète. Persistance des accidents pendant deux jours. Guérison. — (Catherine), cinquante et un ans, journalière, entre le 22 mai 1874.
Klle a depuis vingt-huit ans une hernie crurale consécutive, dit-elle,nx efforts qu'elle a faits pour faciliter un accouchement très-laborieux. Pendant longtemps elle \\i\ point porté de bandage ; il y a un an et demi seolenient qu^on en a appliqué un, mais, comme ce bandage était très-étroit, la hernie glissait facilement au-dessous.
Hier, vers huit heures du soir, à la suite d'un effort, la hernie a augmenté brusquement de volume et la malade a été en même temps prise de vives douleurs dans Faine. Elle a des vomissements accompagnés de fortes coli(iues; les douleurs s'irradient vers la région lombaire. Al début, elle a presque perdu connaissance. Un médecin a en partie réduit la hernie, en ville, mais voyant que les accidents persistaient, ilafA porter la malade à Saint-Louis. A son entrée, nous trouvons une bénie crurale étranglée du volume d^me pomme d'api siégeant du côté gancbe*
Soif vive. Elle souffre beaucoup du ventre, les vomissements aiol venus fécalo'ides. P=120. Le taxis restant sans effet nous prcscrivotf un bain ol de la glace sur le ventre.
21 mai. — Les vomissements continuent, mais ils sont moins frétpanl^ La hernie est moins douloureuse et les coliques ont un peu diminué. U fièvre est moindre. P=:10l.
25. La malade un rendu hier que de la bile ; elle n'a pas vomi d^Mi'^ hier après-midi. P = 85. La hernie est réduite par le taxis le lendefli>i>r tous les accidents disparaissent.
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27. A pu prendre des bouillons et manger un œuf sans vomir. 3 juin. La malade va bien ; les douleurs du ventre ont complètement :essé; la digestion se fait bien.
5 juin. Elle sort munie d'un bon bandage.
Obs. CCCLXX. — Hernie crurale étranglée depuis soixante heures {kyste situé en avant du sac herniaire). Kélotomie. Guérison. — Piat (Marie), soixante et onze ans, sans profession, entre le 28 avril 1875. Cetle malade porte du cùtc gauche, depuis Tàgc de vingt ans, une hernie crurale. Jamais celte hernie n'a élé contenue par un bandage ; jamais elle n'a produit aucun accident.
Depuis le 25 avril au malin la malade n'a pas eu de selles. Les vomissements ont commencé le même jour à dix heures du soir; en môme temps sont apparues des douleurs, ayant leur maximum d'intensité au niveau de la hernie crurale. Plusieurs tentatives de taxis ont élé faites on ville sans résultat. Cette malade entre à l'hôpital le 28 avril à huit heures du matin.
Les vomissements sont devenus fécaloides; la respiration est un peu accélérée; pouls petit; face grippée.
Au devant de l'anneau crural on rcnconlre une tumeur du volume d'un gros œuf de poule, rénitente, manifoslenient fluctuante, très-douloureuse au toucher. Bains, glace au devant de la hernie.
A dix heures du malin une nouvelle lenlalive de taxis est faite sans plus de succès, la malade étant placée la tète en bas. On reconnaît que TobsUicle à la réduction est dû en pertie à la présence d'un kyste situé en avant du sac herniaire. Il s'agit dès lors d'ouvrir le kyste et d'enlever l'obstacle à la réduction. Dans ce but, on pratique une incision elliptique, à concavité supérieure. La peau et le tissu cellulaire sont sectionnés couche par couche, et on arrive sur le kyste.
On l'incise; il s'en écoule ime quantité de sérosité, qui peut être évaluée à 60 grammes environ ; on ne trouve pas d'intestin dans ce sac. (Il s'agit en effet d'un kyste développé dans le tissu cellulaire, en dehors et en avant du sac herniaire.)
Au-dessous de ce kyste,.on rencontre un second sac d'apparence rougeàlre que l'on incise, et duquel il ne s'écoule aucun liquide. Dans son intérieur, on trouve une anse intestinale complète, longue de 5 à 6 centimètres, sans épiploon, et tordue sur elle-même.
Cette anse est gonflée, noirAtre, et présente quelques ecchymoses, qui paraissent dues aux tentatives répétées de taxis. On attire l'intestin étranglé au niveau du collet ; il n'est pas ulcéré.
On débride notamment sur le bord externe du ligament de Gimbernat, et rintestin rentre facilement.
Une fois la réduction de l'anse obtenue, on pénètre dans un canal de
3 à i centimètres de longueur, qui semble formé par les parois du canal crural, et qui paraît également avoir augmente la constriction.
La plaie est suturée avec des fds métalliques dans sa partie externe; elle reste ouverte dans sa partie interne. On y place une mèche de charpie et un petit tube à drainage; ie tout est maintenu par un bandage approprié.
i28 avril soir. Les vomissements féctiloïdes ont cessé; un lavement pnrgatifa déterminé une selle. Cependant la malade a encore le faciès rouge et animé.
!29 matin. Selles dans la journée ; la malade peut prendre quelques aliments froids. On enlève les sutures faites à la plaie, à cause d*un léger engorgement phlegnmneux qui s*est manifesté au pourtour.
Glace sur le ventre ; cataplasmes sur la plaie; aliments froids.
rp Y ( matin 37^6 ( soir 38*»
30. I/engorgement phlogmoneux a augmenté; la rougeur s'étend an côté externe, vers Tépine iliaque antérieure et supérieure.
rp ( matin S1^6 ' (soir 38°4
1'^ mai. — État général assez bon; la plaie suppure beaucoup.
rp ( matin 38'8
soir 38^6
^2. Il sVst formé une fusée purulente du côté externe, ce qui oblige ^ pratiquer une contre-ouverture en ce point, et à passer un drain parleeMé externe de la plaie. La suppuration est abondante. La malade a lrèi4MB appétit.
r ( matin 37»2 ^ (soir Sl^i
3. Amélioration très-sensible. Selles; le ventre n'est pins doulourML La snpj>uration diminue. T. 36'*,8.
8. On retire le drain; plus de suppuration de ce c6té; la cicatrisatioBiB fait régulièrement et rapidement. La malade sort le 17 mai complétemtD^
guérie.
0ns. (TiCLXXI. — Ilnnie crurale droite étranglée depuis quarantû-li^ keures. Point de sphacèle. Création d\m anus artificiel {opéraiUm fé!^ par M. Ledentu). Mort, Autopsie, — Jlisy (Madeleine), dnquante^inA ans, dévideuse, entre le 21 avril 1875. A du côté droit une hernie cronl^-»
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dont elle fait remonter roriginc à trois ans. Jamais cette hernie, qui avait habituellement le volume d*une petite noix, nu été contenue par un bandage.
Après une course de trois heures, le 18 avril dernier, la malade a ressenti une vive douleur dans Taine droite, ce])endant aucun phénomène alarmant ne s'est manifesté avant le iO avril au soir. A ce moment, sans qu^elle se soit aperçue que sa tumeur augment;\t de volume, sans (fuc celle-ci soit devenue plus douloureuse, la malade a été |u*ise de vomissements alimentaires d'abord, puis bientôt porracés. La douleur ne s*est manifestée que quelques heures plus tard; elle avait son maximum d'intensité au niveau de l'anneau crural, et s'irradiait dans tout Fabdomen.
Le 20, un médecin de la ville constate que la hernie est étranglée, et (ail successivement trois tentatives infructueuses de taxis. Un purgatif administré a été vomi peu de temps après, et n'a déterminé aucune selle. Pendant la journée dfi :20, la malade a eu des vomissements de couleur Terdàtre, sans selles.
Cette malade, habituellement constipée, n^dlait à la garderobe que tous les deux ou trois jours; elle fait remonter sa dernière garderobe à huit jours. Elle est amenée à l'hùpital le :21 avril à cinq heures du soir. Le faciès est assez bon; pas de cyanose; les yeux sont légèrement excavés; la langue sèche; pas de refroidissement des extrémités. P = dO, petit, dépressible, intermittent. TA. 37^,8, K = *\^. Intermittences dans les battements cardiaques; rien au poumon. VomissenxMils bilieux, non fécaloïdes. Le ventre est ballonné, douloureux. Dans Taine droite existe une tumeur du nilume d*un gros œuf de poule, située au-dessous du ligament de Fallope, .parallèle au pli de l'aine, remontant assez loin en dehors. Elle est légèrement rougeàtrc, dure, douloureuse.
Le taxis est tenté sans résultat.
Bain de trois quarts d'heure; application de gLice sur la tumeur. A neuf heures du soir, H. le docteur Ledentu fait une nonvelh^ tentative de taxis, et voyant qu'elle est inutile, il procède immédiatement au débridement. La malade, a cause de l'état du cœur, n*a pas été endormie.
La peau est incisée couche par couche parallèlement à la gaine des vaisseaux fémoraux, sur une longueur de 8 centimètres environ, et Ton arrive jusque sur le sac, qui est bosselé, tendu, violacé.
L^incision du sac est faite sur la sonde cannelée, et il s'écoule une assez pande quantité de liquide couleur café an lait, qui répand une odeur fortement fccalolde. Ce liquide enlevé, on remarque^ dans le sac quelque > appendices graisseux, et une anse inlestinnie Irès-pclite, incomplèl(% fortement serrée à l'entrée du canal crural.
Cette anse présente une couleur noirâtre ; elle est spjiac.élée. En un point gros comme une tète d'épingle, la sonde pénètre dans Tintes-
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tin. En présence de cette perforation, M. Ledenta n'héaile pas à agranfir
le pertuis et a créer un anus contre nature.
Une anse de fil est passée dans un petit lobule graisseux attenant i lli^ testin et fixée à Tabdomen à Faide de collodion.
Une sonde n*" 22 est introduite dans l'intestin, mais ne peut franchir le collet du sac. Deux débridements sont faits en arrière à l'aide du bistouri boutonné, et permettent d'enfoncer la sonde à 8 ou 10 centimètres dans le bout supérieur de l'intestin. Elle est fixée à l'aide d'un fil à la paroi abd^ minale.
Le chirurgien suture l'anse intestinale à la paroi abdominale au-dessus et au-dessous, afin de prévenir l'issue des matières dans la cavité péritonéale.
Prescription : rhum, 60 gram.; acétate d'ammoniaque, 4 gram* FrictiiMis . chaudes sur les membres inférieurs. .«
21 avril, neuf heures du soir. — P=52, petit, intermittent, difficile i c trouver. T. 37° 1. R=30.
La malade continue à vomir; il ne s'écoule aucun liquide par la sonde.
22, matin. — P. = 50. — T. 36'0. R. = 28.
Douleurs moins vives, cependant toujours des coliques. Vomissements j fécaloldes. Langue sèche. Pouls plus régulier, plus ample. Les liquides ; qui s'écoulent par la sonde mouillent à peine les linges. La plaie a ben aspect.
22, soir. — P. = 64. T. 3&^S. R. = 24. Vomissements fécaloldes. Tous les aliments sont rejetés. Crampes dans .
les mains et dans les mollets. Langue jaunâtre, de la couleur des matières vomies.
La plaie est sèche ; il ne s'écoule par la sonde que des quantités insignifiantes de liquides. Pas de selles.
23, matin. — P. = 04. T. 36'i. R. = 24. Même état. Vomissements. Pas de selles ; il ne s'écoule rien ni par la
plaie, ni par la sonde. j
Soir. — Il s'est écoulé par la sonde une assez grande quantité de tières jaunâtres. La malade a pris quelques lavements de bouillon. A bn un peu de vin et de rhum .
Les vomissements moins fréquents sont alimentaires et n'ont pas rodenr fécalolde. Les coliques sont moins vives ; la voix plus forte.
Suppositoire au chloral. Lavements de bouillon : boissons glacées.
24, matin. — P. = 04. T. 37°0. i
Les vomissements sont redevenus fécaloldes. Coliques vives. Écoulement \ abondant de matières fécales par la sonde et par la plaie. \
24, soir. — Los vomissements fécaloldes ont cessé. P. = 64. T. 37*4-
25, matin. P. = 00. T. 35°2.
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La malade rend toujours des matières fécales eu grande quantité par laplaie.Lafaceesl vultueusc, la langue sèche, femliilée. Pouls lent, Irès-
dilGcile à saisir.
Les vomissements sont continuels. Refroidissement des extrémités.
25, soir. — T. 3Vi.
26, malin. — Il n'est plus possible de compter, ni [môme de sentir le pouls dans les radiales. Refroidissement considérable des membres. Yeux excavés. Faciès rouge. Pas de hoquet, parole enirecoupée.
26, soir. — T. 3G«.
27, matin. — T. 35°1. Algidité croissante; le velitrc n'est plus ballonné. Vomissements fécaloldes. Faciès congestionné ; pas de cyanose. Pouls imperceptible; Iiotiuet.
27, soir. — T. 30'8.
28, malin. — T. 37''2. Môme état. Yeux caves. Les matières continuent k s'écouler en grande abondance par le tube et surtout par la plaie. Pas de selles depuis le débridement.
L'aspect de la plaie est très-beau, sans traces d'empâtement phlegmoneux.
28, soir. — T. 37»2.
La malade succombe le 20 avril à six heures du matin.
Autopsie faite trente-quatre heures après la mort. Pas de pus ni dans la plaie, ni dans le tissu cellulaire voisin. L'intestin, attiré au dehors à l'aide d*UQ fil qui le fixe à la paroi abdominale, ne résiste nullement, ce qui montre qu'il ne s'est formé aucune adhérence avec les parois du sac.
A l'ouverture de la cavité abdominale, on remarque* que bipartie de Fintestin grêle située au-dessus de Tétranglement est distendue, rouge, violacée, remplie de liquide. Le bout inférieur, au contraire, est revenu sur laî-méme et de coloration moins foncée.
La couleur du péritoine est normale, excepté au pourtour de l'anneau cniral où il est injecté, sans présenter aucune adhérence avec la paroi intestinale. Au même niveau, ou trouve environ OU à 80 granunes de ims crémeuXy libre dans la cavité péritonéale, mais collecté autour de ranneau. Maintenu par les anses intestinales fortement distendues, il a de la tendance à fuser le long de l'intestin. Pas de matières fécales dans le péritoine.
Quand ou attire l'intestin en dedans, on l'y amène facilement, et on constate que la sonde est bien dans le bout supérieur. La ligne de section par laquelle la perforation a été agrandie est perpendiculaire à ïaw, de l'intestin et le comprend dans toute sarirconféreiice, excepté dans le point oà il adhère au mésentère. De sorte (jue les deux bouts sont littéralement accolés, conune deux canons de fusil, sans éperon intermédiaire. Le mésentire correspondant est brunâtre, épaissi, gorgé de sang.
L'intestin, ouvert par son bord libre, montre que la muqueuse est tuméfiéo, rouge, se laissant facilement décliirer avec des pinces. Pas d'ulcérations. Cependant au niveau de Touverlure artificielle, pratiquée à Tintestin, en un pointqui correspond probablement à la perforation, on remarque que toutes les tuniques deFinlestin sont sphacélées dans l'étendue de Iccnti mètre carré environ, ce qui donne à la circonférence du bout supérieur un aspect déchiqueté. Rien de notable dans les autres organes, sinon uu peu de congestion pulmonaire aux deux bases.
0ns. CCCLXXII.— Hernie ombilicale étranglée.— Kélotomie.—Érssipèle. — Mort le 8* jour. Lcrèvre (Françoise), soixante ans, robuste et bieo^ constituée, entre le 25 février 1874 pour une hernie ombilicale étranglée ^ La hernie, apparue il y a cinfj ans, provoquait constamment une sort^ de tiraillement dans rabdomcn.
Trois mois après le début, la malade eut des douleurs intestinales et (les vomissements qui cessèrent spontanément au bout de quelques jours. Cotte hernie, dit la malade, sortait et rentrait seule sans accident. Plusieurs fois, elle a provoipié des douleurs avec coliques et vomissemenis, mais tous ces symptômes disparaissaient d'eux-mêmes.
20 février. Quatre jours avant son entrée, elle ressent un malaise iiutf^ coutume, vomissements et frissons, sans cause connue.
Même état, la malade iw peut faire rentrer la hernie
22 et 23. Les vomissements augmentent, pas d'appétit, plusieurs fris* sons dans le jour, surtout le soir ; soif ardente. 12 sangsues à rombilic
21. La malade est c'unenée à Thùpital; on avait pratiqué le taxis sans résultat. A ce moment, elle présente les phénomènes suivants :
Vomissements bilieux et fécaloïdes, pouls fréquent, peau sèche et chaude.
Au niveau de Tombilic existe une tumeur volumineuse, formée psf une masse diffuse, enflamméo. L'inflammation s'étend à toute la jsrd^ abdominale. La consistaïu'c do la tumeur annonce la présence d*une grande portion (iï'j)iploon au milieu duquel il est impossible de distinguer l'intestiBi pas de sensations d'emphysème annonçant une perforation de rintestiD.U cicatrice ombilicale est au-dessous de la tumeur et comme repoussèepa^ elle. Le taxis, fait avec une grande prudence, ne permet pas de réduite* L'opération seule ofl*re quelques chances de succès. Malgré les dangers qu*ele présente, elle est pratiquée à dix heures du soir, le jour même de s^ entrée.
Incision verticale de la peau s'arrôtant à la hauteur de l'ombilic. A** dessous et on haut, on trouve une couche graisseuse normale, très-épaisse» plus bas, en suivant Tincision, la peau est amincie de même que la coocb' graisseuse adossée au sac herniaire. Le sac est très-distendu; il est vbA^^ et transparent.
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A Tangle inférieur de la plaie, on voit Tépiplooii à travers le sac, qui est ouvert là où il était le plus traiisparenl. Un plus grande partie de Tépiploonagardé ses caractères uorniauv, excepté à la partie supérieure où il est spliacélé. Dans le milieu de ce pa(|net épiploicpie, on trouve une anse intestinale sortie complètement par la partie supérieure de Tanneau ombilical. Sa couleur est violacée, niais elle ne présente pas de traces de gangrène.
Le doigt, introduit dans Tanneau, montre que celui-ci est très-étroit. La pression qu'il exerce à ce niveau suffit à le <Iilater assez pour permettre la réduction de Tintestiu hernie; mais comme il existait un peu de pus à la surface de Fanse, on la nettoie avec précaution. La partie sphacélée île répiploon a été laissée au dehors.
Le ventre est suturé de la manière suivante : Une longue épingle est passée très-profondément au-dessous de la couche musculaire, le plus près possible de rorifice intrapéritoiu'al, puis au-dessus une autre épingle moins forte, de manière à éviter autant que possible la pénétration des liquides dansTabdomcn. La partie d'épiploon gangrem'^e est laissée au dehors de la suture.
S5. Pas de frissons, pas de vomissements. La malade a pu prendre un peu de bouillon : pas de garderobes. Glace.
27. Pas de selles. P.=96. 15 gr. d'huile de ricin sont administrés sans résultat. Ou répète la dose.
Premières selles. Suif. quin. 0,50. Rhum
1" mars. — Lamalade a pu manger, mais elle a vomi le soir. P. = 108. Pas de selles.
2. On enlève une partie de Tépiploon sphacélé. Perchlorure de fer sur la plaie. P.=100. Calomel Off^OS en G paquets.
4. Face grippée. P.=100. On Ole les épingles. Selles abondantes. Érysipèle ayant pris naissance autour de la plaie. Le lendemain rérysipèle([nitte la paroi abdominale et réparait sur la jand)e gauche.
Compresses d'élher et de térébenthine. La jand)e droite est envahie en même temps. Selles diarrhéiques. P.=Mi.
6. Délire hier. Marasme. Le matin, à la visite, extrémités froides. Coma. Pouls insaisissable. Mort.
Autopsie. L'anse d'intestin avait presque sa couleur normale. Il y avait i l'anneau un bouchon formé par l'épioloon. Au dehors il était sphacélé, mais à partir de rorifice interne, il était normal. Pas de péritonite.
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B. — MàUDiES DU RECTUM ET DE L'AMUS.
Les maladies du rectum et de Tanus sont au nombre de
trente-trois, dont :
Rétrécissements du rectum 4
Cancers et cancroïdes 4
Bémorrhoïdes 6
Abcès de la marge de Tanus 6
Gondylomes 1
Fistules 18
Un des rétrécissements portait sur la portion ano-prostatique du rectum ; il était accompagné de deux fistules anales com^ plëtes. Celles-ci étaient apparues vingt mois à peu près avant l'entrée du malade dans nos salles, à la suite d'abcès de kl ! marge de l'anus. On pratiqua le débridemenf des fistules et ODÎ ' excisa la paroi postérieure du rectum de manière à détruire • le ^ rétrécissement ; le tout fut fait avec une anse galvano-<^ustique. (Obs. CCCLXXIV.)
Deux autres rétrécissements accompagnés d'hémorrhoîdes, et de nature imflanimatoire, disparurent sous l'influence du môme traitement.
Enfin, chez une femme syphilitique on pratiqua, pour une affection de môme nature, une incision peu profonde sur le bord du sphincter externe, puis on fit la dilatation forcée avec } l'instrument de iNcIaton. Les trois malades guérirent.
Deux malades, atteints de cancer du rectum, arrivèrent dans le service à une période trop avancée de la maladie pour qu'on pût songer à une opération. Le premier était âgé de soixante-dixsept ans et profondément cachectique; le cancer avait débuté deux mois auparavant au voisinage de l'anus, puis s'était propagé, avec une rapidité presque foudroyante, à la racine de la verge et à tout le scrotum. Le second malade était un homme de quarante-sept ans, assez vigoureux, qui eût été opérable si la tumeur ne se fût pas propagée très-loin dans le rectum, la prostate, et probablement la fosse ischio-rectale.(Obs.CCGLXXXII.)
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Une femme de cinquante-quatre ans, dont toute la cloison recto-vaginale était envahie, fut opérée avec Técrascur linéaire de Chassaignac; elle guérit assez vite, et au moment de sa sortie, le cloaque formé par suite de la destruction de la cloison était notablement rétréci. (Obs. CCCLXXVIII.) Chez une autre le résultat fut moins satisfaisant; la malade, dont la tumeur était moins volumineuse que celle de la [)remière, mourut par infection purulente. (Obs. CCCLXXIX.)
La troisième tumeur enlevée (un épithélïoma pavimenteux lobule) s'était développée sur le bord de Tanus, et n'occupait que l'extrémité inférieure du rectum; ro|)ération fut faite avec l'écraseur, et le malade guérit sans difficulté. (Obs. CCCLXXX.)
Six malades sont entrés pour des hémorrhoïdes externes proddentes. Chez quatre d'entre eux, le repos et les bains froids (Mit suffi pour faire disparaître les accidents qui les obligeaient d'entrer à l'hôpital. Deux tumeurs hémorrlioïdales durent être enlevées ; l'une et l'autre le furent avec l'écraseur.
Parmi les cinq malades soignés pour des abcès de la marge de l'anus, deux avaient en môme temps des symptômes non douteux de tuberculose pulmonaire. Un d'eux mourut d'infection purulente k la suite de l'ouverture de l'abcès.
Les douze fistules (sept complètes, cinq borgnes externes) furent toutes, sauf une seule, débridées; les malades guérirent sans accident. La seule fistule borgne externe pour laquelle on n'intervint pas se trouvait chez un malade qui avait en môme temps des cavernes au sommet des deux poumons.
Nous réunissons, d'ailleurs, dans un tableau les opérations pratiquées sur le rectum et l'anus à notre clinique de Saint- Louis depuis le 1" janvier 1874 jusqu'au l*' juin 1875. (Foy. page suivante.)
NATURE
(In LA MALADIK.
Rélrc*ci»sr»mpnt inflammatoire simple.
PRATIQUÉE
Uétrvcisscmcnt par briilcs cicatriniellos.
Léger dcbridcmcnt du
sphincUr externe.
Dilatation forcée.
Roctotomie avec le couteau galvano-caustique.
Rétrécissement inflam- DébriiliMneni des fistules.
maloire accompagné de 'i fistulos anales.
RélrécisscmiMit inflammatoire avec fistules multiples et hémorrhoides.
Deux cancroïdes «le l'extrémilé inférieure du re<tum.
Cancroïde de la cloison recto-vaginale.
Ucctotomif' avec l'anse galvano-caustique.
Drhridoment des fistules Kxcision des hémorrlioïdes.
Rort'itomie avec l'écraseur.
Ablation avec l'écraseur.
Ablation avec l« galvano-
cautère.
Id.
Id.
Hémorrlioïilf"* pro('i(bMil«'S,
externes
Id.
Ablation avec le couteau galvano-caustique.
Ablation avec l'écraseur.
Condvloines.
('.in([ nbc(*s de la uKirgo de Tunus.
Excision avec les ciseaux.
Cinq ouvortures avec le bistouri.
DÉCÈS
(par épuiscmenti
(malgré la sun'enancod*unc adénite inguinale).
(par infection i»
ruloitte).
Onze fistules anales.
Onze déhridements avec le bistouri.
(par infection] nilente).
Ods. CCCF.XXIIL — Rêtr crissement du rectum. Fistules anales non^ brèmes avec hémorrhoïdes. Incision des fistules sur la sonde camei^ Excision avec Vécraseur de la paroi rectale posténeure. Excision ^
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hémorrhdUdes, Guérison. — Péoncr (Louise), quaranlo-deux ans, ménagère, entre le 17 août 1874.
Celte femme n'a jamais clé malade antérieurement. Réglée à quatorze ans, elle Ta toujours été et Test encore régulièrement.
Au mois de juin 1875 elle éprouva de vifs élancements au niveau de lorifice anal. Elle perdit peu à pou Tappétit et le sommeil ; puis les forces diminuèrent. Il survint bientôt deux tumeurs dures, douloureuses au début et qui sont devenues indolentes par la suite. Deux abcès se sont ouverts au dehors et suppurent encore aujourd'hui. Ijs occupent un espace assez étendu et sont Irès-génants par leur volume. La malade était ordinairement constipée mais elle ne souffrait pas pendant les garde^ robes.
A partir du moment de Touverture des abcès, la gène locale a diminué, mais la suppuration a continué.
L'.ippétit était revenu, la malade pouvait travailler, mais elle éprouvait un sentiment de pesanteur dans la région anale quand elle restait trop longtemps debout ou assise.
On reconnaît plusieurs fistules anales et im rétrécissement du rectum qui en explique la formation. Il n'existe pas <raffection des os du bassin. On trouve à gauche deux fistules, par lesquelles le stylet pénètre jusque dans le rectum. Il en existe également deux autres à droite. Leur trajet est très-long et arrive eu arrière sous la muqueuse rectale. En présence de ces désordres nous nous décidons à ouvrir tous ces trajets fistuleitx pour faire ensuite la divulsion du rétrécissement. Cette opérai ion est pratiquée le 5 septembre.
Comme il y a là une grosse tumeur hémorrhoïdale, on profite de la circonstance pour l'enlever. On a également soin d'agrandir un peu l'orifice externe des fistules, afin de sectionner le tissu cicatriciel qui gène souvent la nouvelle cicatrisation. On fait ensuite la dividsion et lorsque la résistance, qui est considérable, est vaincue, le doigt introduit dans le rectum ne rencontre pas de cloaque. On panse avec une grosso mèche au milieu de laquelle on place un tube à drainage qui doit faciliter la sortie des gaz.
6 septembre. A souffert surtout dans Taprès-midi et la soirée. La nuit a été meilleure. Beaucoup de cuisson au niveau de la plaie. La langue est blanchâtre, la peau un peu chaude. Inappétence et insomnie. Pr=96.
8. Peau moite, pouls normal. Langue blanchâtre. A peu d'appétit. Dort peu. Par instant douleurs avec élancements. Suppuration abondante par Tanus.
10. L'éLit général est satisfaisant ; les douleurs sont moins accentuées. I^a malade ne souffre guère que lorsqu'elle se remue, ou lorsqu'on la panse. L'aspect des plaies est très-bon ; les bourgeons charnus apparaissent
sur certains endroits. Aucun besoin d'aller à la selle. Pas de fièvre. L'appelit revient lentement.
i5. Se trouve toujours bien; n'est pas encore allée à la selle. La plaie se rétrécit et la mècho pénètre moins profondément.
21. Est allée à la selle pour la première fois depuis ropération. N'a pas trop soufTerl ; les matières étaient assez consistantes. Il existe une autre petite fistule à jçauche, très-superficielle; elle est incisée par M. Deuy, interne du service, puis pansée à plat.
De ce jom' jusqu'au 12 octobre, époque où la malade sort du service, il ne se passe rien de notable.
A sa sortie, la plaie est cicatrisée, la suppuration a disparu et les selles sont faciles. I/état général est amélioré.
0ns. CCCLXXIV. — Rétrécissement du rectum avec double fistule anale. Débridement des fistules, Rectotomie. Guérison. — Lauvray, trente-huit ans, entré le 8 sept(>nibre 1875. Sans antécédents pathologiques. Il y a vinjrt mois, ce malade eut un abcès de la mar^çe de l'anus, qui s'ouvrit s))ontanémenl et donna lieu à une fistule opérée sans résultat il y a un an. « . Depuis cette époque, un nouvel abcès sVst formé, et maintenant il existe ^»( deux fistules. Klles sont ainsi disposées: Tune a son orifice externe sur ra^ji la mar^'e de Tanus juste sur la ligne médiane; son orifice interne est dans ^» m*. le rectum, sur la même ligne et à la hauteur d'une phalange et demie. .. ^. L'autre est à peu près parallèle à la première; son orifice externe est^^^sl à gauche de la ligne médiane sons un gros bourgeons charnu; son orifices» .rre interne, obstrué par des matières fécales concrétées, est un peu plus bauV'.dMt que celui de la première fistule. 1/un est situé à gauche sur la partie mie moyenne de la marge de Tanus; l'autre, à droite vers le périnée. Celui d^.Cie gauche se rapproche d'avantage du périnée et va s'ouvrir dans le rectumrrmD à la banleur d'une phalange et demie. Le malade se plaint en outr»"^ d'une grande difficulté pour le passage des matières fécales. En effet, au-.^ idessus des orifices internes des fistules, on trouve un retrécissenientf'~sit annulaire haut de "1 cent., produit par des brides cicatricielles très-déve lopj)ées. L'extrémité de l'index i)eut à peine le franchir.
13 septembre. Débridement des fistules sur une sonde cannelée. Sectii du pont (le mu(}ueuse qui les sépare de manière à n'avoir plus qu'u
plaie. Dilatation forcée du rétrécissement à l'aide des doigts. On pratiqu-Ji» ensuite avec l'anse galvano-causti(iue une incision longitudinale sur 3t paroi postérieure du rectum.
Pansement avec une grosse mèche de charpie cératée, laissée en pl&^^c pendant quarante-huit heures.
La nuit qui suit l'opération le malade éprouve de fortes douleon st n'a pas de sommeil Rhum, sulfate de quinine. Y. q. q.
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15. Le malade est toujours abattu; il a pris un potage. P= 9G. Même traitement.
17. Moins de douleur. Soif ardente; langue blanchâtre. P= 85.
Diarrhée, coliques, selles très-pcnibles
20. La diarrhée continue; potion de bismuth et laudanum. Plaie de bon aspect. Le malade recouvre un peu Tapp^tit et le sommeil.
'H. Même étal. La diarrhéo dure encore huit jours, après lesquels le malade entre en convalescence.
1" octobre. État général trés-satisfnisant. Le malade a bon appétit et dort bien. Suppuration de bonne nature.
La réunion par seconde intention commence
14. Cicatrisation complète ; le malade est désigné pour Yincennes.
Obs. CCCLXXV. — liétrécmemeiit inflammatoire du rectum. Hémor-
rkoîdex externes. Incision. Destruction des hémorrho'ides. Guérison. —
Chambovert (Edouard), vingt-huit ans, feuillagiste, entré le :25 septembre
1874. Il y a environ deux mois (prapparnrent au pourtour de Tanus un
assez grand nombre Av végétations exlornr's qui furent successivement
liées par son médecin. Depuis lors il a presque toujours été constipé. Il
éprouvait même du ténesme (^t des épreintes. Il se fait un écoulement
mnco-purulent, assez abondant, par Tamis. Depuis le mois de janvier de
celle année, il a vu ses forces diminuer rapidement, a perdu Tappétit
et a eu des sueurs nocturnes. Ce malade n'a jamais eu la syphilis. Pas de
signes stéthoscopiques de tuberculose.
Au toucher on trouve dans le rectum des bosselures irrégulières. Le rétrécissement e^t annulaire et paraît porter sur toutes les tuniques. L'index éprouve beaucoup de peine à franchir co rétrécissement. Petites végétations ulcérées sur tout le pourtour de Tanus ; téguments indurés et saignant facilement.
Î6 septembre. On commence par dilater toute la partie inférieure du rectum, puis on Tincise sur sa face postérieure jivec le couteau galvanocanstique. On détruit ainsi le rétrécissement. On tauiponne ensuite fortement pour se mettre en garde contre les hémorriiagies consécutives.
27. A eu un peu de fièvre hier soir. N'a pu dormir et a beaucoup transpiré. Moins de douleur qu'avant Topération. P=00.
28. A peu souffert. Appétit bon. Un peu d'insomnie. La plaie ne donne qii*ane légère sécrétion muco-purulente.
' 1" octobre. L'état général s'améliore; la suppuration est toujours abondante.
4. La suppuration diminue, et la plaie se rétrécit. A eu une selle facile.
6. L'état de la plaie est aussi satisfaisant que possible; le malade demande à sortir.
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14. Ce malade revient à la consultation; la plaie Mt eomplétenièBl guérie.
Obs. CCCLXXYI. — Rétrécissement du rectum. Ineimn du «pJktnefr externe. Dilatation forcée. Guérison. — Giraud (Annette), trente-quatre ans, entre le 30 août 1875, avec un rétrécissement du rectum remontaet à trois ans et demi, et pour lequel on a déjà pratiqué la divulaion. Il y.a quatre ans, cette malade eut un chancre probablement non infectant, car elle n'eut dans la suite aucune manifestation syphilitique; pas de tâchei sur la peau ; pas]d'adénopathie inguinale; rien du côté des yeux, du hrpa. et du cuir chevelu. Ce chancre siégeait à la fourchette, près de la marge de Tanus. Il «irriva là probablement ce qui arrive dans ces occasions; le saintement de la petite ulcération franchit la mai^e de Tanus et, inoculant la muqueuse, produisit quelques ulcérations qui se convertirent en cicatrieea par la suite. Le rétrécissement apparut six mois après le chancre. A cette époque on pratiqua la divulsion. Elle fut suivie d'une amélioration temporaire. La malade pouvait aller librement à la selle. Elle entre dans le vice se plaignant des mêmes douleurs qu'autrefois, avec rétention plète des matières fécales. Sur la marge de l'anus on trouve un s^ se faisant par une fissure siégeant au même point. Cette fissure a la forme d'un triangle à sommet inférieur. Le doigt introduit dans le rectum erit arrêté à la hauteur de deux phalanges et demie par un retrécissemeat annulaire qui ne se laisse pas franchir même par le petit doigt. Toute h muqueuse sous-jacente présente une ulcération superficielle très-doubmreuse. Par le toucher vaginal on constate aussi la présence d'une cjsto» cèle, produite probablement par le ténesme incessant qui est la conséquence (lu rétrécissement. La malade accuse des troubles digestifs trèsmarqués. Les selles sont rares et très-douloureuses.
29 août. La malade ayant été chloroformisée, on pratique la dilatation. Le sphincter externe est d'abord incisé avec le bistouri jusque dans le trajet fistuleux qui est ouvert. Cette seule mesure devait évidemment amener un grand soulagement. Il s'écoule d'ailleurs un peu de sang. On rarréle sur-le-champ avec quelques pinces hémostatiques. On arrive ensuite à la dilatation avec le petit doigt d'abord, puis avec l'index. On fit ensuite la divulsion avec Tinstrument de Nélaton. On ramène le rectum à son calibre normal, sans hémorrhagie. Les premiers jours qui suivent Topération la malade accuse (juelques douleurs, mais la santé générale ne subit aucune influence fâcheuse. P = 80. Appétit et sommeil bons.
Chaque jour on introduit dans le rectum une mèche destinée à maintenir le calibre obtenu par Tinslrument. Le 3 septembre, c*est-A-dire cinq jours après l'opération, la malade a une selle sans trop de douleurs. — A partir de ce moment, elle se lève et peut aider à faire le service de la salle. Les digestions sont bonnes. Les selles deviennent normales le
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20 septembre, et à la fm du mois la malade sort dans les meilleures con* ditjons.
( Yers la fin de son séjour dans le service on fit une dilatation (|uotidienue avec un gros tube en {(onune élasticpie et on conseilla à la malade de répéter cette manœuvre encore quelcjue temps.)
Obs. CCCLXXVII. — Rétrécissemehi du rectum par brides cicatricielles* Rectotomie. Guérison. — Veschler (Emile), trente ans, photographe, entré le yo novembre 1874.
Ce malade, qui présente des traces évidentes de scrofule (cicatrices granglionnaires du cou et de Taiiie), a eu au mois de juillet dernier plusieurs abcès de la marge de Tan us. Ils s'ouvrirent spontanément et laissèrent à leur place des trajets fistuleux.
A 2 centimètres de la marge de Tanus siègent deux fistules complètes, Tune antérieure, l'autre latérale, fistules allant s'ouvrir dans le rectum à la hauteur d'une phalange et demie. Large décollement. Peau violacée, atone. Par le toucher on trouve au-dessus des fistules un rétrécissement valvulaire irrégulier qui paraît être formé par rentrecroisement de petites brides cicatricielles et qui fournit un suintement muco-purulent. — Rien dans les poumons.
16 janvier. Incision des deux fistules et du rétrécissement avec le bistouri. Pansement avec des mèches.
25 février. Cautérisation au fer rouge pour stimuler la cicatrisation. — *- Bains généraux. — Isolement (à cause de la mauvaise constitution du ïïialade).
45 mars. Le malade sort presque guéri.
4" avril. Le miUade rentre dans le service pour un décollement étendu delà muqueuse rectale. Brides à la même hauteur qu'autrefois.
10. Rectotomie avec le couteau galvano-causlique. Pansement avec des ïïièches de charpie cératée.
10 mai. Guérison complète du rétrécissement et des fistules.
Obs. CCCLXXVIII. — Cancroïde du rectum et de la cloison recto- ^ciginale. Ablation avec (écraseur, Guérison.
Rocquencour (Elisa), cinquante-quatre ans, journalière, entre le o juin 1874.
11 y a seize mois, elle sentit au pourtour de Tanus un bourrelet de la grosseur du doigt. A cette époque, la tumeur ne la gênait pas pendantla défécation. Trois à quatre mois plus tard, des douleurs apparurent; si bien qu'elle pouvait à peine rester assise : plusieurs petits abcès s'ouvrirent spontanément au pourtour de l'anus.
Au mois de novembre 1873, il survint en avant du sphincter externe, vers le périnée, deux productions épithéliales que la malade compare à
deux cornes^ et qui s'avancèrent jusque entre les grandes lèvres. Elle y ressentit du prurit, et cliaquc fois qu'elle se grattait, il s'écoulait un peu de sang. La douleur était cvtrérnenient vive et rendait la station verticale impossible. Vers cette époque apparurent des héinorrhagies anales qui devinrent plus fortes en février dernier. Six semaines avant d'entrer dans le service, elle eut une perte rectale qui dura trois jours. Elle évalue à trois litk'cs la quantité de sang rendue. Elle n'avait jiimais autant perdu dans les hcniorrhagies précédentes qui furent relativement minimes.
Vers le mois d^avril, il se forma un phlegmon diffus qui débuta dans la partie inférieure et interne de la cuisse gauche, et s'étendit jusque dans la grande lèvre du même côté. L'abcès qui suivit fut ouvert et la malade garda le lit pendant trois semaines.
Les garderobes restèrent régulières; dans les derniers temps elles -i devinrent liquides et plus fréquentes (trois ou quatre chaque matin).
Cette fennne n'avait jamais été malade ; elle a eu cinq couches très- ^ heureuses et ses enfants sont bien portants. Les forces ont diminué gra- — duellcment depuis le début de la maladie actuelle. • Menstruation à quinze ans. — Ménopause à cinquante et un.
A son entrée dans le service : Torifice anal est entouré de végétations ^s^ luxuriantes qui ressemblent à des condylomes. Par le toucher rectal on .Mim a
trouve sur la paroi antérieure une tumeur irrégulière, bosselée, ayant en Mr
vahi toute l'épaisseur de la cloison. La nature épithéliale de la tumeur'^K mjt n'étant pas douteuse, on se décide à Tenlever aussi laidement que possible.
15 juin. Incision verticale sur la ligne médiane, afin de donner
sage à récraseur. Ensuite on circonscrit les deux moitiés latérales qui.K.nu sont envahies. Ces parties successivement enlevées laissent un cloaque dans lequel on fera de nombreux lavages, afin d'obtenir la tris«ition.
6. Souffre encore de la plaie. La langue est sale et la bouche pâteuse Aucun appétit. P = ii24. — Purgation.
7. La purgation a bien agi. Souffre beaucoup du ventre. Les douleorTH^cn se cahnent sous Tinfluence d'une potion de térébenthine et élher. plaie suppure beaucoup. Pas d'hémorrhagie. P = 100. T. A. 38*.
20. La malade se plaint de vives douleurs locales ; elle s'affecte beai coup d(î son état. lîisomuie. P = 110.
23. Los douleurs se sont un peu calmées. La malade a reposé quelque heures p(Mulant la nuit prértnlente. L'aspect de la plaie est satisfaisanl le boiirgeonncinent semble se faire d'une façon régulière. La langue nettoie. P = 112.
Deux selles seulement dans la journée d'hier
9. A eu froid hier par suite de l'ouverture d'un vasistas voisin du lit, et a été prise de diarrhée.
11. Diarrhée disparue. L'état de la malade s'améliore; elle reprend ses forces. Le faciès est meilleur.
La plaie va bien jusqu'au 23 juillet.
H. L'état général est satisfaisant. Le bourgeonnement des surfaces de la plaie a rétréci le cloaque qui ne tardera pas à se cicatriser. Il y a un peu de prolapsus de la vessie que l'on soutiendra au moyen d'un pessaire approprié. Quitte le service sur sa demande.
Obs. CCCLXXIX. — Cancroide du rectum. Ablation par le galvanocautère. Mort. — Goubet (Marie), cinquante ans, entre le 17 octobre 1874. De faible constitution, maigre et épuisée. Depuis six mois, cette malade ressentait de fortes douleurs dans le rectum, et souffrait beaucoup en allant à la selle. Quelquefois, dil-ello, il s'écoule par l'anus un liquide sanguinolent, d'une odeur fétide. La malade n'a pas d'antécédents pathologiques. Le doigt, introduit dans le rectum, rencontre dos bosselures, des indurations siégeant sur les parois antérieures et latérales. Il n'y a pas d*ulcération, le vagin ne présente pas de signes d'envahissement. Les bosselures et l'induration siègent surtout au voisinage de l'anus. La tumeur, dont la nature épithéliale n'est pas douteuse, semble venir de la muqueuse Rectale et surtout des parois latérales.
17 octobre. La malade ayant été endormie, on pratique l'ablation de 1^1 tumeur avec le galvanocautère. L'orifice du rectum est agrandi en atti- X^nt en haut, le périnée avec des pinces hémostatiques. Le pourtour de la Hiuqueuse est disséqué circulairement avec le coutCiiu galvanocaustique jusqu'à la hauteur de la portion saine qui remonte à peu près à deux phalanges et demie. L'opération ne donne qu'un peu de sang qu'on «irrôte racilement avec quelques pinces hémostatiques. Pansement avec une éponge phéniquée introduite dans le rectum et destinée à faire en môme temps de la compression.
Les premiers jours qui suivent l'opération se passe sans incident. La malade accuse quelques douleurs, mais elle dort paisiblement. P = 90.
25. La malade a de la fièvre, elle a perdu tout appétit. Rhum, sulfate de quinine, 1 gramme. Suppuration abondante de la plaie. P=:%.
MômeétaLP
Sueurs profuses. La malade s'affaiblit.
28. Rhum 300 grammes, sulfate quinine, 1 gramme. P=i:100. Cet état reste stationnaire pendant une dizaine de jours. Le pouls varie entre 90 et 100. L*appétit a disparu ainsi que le sommeil.
0 iiovoniljre. La malade est agitée et s'affaiblit de plus en plus. Suppuration nboiulanto. P=100. Pansement de la plaie avec de Falcool phcniqué.
10. Même étal. A eu un frisson le soir depuis deux jours. Elle selouruiente et veut absolument retourner chez elle.
Mort par épuisement
Oiis. CCCLXXX. — Épithélioma du rectum. Opération. Ablation avec Vèvraseur. Guêrisou. — lleaudoin (Michel), soixante-deux ans, commissionnaire, entré le "2^1 mars 187."). A vu ai)paraitre, il y a un an, un petit bourgeon an pourtour de l'anus. On Ta excisé il y a six semaines, mais la récidive s'est faite îui bout de quinze jours.
Au pourtour de Fanus, uiais surtout à la partie antérieure, existe une ulcération bourireonnante, aplatie, d'une couleur rose pâle, irrc^liëre, formant relief (piand les jambes du malade sont écartées. C*est une masse unique, continue. Les bords sont fendillés, étalés et présentant assez bien Taspect d'un condylome. Le fond, taillé à pic, est grisâtre; il en suinte une sorte de matière icboreuso. On voit à la sm'face une infinité de papilles hypertrophiées, séparées par de petits espaces triangulaires et cooune feuilletés. Le malade accuse un sentiment de gêne et de cuisson. Le rectum est envahi jus(pf à la hauteur d'une phalange. Etat général salis* faisant.
4 avril. Dissection de toute la portion du rectum envahie. Chaque moitié est prise dans une chaîne d'écraseur. Hémostase avec les pinces pendant la dissection. Pansement à pl.it.
Les (lidérentes coujies montrent des masses morbides, étendues dans les ^ tissus sous-jacents à la nuuineuse, et jirésentant avec de nombreux globes ^ épidermirpies des parties ayant subi la dégénérescence colloïde. La tumeur "^ est un épithélioma pavimenteux lobule (M. Malassez).
Guérison
0ns. CCCLXXXI. — Cancer du rectum à d^eloppement rapide. Mort. — '- — Beyde, soixante-dix-sept ans, ciseleur, entré le 14 janvier 1874.
Ktat cachectique avancé, teinte jaune-paille des téguments. Il y a dei mois seulement, les selles devinrent douloureuses et rares. Le cancer ga^Mié le scrotum et la racine de la verge. Ganglions inguinaux envahis. Écoulement ichoreux et fétide par Tanus. Mort quinze jours après sod^ ^û entrée daîis le service.
Oiis. (^(XLXXXIl. — Cancer du rertum et probablement de la pnwtett^^^- {luopcrahICj. — Lejcniie (Henri), (piarante-sept ans, entré le 19 oc:^ ^ tobre 1874 jionr un carcin(nne du rectnm. Il est faible, Scins appétit^ doB'^^Dît mal et a la teinte jaune-paille caractéristique. Il est amaigri surtout depn .^c:^is trois mois, époque à laquelle il fait remonter le début de son mal. "
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très-ébranlé. Se plaint de diUficulté quelquefois très-grande pour le passage des matières fécales. Il ne peut uriner que très-difficilement et en prenant des précautions : la miction n'est facile que quand le malade occupe ia position assise.
Le toucher rectal révèle à la hauteur de trois phalanges un épaississerncnt considérable de la muqueuse qui présente des indurations avec bosselures. On ne trouve pas d'ulcérations. On sent aussi une hypertrophie de Is prostate avec bosselures dures et inégales.
Le malade suit un régime reconstituant pendant quelques semaines et quitte le service dans le même état.
Obs. CCCLXXXIII. — Ilémorrhoides externes. Traitement palliatif.
— PoUet (Adolphe), quarante et un ans , marchand des quatre-saisons,
c»nlre le 19 mai 1875. Apparition d'hémorrhoïdes externes il y a un an.
Cuérison momentanée pîir les bains simples. Nouvelle apparition six se-
xnaines plus tard.
A son entrée, bourrelet circulaire de l'épaisseur d'un doigt. Muqueuse turgescente et violette. Repos et bains froids tous les deux jours. Disparit.îon du bourrelet le 28 mai.
Obs. CCCLXXXIV. — Hémorrho'ides externes. Traitement palliatif, — I^rançois (Jean), homme de peine, qnaranlc-sept ans, entre le 10 mars ^ ^75. Apparition d'hémorrhoides pour la première fois il y a huit jours seulement. BouiTelet circulaire complet avec un point de sphacèle. Dou- 'eur et constipation. Repos et bains froids. Disparition du bourrelet au bout ^c six jours.
Obs. CCCLXXXV. — Hémorrho'ides externes. Traitement palliatif, -^fnélioration. — Martincourt (Louis), quarante-cinq ans, chaudronnier, ^ntre le 20 février 1875. Il y a environ deux ans que ce malade a com- '^leiicé de souffrir pendant la défécation. Les selles contenaient parfois un peu de sang. D y a sept à huit mois les hémorrhoides dont il souiïre sont apparues au dehors. Elles étaient petites et rentraient aisément. Elles ^m grossi lentement. Il y a deux jours, après de grands efforts de défé-
^^tion, il n'a pu les faire rentrer et les douleurs se sont considérablement
^<^crues.
On trouve au pourtour de l'anus un véritable bourrelet, de couleur
^'^olacée et noirâtre, recouvert par la muqueuse semi-transparente. Cette '^nieur du volume d'un marron est bosselée, molle, accompagnée de
^^Usalion de corps étranger dans le rectum et de douleurs lancinantes
^ if radiant vers le périnée et les lombes. La pression est très-pénihle.
insomnie. Fatigue et malaise. r = 84. Demi-lavements. Cataplasmes. Sta-
^* On horizontale. Purgatif léger. Bains généraux.
Au bout de huit jours, la tumeur redevient petite et réductible.
Obs. CCCLXXXVI. — Hémorrho'ides externes. Traitement palliatif . --
Jacquemin (Florentine), soixante ans, entre le 20 juillet 18749 pour des hémorrhoides qui lui causent des douleurs insupportables.
La malade en est affectée depuis Tàge de quarante-cinq ans, époque de la ménopause. Il existe au pourtour de Tanus un bourrelet de la grosseur ^ d'un doigt : la muqueuse est violacée, turgescente, saigne à chaque selle. ^ On ne remarque pas d^ulcérations. Repos et bains. La malade, n'osant pa^ se soumettre à une opération, sort le 28 juillet trës-soulagée.
Ods. CCCLXXXVII. — Hémorrhoides externes. Ablation de la tumetu^^ avec Vécraseur, Adénite inguinale. Suppuration consécutive. Guérison. — ^ Riche (Théodore), journalier, quarante-cinq ans, entré le 27 mars 1874.
A Tâge de vingt-cinq ans, il a senti à l'anus une petite tumeur bien réductible et qui est devenue plus grosse avec le temps. Elle a d'abon/ donné quelques gouttes de sang seulement, puis Técoulement est devenu plus considérable. Comme il pouvait faire rentrer cette tumeur, il ne s'en est pas inquiété; pendant longtemps il ressentait de petits picotements, surtout après une fatigue. En 18G7, il a été opéré d'une fissure à Tanus dont il souffrait depuis Tâge de vingt-sept ans, et qui le gtnait plus encore que les hémorrhoides. Depuis le 25 mars, la tumeur est devenue volumineuse comme aujourd'hui et n'a pu rentrer. Il a été pris alors de fièvre, de frissons et de douleurs très-vives. C'est ce qui Tadécidi à venir à Thôpital.
Il porte une tumeur qui recouvre presque complètement Torifice tnal^^^ qui est surtout proéminente du côté droit. Son volume est celui d'oD^ mandarine. Les tissus sont tellement tendus, qu'ils sont près de s'ulcér®'* On soumet le malade à un traitement rafraîchissant et au repos. BsiS^ cataplasmes.
18 avril. La tumeur est moins douloureuse; son volume a dimini^^ L'opération est pratiquée de la façon suivante :
On saisit avec des pinces hémostatiques la tumeur, on la divise et ^ applique la chaîne du ligateur, on coupe très-lentement en ménage^ la peau, afin de prévenir les rétrécissements, qui sont une des plus gr»^*^ conséijuenccs de ces sortes d'opérations.
19. Pas d'hémorrhc'igie. A beaucoup souffert dans la journée de sand^ par suite de la présence de la mèche qui est sortie pendant on effoit ^ toux.
20. A eu hier des coliques et de la strangurie. Ce matin il a nf^ abondamment. N'a point pris de nourriture à cause de ses coli(iV^ É|>rouve le besoin de manger; pas de fièvre. Frisson qui n*a duréqv^'^ instant.
23. Est allé à la selle après une purgation, mais avec beaucoup de
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N*a pas perdu de sang. Pas de fièvre. Un peu plus d'appétit que les jours précédents.
27. Souffre un peu pendant la marche; quelques gouttes de sang quand il va à la selle. État général satisfaisant.
i mai. Même état.
' 4.1 La peau est chaude. Un abcès se forme dans la région inguinale gauche, qui est le siège de chaleur, rougeur et élancements. P = 85.
On ouvre l'abcès avec le bistouri
7. La fièvre n*a pas disparu ; nouvel abcès dans la région périnéale. Le malade urine bien, mais va difficilement à la garderobe.
8. Incision de l'abcès, dont la suppuration se fait régulièrement. 33. Le malade, guéri, part pour Vincennes.
Obs. CCCLXHXyilL — Hemorrhoïdes externes. Excision avec Vécr aseur. Guérison, — Mercier (Louis), quarante-cinq ans, entre le 22 juin
Ce malade, qui est atteint en même temps de psoriasis congénital, a depuis quatre ans des^ selles douloureuses.
On trouve aujourd'hui un bourrelet énorme, œdémateux et turgide, comprenant tout le pourtour de Tanus. La muqueuse est violacée et présente quelques ulcérations qui occasionnent des pertes de sang abondantes et épuisent le malade.
27 juin. On pratique l'ablation à l'aide de l'écraseur. Une pince hémostatique est appliquée sur chacune des tumeurs que l'on veut détacher, puis h chaîne est passée en arrière. Pansement avec des mèches.
Le malade sort guéri le 11 juillet. La défécation s'opère sans douleurs; plus de traces du bourrelet.
Obs. CCCLXXXIX. — Abcès périnéaL — Bcaucorps (Félix), vingt-neuf ans, cultivateur, entre le 4 janvier 1875.
Il y a trois jours que ce malade a ressenti quelques élancements à la partie antérieure du périnée. Il a porté la main à ce niveau et a remarqué la présence d'une petite tumeur allongée, qui n'a pas Uu'dé à devenir le siège de souffrances vives, qui s'aggravaient pendant la marche. Le malade a en même temps perdu l'appétit. Les douleurs ne s'exercent ni pendant la miction, ni pendant la défécation. Aujourd'hui, ou trouve sur la partie médiane de la région périnéale, derrière le scrotum, une petite tumeur cle la grosseur d'une amande, qui est douloureuse à la pression , rouge et fluctuante superficiellement. Cataplasmes. Mèches en croix. Incision cruciale. Évacuation de Tabcès. P = 80.
Guérison au bout de six jours.
Obs. CCCXC. — Abcès de la marge de l'anus, — Caudenberg(Guillaume)9 quarante-neuf ans, ébéniste, entre le 19 mars 1875. A ressenti il y a huit
jours, sans cause appréciable des douleurs lancinantes au pourtour de l'anus. Sur la partie ^Muche voisine de l'anus existe une tumeur du volaine d'une amande, rouge, douloureuse, consistante, qui est le siège d'élancéments très-aigus. A ce niveau, le malade éprouve de fortes douleurs pendant la marche, et surtout la défécation. Ne peut rester assis sans souilVir. Rien dans le poumon. Pas d'appétit depuis trois jours. Langue blanchâtre. P = %. TA. 39^7.
Incision cruciale le 23 mars. Pansement avec des mèches de charpie placées en croix. Guérison complète le 6 avril.
Obs. CCCXCl. — Abcès de la marge de Vanus. — Lechevalier (Jean), quarante-trois ans, entre le 17 juin 1874. Cet abcès est survenu il 7 a trois semaines sans cause apparente. Il a la largeur d'une pièce deSfr. La peau est rouge, chaude, la fluctuation évidente ; la base indurée s'étend assez loin. État général bon. Rien d'appréciable dans le poumon.
Incision cruciale avec le bistouri. Môme pansement que les précédents.
Le malade sort guéri le 18 juillet.
Obs. CCCXCII. — Abcès de la marge de Vanus. Tuberculose,-- Vas»lin (Léon), dix-neuf ans, garçon de magasin, entre le 18 septembre 18Ti
Maigre et très-faible, porte une adénopathie sous-maxillaire bien déieloppéc. Il a été affecté, pendant sa jeunesse, d'une affection auricnlain double qui lui a laissé une demi-surdité. N'a pas d'appétit. Il y a une quinzaine de jours il a vu se former un abcès de la grosseur d'une noisetle, qui s*cst ramolli et s'est ouvert spontanément il y a deux jours. Peodait tout re temps il a ressenti quelques élancements et une forte gène.
Au moment du siège, il aurait eu un premier abcès, puis un deaiièoe quinze mois plus tard et un troisième très-peu de temps après le précédent. Ces différents abcès ont laissé de petites fistules borgnes intentes» qu'on ne juge pas (h^voir opérer, à cause du mauvais état général. Soff^ nocturnes, diarrhée depuis trois mois, induration du sommet des poumons. Souffle à droite, dans la fosse sus-épineuse, r&Ies sous-crépiltfis à gauche. Sueurs nocturnes.
Cataplasmes. Incisions. Injection iodées. Quitte le service an bout de quinze jours, l'ouverture du dernier abcès est fermée.
Obs. CCCXCIII. ~ Abcès de la marge de Vanus. Tuberculose. ÙKfi^ ture de Vabcès, Mort par infection purulente. — Cadiôu (Alfred), tieatecinq ans, entre le 23 janvier 1874.
Ce malade parait fort et bien constitué. Il y a une quinsaine de jours, sus cause connue, il ressentit des douleurs à la fesse dr<^ite, puis à Faniis, ^ des frissons et de la fièvre pendant trois jours. Au voisinage de l'aïuVf
PORTION SOUS-DIAPHKAGMATIQUE. 469
immédiatement au-dessus du pli de la fesso, existe une tumeur du volume d'un œuf de pigeon, avec coloration de la peau en rouge lie de TÎn. Elle est très-douloureuse à la pression, manifestement fluctuante. Rien du côté du rectum. Respiration rude avec expiration prolongce au sommet des deux poumons. Râles sibilants et sous-crépitants sous la clavicule droite.
3 février. Après avoir appliqué plusieurs cataplasmes, on ouvre l'abcès avec le bistouri. Il s'écoule un liquide séro-pnrulent abondant ayant une odeur fétide caractéristique.
5. L'incision est agrandie à cause d'un vaste décollement ([ui sVst fait. Un tissu fongueux tapisse le fond de Tabcès, et l'on peut facilement introdnire dans sa profondeur les deux pbalanges du petit doigt.
Pendant tout le reste du mois, la plaie est restée atone, les tissus sont mous, violacés et sans vitalité.
l*mars. Le malade a un frisson le soir. Sulfate quinine, 0ff%50. Rhum, 150 gr.
Mort
A l'autopsie, on a trouvé dans le foie deux abcès métastatiques, dont l'un
piM comme une noisette. Granulations grises au sommet des deux pou- ■ODS. Cavernules au sommet droit.
Dus. CCCXCIY. — Végétations multiples au voisinage de Vanus et k la vulve. Section avec les ciseaux courbes, Guérison. — Kleinne (Alphonsine), vingt-trois ans, mécanicienne, entre le 21 février 1874 ponr des végétations qu'elle porte à l'anus. Elle n'aurait jamais eu d'accidenls syphilitiques. Il y a trois ans, sans qn'elle se rendit compte de k anse, elle s'aperçut d'une petite végétation au voisinage de Tamis. Ce bouton grossit et en même temps s'épanouit sous forme de champignon.
La malade présente aujourd'hui d'autres végétations^ de même nature n pourtour de l'anus, à la vulve et aux grandes lèvres. Ancune de ces petites excroissances n'est ulcérée. L'exploratioîi du rectum, du vagin et du col de l'utérus donne des résultats négatifs.
Toutes les v^étations sont enlevées avec les ciseaux courbes, en même temps que la couche papillaire sous-jaccnte.
Un pansement simple à la glycérine et au cérat suffit pour amener la I piérison. La malade sort le 27 février.
Obs. CCCXCV. -< Fistule complète à Fanus. Dibridement. Guérison. —
Rabousin (Paul), seize ans, charpentier, entre le 80 avril i874. S'est toujours bien porté jusqu'en février dernier, époque à laquelle il eut un abcès de la marge de Tanus. Cet abcès s'est ouvert spontanément, et depuis ce temps le passage des matières fécales est douloureux, en même temps que Torifice de Tabcès laisse suinter un liquide séro-purulent.
Le stylet introduit par ce trajet fistuieux va ressortir dans le rectum^ ^ la hauteur d'une phalange.
2â avril. On débride avec le bistouri par une incision profonde Tio. tervalle de muqueuse et de peau qui existe entre les deux orifices, et od introduit chaque jour dans la plaie de grosses mèches pour favoriser b cicatrisation.
27. La ])laie étant dans un très-bon état, le malade sort sur sa d^ mande. Il pourra continuer sans difficulté son pansement.
Obs. CCCXCVL — F. complète, Débridement, Gitérison. — ^Le Sellier (Armand), dix-huit ans, garçon marchand de vin, entre le 4 février 1874. Bien que ce malade n'ait jamais eu d'hémoptysies, il est sous le eoop d'une tuberculose imminente : toux continuelle ; amaigrissement; soeurs nocturnes ; respiration interrompue, rude et soufflante, aux deux sonunets. Néanmoins, pas d'antécédents héréditaires.
Il y a six mois, ce malade eut au voisinage de Tanus un abcès qni s'ouvrit spontanément par un petit orifice laissant suinter continnelleoent un pus sanieux. Cet orifice fistuieux s'ouvrait et se fermait allemalivement. Le 4 février, il se décide à enti*er dans le service. On consUte une fistule complète située un peu au-dessus de la lèvre postérieure de l'anus. L'orifice interne est situé à la hauteur de la deuxième phaliB|e du doigt introduit dans le rectum.
1 1 février. On débride le pont avec le bistouri, et on applique le p»* sèment ordinaire consislcint en mèches rératées.
23. La plaie est pâle ; les bourgeons sont rares, le fond est tapifli par une couche de tissu grisâtre et fongueux. On répète plusieurs fois k< cautérisations au nitrate d'argent, en même temps que Ton débride les angles de la plaie qui ont tendance à se cicatriser trop promptement.
Le malade sort guéri dans les premiers jours de mars.
Obs. CCCXCVII. — F. complète. DébridemefU avec double tnifce »*• hors, Gnérison. — Lecoq (Désiré), vingt et un ans, entre le 27 févrierlW*- En octobre 1872, il eut un abcès de la marge de l'anus. Le mois suiviA l'abcès perça ; les selles devinrent douloureuses et il y eut un suinti'^ continuel par rorificc fistuieux. Quand nous le vlmes^ il portait itf'' marge de l'anus deux orifices, dont l'un, situé en bas et k ganckey >>*>' lait un gros bourgeon charnu. On arrivait indifféremment par Tmi on P''
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l'autre dans le rectum ; mais il n'y avait qu'un seul orifice interne. Ces deux trajets externes se réunissent pour n'en plus former qu'un, qui s'ouvre dans le rectum à environ la hauteur de la seconde phalange.
Débridement avec le bistouri le 10 mars. Pansement avec les mèches.
Le malade sort guéri au bout de trois semaines.
Obs. CCCXCVni. — F. complète. Débridement. GlLérison. — BouHey (Alphonse), trente-quatre ans, graveur, entre le 17 mars 1874.
En décembre 1873, il eut à la marge de l'anus un abcès qui s'ouvrit spontanément au bout de trois semaines. Depuis lors il soufîre constamment quand il va à la selle.
Sur le bord de l'orifice anal, on trouve une fistule entourée d'un disque de peau noirâtre, sans vitalité. Un stylet introduit par ce trajet pénètre directement en haut et en dedans, et va ressortir dans le rectum à la hauteur de deux phalanges.
30 mars. On incise avec le bistouri le pont formé au-dessus du trajet fistuleux, et on prolonge l'incision par en bas jusqu'au milieu des parties saines. On a ainsi une large plaie dont les deux extrémités sont les deux orifices fistuleux, et dont le milieu correspond au décollement de la peau et de la muqueuse rectale.
Le pansement consiste en applications de très-grosses mèches, qui empêchent la réunion des bords avant la cicatrisation du fond.
Le malade sort guéri le l*"^ mai.
Obs. CCCXCIX. — F. complète. Débridement. Guérison. — Monnet (Lonis)y vingt-cinq ans, entre le 18 mai 1874 pour une fistule anale complète. Le malade eut il y a trois ans un abcès qui s'ouvrit en même temps dans le rectum et à la marge de l'anus. Il s'est formé ainsi deux orifices &hileux qui fournissent continuellement un liquide séro-purulent. Les ^Iles sont très-douloureuses L'orifice interne s'ouvre dans le rectum à la liauteur d'une phalange et demie.
18 mai. On fait le débridement à l'aide du bistouri et de la sonde cannelée. Pansement consistant en l'introduction de grosses mèches destinées à empêcher la cicatrisation des bords avant celle du fond. Le malade sort guéri le 2 juillet.
Obs. CD. — F. anales complètes. — Lauvraye (Ferdinand), trente-huit ^8y entre le 6 septembre 1874. Il est fort, vigoureux et n'aurait jamais ^é malade. Il y a dix-huit mois, il eut à la marge de l'anus un abcès que '*on ouvrit au bout d'un mois. Il resta néanmoins un trajet fistuleux. Il y ^ un mois, on ouvrit un second abcès placé près du premier, et qui comme lui fut suivi d'une fistule.
A rextrémité antérieure de la marge de l'anus on remarque deux gros
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tubercules ayant la forme et l'aspect de bourgeons dianins, au ewli desquels se trouve un orifice fistuleux donnant contiiiiiellemenl qodqn gouttes de sérosité. Les selles sont douloureuses, et les matières passa quelquefois par les trajets fistuleux.Ceux-ci, placés à une distance deSea timètres environ l'un de Tautre, sont entourés d'une lone violacée. Le stjl introduit par ces orifices se dirige en haut et pénètre dans le rectum, une hauteur de 6 ou 7 centimètres. Leur trajet est sinueux, et, avant i s'ouvrir dans l'intestin^ il s'ouvre dans une espèce de cloaque formé pi un décollement de la muqueuse rectale.
Le malade, ne voulant pas subir d'opération, sort deux jours après sa entrée.
Obs. CDI. — F. complète. DébridemenU. Guêrison. — Grosmond (Ai dré), quarante-huit ans, journalier, entré le 14 décembre 1874. A en fl a un an un abcès de la marge de l'anus ouvert spontanément et suivi d'à fistule.
Cette fistule est sous-cutanée. La peau est violacée au pourtour de e orifice. Le stylet rencontre un décollement assez large au pourtoor i l'orifice, et s'engage par un trajet tortueux jusque dans le rectum, oi va sortir à la hauteur de deux phalanges. Suintement continuel d*i liquide séro-purulent.
27 janvier. Débridement avec le bistouri ; pansement avec de groia mèches cératces ; cicatrisation complète seulement le 30 janvier.
Obs. CDU. — Double fistule borgne externe. Débridement. Guirim — Doublet (Léonard), quarante-huit ans, entre le 6 février 1874. D j deux ans un abcès s'ouvrit spontanément sur le côté gauche de l'anns donna issue à du pus. Le malade ne souffrait pas en allant à la aeUe les matières fécales ne passaient pas par la fistule.
En novembre 1873, il entra salle Saint-Âugustin. On fit alors des iiyi lions de teinture d'iode par le trajet fistuleux, et quelques jours plnsti le malade se crut guéri et sortit. Un nouvel abcès se forma peu de tan après, et l'obligea à rentrer dans le service.
Sur la partie latérale gauche de la marge de l'anus, au voisinage de réunion de la muqueuse avec la peau , on constate la présence de de petits orifices recouverts de bourgeons charnus. Le stylet introduit di l'un ou l'autre ne rencontre pas l'index placé dans l'anus ; on a di affaire à une double fistule borgne externe. Le malade a une sensati continuelle de prurit au pourtour de l'anus.
M mars. La sonde cannelée est introduite dans chaque orifice, et d incision esf pratiquée avec l'instrument tranchant, de manière à rmi la fistule complète. Pansement simple avec les mèches.
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17 avril. Le fond de la plaie est bourgeonnant, et arrive presque au niveau des bords. Le malade peut partir pour Vincennes.
Obs. CDIIL — F. complète, DêbrUlemeiit, Giiérison, — Mansolle (Robert), quarante-cinq ans, voyageur, entre le 7 janvier 1871 pour une fistule anale. Vers la fin du siège, ce malade eut un abcès de la marge de Tanus, qui empiéta bientôt sur le scrotum. Huit mois plus lard, cet abcès s'ouvrit spontanément au dehors et laissa â sa place une fistule borgne externe située sur le raphé médian, au voisinage du scrotum. Le malade continua ses occupations, sans s'inquiéter de cette fistule qui s'ouvrait et se fermait alternativement. Il y a quatre ou cinq mois, un nouvel abcès se forma sur place et fit communiquer la fistule avec le rectum.
A son entrée dans le service, on constate un œdème considérable de toute la pai'tie supérieure du scrotum ; une autre fistule communique avec le rectum à 4 centimètres au-dessus de Torifice anal.
24 janvier. On incise les trajets fistuleux, et on débride largement jusque dans la partie œdématiée du scrotum. Le pansement consiste dans l'introduction de mèches cératées.
15 février. La plaie bourgeonne et présente un très-bon îispecl.
2 mars. La plaie est cicatrisée ; le malade peut sortir.
Obs. CDIV. — F. borgnes externes. Cavernes aux sommets des poumons, — Feller (Jacob), cinquante-six ans, journalier, entre le G janvier 1875. Tuberculeux ; mère morte phtliisique. Tousse presque toujours depuis deux ans. Sueurs nocturnes; hémoptysies fréqucMites. (jargouillement aux deux sommets. II y a deux ans, deux petites tumeurs dures, indolentes, sont . apparues au pourtour de Tamis, et quelque temps après se sont ramollies et ouvertes au dehors par des trajets fistuleux qui ont persisté et donnent encore aujourd'hui un liquide muco-purulent. Ces pertuis ne s'ouvrent pas dans le rectum ; leur longueur est de 3 centimètres environ ; la suppuration est abondante. Le malade a vu ses forces notablement diminuer depuis . rétablissement de ces fistules.
Lotions émollientes. Vin de quinquina et huile de foie de morue. Sort
kau bout d'un mois. L'état général est un peu meilleur qu'au moment de Ventrée.
Obs. CDV. — F. borgne externe, Débridement, Guérison, — Dennecr (Marie), vingt-trois ans, entre le 17 septembre 1874. État général rès-satisfaisant. Rien au sommet des poumons. Dix-huit mois avant son ntrée, abcès de la marge de l'anus ouvert au bout de trois mois, et ayant lonné lieu à une fistule borgne externe.
17 septembre. Incision avec le bistouri. Pansement à plat. Le soir, petite ^niorrhagie arrêtée par le tamponnement.
AU MALADIES GHTRURGICAIJiS DU TUBE DIGESTIF.
Guérison au bout de huit jours.
Obs. CDVI. — F. borgne externe. Incision. Guérison. — Dechambreg^ m.n (Jean-Baptiste), quarante-six ans, marchand d'habits, entre le 2 octobre^'-xre 1874. Ce malade a eu des bronchites fréquentes, et même wie pleurésies £je qui dura quinze jours. C'est à la suite de cette dernière maladie qu'il sentitS m^i une sorte de pesanteur à Tanus, déterminée par une tumeur très-dure et#^^et
presque indolente. Éprouvant bientôt des élancements, il appliqua des ca jo-
taplasmes et, huit jours après, un abcès s'ouvrait spontanément, laissant i^ i sa place une fistule borgne externe qui remonte à 6 centimètres environrs «n jusque derrière la muqueuse rectale.
5 octobre. On incise la fistule sur une sonde cannelée. Les suites de^ Me ropératioii sont très-béiiignes. L'étal général n'est nullement infliikncé, er s^^aet le 28 octobre le malade sort guéri.
CHAPITRE FX
13 observations : deux abcès, onze tumeurs.— L'un des abcès est survenu dix jours après raccouchement cliez une jeune femme qui allaitait. Il fut ouvert avec le bistouri et guéri au bout de dix jours. L'autre n'apparut ([ue deux mois et demi après la délivrance, chez une femme qui n'allaitait pas; il s'ouvrit spontanément.
Parmi les tumeurs, trois (deux myxomes et un cysto-sarcome) appartiennent à ces productions que l'on considère ordinairement comme bénignes. Cependant l'une d'elles, développée chez une femme de quarante-deux ans et qui n'avait jamais allaité, récidiva quatre fois après l'ablation avec le bistouri. La dernière opération a été faite dix mois avant la publication de ce travail, et depuis lors, la tumeur n'a pas récidivé.
Les autres tumeurs dont les observations suivent sont : un cancroîde ulcéré du mamelon, détruit complètement avec les caustiques; six squirrhes lardacés, qui tous furent opérés (quatre avec le bistouri et un avec la pâte de Caiu[uoin). Un fibrome développé chez un jeune homme ; quatre malades guérirent et trois moururent. Parmi ces dernières, l'une succomba au bout de quatre jours, sans frissons et sans symptômes appréciables du côté des organes thoraciques. L'autopsie n'ayant pu être faite, la cause immédiate de la mort nous est restée inconnue. (Dbs. CDXV.) Une autre malade mourut par le fait d'une bronchite capillaire; enfin, une troisième fut emportée par un érysipële. Cette dernière avait été opérée par le chlorure de zinc. (Obs. CDXYIIL) Le jeune homme chez lequel nous enle-
vAmes, outre sa tumeur de la mamelle, une petite tumeur kystique do riiidex, guérit, malgré rapparition d'un érysipèle. (Obs. CDXIX.) Quant à TAge auquel se sont développées ce tumeurs, nous trouvons que Tune est apparue chez une femme de quarante-sept ans au moment de la ménopause. Cet femme avait allaité trois lois. Une seconde, chez une fenini de quarante ans, qui avait allaité six fois ; cette dernière s'élai aperçue de rexistence d'une tumeur du sein cinq ans au moins avant son entrée dans le service. (Obs. CDXIII.)
p]nfm, les trois autres lurent observées chez des femmes qu n'avaient jamais allaité. L'une Agée de soixante-cinq ans, un autre de cin(|nante-tiois, et une troisième de cinquante-sept — .
La maladci de Tobservation CDXVII portait sur le brasun^ -e petite tumeur ulcérée que Ton aurait pu prendre facilemen .mrA pour un cancer L'examen mici'Osco[)ique démontra que c'étaijKÛt un simple angiome ca veineux.
Une remarque importante h laquelle peut donner lieu cett^..*^lft statistique, c'est que la présence des malades dans un miliei0^ nosocomial aggrave de beaucoup le pronostic des affections mammaires. Chez nos 13 malades, nous avons compta 4 éry-^t sipéles, dont 3 ont amené la mort. A la môme époque, nourKJ'US avons opéré tiés-souvent en ville des tumeurs du sein, san:.c:«JïS que jamais nous ayons eu artaire îi une telle complication. H W nous paraît certain qu'en dehors de l'hôpital, aucune malad»-É>-de n'eut succombé aux suites de Topéi'ation. (Dans nos publicaJ^-=^" tiens suivantes, nous mentionnerons soigneusement les réciF^iKidives lorsqu'il s'en présentera.)
0ns. CDVIL — Ahrès du soin droit. Pneumonie intercurrente. son. — Milani (Eulalio), vinjçt-irois ans, doineslique, entre le 30 marm-^^*" 1874. Accomhoincnt iiaturol il y a deux mois et demi. Le douzième jaimM^^^f elle fut prise (rim point de côté qui nécessita Tapplication d'un toire. O malaise dis|)arut bientôt. Elle n*a pu allaiter elle-même son fant, parce qu'elle a trop peu de lait.
Deux mois après Taccouchemenl, le sein devint douloureux. CataplismcJK J^es émollients. Un abcès s'ouvrit au bout de huit jours.
liNFLAMMATlONS. 477
YAle continua les cataplasmes pendant quinze jours et vint à la consul- ^-^^lion.
On constate une induration ([ui s'étend au-dessous du mamelon à toute *^ raoilic inférieure de la mamelle. La pression est encore assez doulou- **^iise. La pe^iu est tendue, présente une teinte quelque peu violacée et *^clhére aux parties sous-jacentes. La réaction ji^énérale est à peu prés nulle. ^51 malade a perdu Tappétit ; mais elle dort assez bien. Cataplasmes.
1 avril. L'abcès sVst ouvert spontanément sur le cMé droit du ma- ^Vâelon par deux petits orifices, situés à une dislance de 1 centimètre 1/2, ï Is donnent passage à un écoulement de pus assez abondant. La malade se îScîrit soulagée.
La suppuration continue et Pinduration est moins étendue
6. L'abcès a presque entièrennmt disparu ; mais la malade a été atteinte hier d'un point de côté qui nécessite l'application de ventouses et d'un Vcsicatoire. Une pneumonie droite s'est déclarée. Potion de Todd.
10. L'abcès est guéri ; la pneumonie suit sa marcbe ordinaire.
15. Abcès mammaire guéri. A l'auscultation, râles crépitants de retour. Ëlat général excellent.
Sort guérie le 25 avril.
Obs. CDVIIl. — Abcès du sein gauche — Viez (Aurore), domestique, clix-scpt ans et demi, entre le 10 avril 1874. Pâle, affaiblie, d'un tempéï^annent lymphatique. A eu, vers l'âge de huit ans, un peu de suppuration I>ar Poreille droite.
Elle est accouchée naturellement le 13 mars dernier après une grossesse diilQcile, dans le cours de laquelle elle avait souvent de la diarrhée et des cïoliques. Cette malade est sortie de l'hôpital le dixième jour après sa déU- ^vrance, pouvant à peine marcher. Après la fièvre de lait, elle a senti son s>ein gauche durcir; la sécrétion du lait a cessé, et le sein est devemi le ^ iége de douleurs lancinantes qui ne lui laissaient aucun repos. Pendant cfuiiize jours elle a mis des cataplasmes. Le jour même de son entrée à l'hôpital Tabcès s'est ouvert spontanément ; il en est sorti un verre de f>us.
La partie supérieure du sein est le siège d'une tuméfaction considérable, ï^-^peau est adhérente, rouge et chaude; la pression est moins douloureuse T^'elle ne l'était avant Touverlure de l'abcès.
Ou élargit l'ouverture avec le bistouri pour faciliter l'écoulement puru- ^'^l. Il en sort un mélange de pus de lait. Toniques. Cataplasmes.
1 1 avril. La plaie suppure beaucoup, la malade a un peu reposé cette '^^il; la flèvre a diminué. L'appétit revient un peu. P = 90.
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14. Le sein est bien moins volumineux; l'induration disparaît; lapeaiK..v-u, moins chaude, redevient mobile par place. La malade mange assez bieiELK^ <d. P = 00 (petit).
La malade, guérie, part pour le Yésinet
Obs. CDIX. — Myxome du sein droit (qiiatriènie récidive), Ablatiom, Guérison, — Kimolly (Constance), quarante-neuf ans, domestique, ent le 3 mai 1875. Uéglée à treize ans. Pas de grossesse, ménopause à qu.
raiite ans. A cette époque, ap|)arition d'une première tumeur enlev ée-
en ville. Depuis lors, quatre rédicrives (y compris la tumeur actuelle). ' fia dernière opération a été faite il y a trois mois, et la récidive est surven _ ue au bout d'un mois.
Au côté externe du sein, non plus sous la peau comme précédemmei mais dans la peau elle-même, existe un véril<ible champignon pédic ressemblant à un gros bourgeon charnu saignant aisément et qui se 8( développé sur place. Il est rouge, peu résistant ; sa surface est irrégulii et mamelonnée, sans épiderme, oi laisse suinter une espèce de plastique (pii se coagule à Tair.
La peau du sein présente les cicatrices des incisions faites pour enle^ ^b^ct les deux tumeurs antérieures. Les ganglions axillaires sont volumine^ ^SBUS. L'état général est satisfaisant, bien que ces récidives aient un peu affinr ^^^b» la malade.
8 mai. Ablation de la tumeur avec le bistouri. On ciironscrit le pédid^ cale par une incision curvilignt; et on le détache, puis on panse à plat.
Examen de la tumeur. — Elle présente à la coupe une appare^^^nce papillaire. Au microscope, on voit que c'est un myxome pur, ofbmf^^^ un riche réseau de cellules anastomosées dans une substance fondauM> ^eotaie muqueuse. La masse est parcourue par de nombreux capilla ^nires (M. Ranvier).
Guénson complète de la plaie au bout de quatorze jours. On a rei^E^ra b malade au mois de novembre 1875 et au mois de janvier 1876 ; la tun^cmeur n'avait pas récidivé.
Ods. (IDX. — Myxome véyétmii du seingauclw. Ablatianavecb^^Hh louri. Érysiiièle, Mort. — 1/huillier (Henriette), quarante-huit ans, filtre le !22jinn 187 i. S'aperçut il y a un an qu'elle portait au-dessus du I■^salll^ Ion une p(>tite tumeur du volume d'une noisette, dure, peu douloureuse mobile sous la peau.
Celte tumeur, offrant aujourd'hui le volume d'une mandarine, est placée au-dessus du mamelon qui a conservé son état normal. La peau ^ui la recouvre, un peu adhérente et plissée au sommet, présente une ^einle bleuâtre qui rappelle celle d'un kyste sanguin. Toute la mamelle ^st le siège des douleurs lancinantes à retours irréguliers. Rien dans les Sanglions.
11 juillet. On enlève la tumeur en faisant une incision double et cur- Wligne. Réunion immédiate sauf dans la partie déclive où est placé un drain pour l'écoulement du pus. Hémostase avec les pinces (pas de ligatures).
Examen de la tumeur. — Après l'ablation, elle présente la forme d'un Ovoïde dont le grand axe mesure 8 centimètres. La masse est constituée par des végétations jaunâtres ressemblant à des lobules graisseux. En certains endroits, on voit des lacunes assez étendues. Dans la peau qui la recouvre se trouvent des masses myxomateuses irrégniières. La tumeur contient deux masses adénoïdes Tune dure, l'autre molle. La portion de la glande enlevée avec elle est formée de graisse, sans Iractus fibreux. Tout semble constitué par des végétations développées tardivement dans des kystes. D'après l'examen microscopiciue, la tumeur est un myxome tfégétant (M. Malassez).
Rhum et sulfate de quinine. Rien à noter pendant les premiers jours €|ui suivent l'opération.
14 août. On enlève les épingles, le pus s'écoule facilement par le drain. 26. On remarque une rougeur érysipélateuse autour de la jdaie. La malade a eu un peu de fièvre. Purgatif. Rhum. Suif. quin. 0,50. Teint. cl*arnica.
28. L'érysipèle gagne le creux de l'aisselle et la paroi thoracique. I* =100, TA. 38%4. Badigeonnage avec éther et essence de térébenthine & parties égales. Poudre d'amidon.
30. Fièvre. L'érysipèle s'est étendu et a gagné le dos. Môme traitement.
31. Même état. P =. 120. T. 38°,5. Agitation pendant la nuit. Langue sèche.
1^'août. Frisson. Délire. P = 130.
2. Même état. L'érysipèle s'éteint dans le dos, mais prend le bras.
Délire. Mort à sept heures du matin
Obs. CDXL — CystO'Sarcome {tumeur adéno-kystiqué) du sein gauche,
-^àlatwn avec le bistouri. Êrysipèle, Mort, — Wlimor (Marie), cin-
^uante-cinq ans, sans profession, entre le 3 juillet 1874. Réglée à treize
^'^s, elle a toujours eu une menstruation régulière et n'a point eu d'en-
*^^^is. Ménopause à cinquante ans.
Il Y a dix-huit mois, ou passant près d'un meuble, elle se donna un coup au soin ; la douleur persista quelques jours, mais il y avait déjà longtemps quVUc» no ressentait plus rien, lorsqu'il y a environ cinq mois elle s'aperçut qu'elle avait une tumeur du sein gauche. Elle était indolente, mais grossit rapideuu'ul et atteignit bientôt le volume d'une tête d'enfant.
Klle oerupe la partie supérieure du sein gauche et donne un aspect irrégulier à sa surface. Kilo {u'ésente également sur un point une teinte bleuâtre semblable à celle d'un kyste sanguin. Aucune inflammation dans les parties voisines. La mamelle est complètement indépendante de la courbe celluleuse et de la couche musculaire sous-jacentes. On trouve tous les caractèr(>s des tumems adéno-kystiques. Pas de rétraction du mamelon. Rien dans les ganglions de Faisselle.
1 1 juillet. Ablation avec le bistouri. Le kyste contient du sang en caillots et un peu de tissu glainlulairo. Le reste de la glande ne parait ]>a$ intéressé.
13. S(* plaint de soulfrances très-vives dans le sein gauche. N'a pu dormir. Soif contiimelle et très-vive. La peau est chaude, la langue blanche. I* = 108. Boissons légèrement acidulées.
15. Douleurs et tiraillements. Fièvre le soir et la nuit. Pas de frisson. Grande agitation. Langue sale. Soif toujours vive. La suppuration se fait lentement. V =: 11:2.
10. On retire les aiguilles, et on les remplace par des bandelettes collo-^ dionnées.
18. La donl(>ur est toujours très-aigue, la plaie s'est réunie par première intention dans sa partie supérieure, mais les autres parties sont un peu sèches. Pas de rougeur dans le voisinage.
20. A en un frisson très-léger hier soir; la suppuration est peu abon M-mn-
dante. Les bonis de la [)laie sont chauds; on constate une légère teinte^^^iti érysi|u''lateuse. P= i!20.
21. l/érysi))èle occupant toute la moitié gauche du thorax, la malade iE>jdc est transportée dans une salle d'isolement.
22. A passé une assez mauvaise nuit. Même fréquence du poulsl Peai chaude. Inappétence absolue. Souffre beaucoup de la plaie.
25. L'érysipèle s'est étendu au bras. La fièvre persiste. P.= 124; et fréipH ni.
20. A eu un peu de cauchemar la nuit; l'aspect de la plaie estklafi Sup))uration fétide.
La malade a succombé dans la journée
Ons. ChXll. — (lanvrouk du mamelon. Cautérisation lêiQ tiurii uii^ * '^ la pâte (le Vieunc. Guêrison. — Rigaud (Cécile), cinquante et un aiu-^^*"-"*» brodeuse, entic le 20 août 1874. Femme pùle, lymphatique, sans ant^-^^**" cédents diathésiques. Cette malade est atteinte depuis six ans, Apnqi^^ayw
de la ménopause, d'une ulcération qui a {çngné toute 1 aréole du sein droit. Il y eut d*al)ord un petit bouton, puis plusieurs qui se couvraient d'une eroûte mince, aplatie, jaune pâle, et qui venant à tomber, laissaient suinter un liquide jaune citrin. Le mal suivit ce mode do développement pendant trois ans avec alternatives de mieux ou de recrudescence. Depuis lors, rulcéretion qui avait débute par le centre, s*est agrandie. Elle est aujourd'hui irréguliëre, assez superficielle, mais présente plusieurs points profonds. On voit quelques papilles hypertrophiées qui arrivent jusqu'à lapeau, d'autres sont érodées. L'ulcération est cependant bien limitée à b surface des t^uments. On remarque quelques petites taches rouges, et des Ilots de peau ramollie, pales, nacrés, ressemblant à des plaques muqueuses. Près du mamelon, à gauche, se trouve un véritable champignon, de couleur grisâtre, à bords relevés, déprimé au centre et tapissé de petites granulations rosées. Les ganglions de l'aisselle sont sains. La malade a suivi un traitement médical de plusieurs mois dans le service de H. Guiboul qui croyait à une variété d'eczéma. Le résultat n'a pas été satisfaisant.
87 août. La malade, redoutant l'instrument tranchant, on se borne à faire une vigoureuse application de pâte de Vienne maintenue sur toute Taréole pendant quinze minutes. Un obtient ainsi une eschare profonde qui s'élimine le 6 septembre. Il reste une plaie à fond rosé qui suit la marche rignliëre des plaies de ce genre. Une suppuration franche s'établit. Pansement simple avec le cérat.
15 septembre. Le fond de la plaie bourgeonne.
SO. Quelques points cicatriciels apparaissent.
i*' octobre. La suppuration est complètement tarie, il reste un tissu cicatriciel très-mou, mais de bon aspect, recouvert de quelques croûtes minces. La malade sort le 9 octobre. Le 10 novembre à la consultation, on peut voir la cicatrice arrivée à sa complète formation. Quelques brides rétractent la peau environnante vers le centre. La santé générale est bonne; la douleur est disparue ; les ganglions sont sains.
Obs. CDXIIL — Squirrhe lardacé (sein gauche). Ablation avec le bistouri. Guérison de la plaie. — Barthélémy (Françoise), quarante ans, entre le 22 février 1874. A toujours été bien réglée depuis Tàge de onze ans et Test encore aujourd'hui. Elle a eu six enfants qu'elle a allaités et qui sont tous bien portants. Parents d'une bonne santé.
Il y a cinq ans, la malade reçut un coup de coude sur le sein ; trois semaines après elle remarqua sur le bord du sein, vers le côté externe, une petite tumeur profondément située, grosse comme une noisette, dure, adhérente aux tissus profonds et indolente. Cette tumeur disparut pendant deax ans.
n y a trois 'ans, la. malade la vit reparaître avec les mêmes caractères.
mais cette ïois douloureuse. Elle resta stationnaire pendant assez longtemps, et depuis un an seulement elle a grossi rapidement, s'est rapprochée de la peau qui, depuis six mois, fait corps avec la tumeur, s*est enflammée, et a donné lieu à un petit abcès qui s*est ouvert spontanément.
Lorsque la malade se présente le 28 février pour être opérée elle port< au-dessus du mamelon, vers le côté externe de la glande, une tumeur de brs.f h grosseur d'une orange: une petite ulcération à fond grisâtre siège immédiatement au-dessus du mamelon. La peau est violacée au pourtour. La glanda envahie par la production squirrheuse et diminuée de volume. Pas de glions dans Taisselle.
2 mars. On enlève la tumeur avec le bistouri.
Examen de la tumeur : A la coupe on distingue à Tœil nu sur un d côtés du sein une masse de la grosseur d'un œuf de pigeon, radiée, dur^^ie, franchement squirrheuse, de l'autre côté une masse d'apparence sarcome ^ teuse, grisâtre, demi-molle, du volume d*un œuf de poule et parsem^^»-ée d'ilôts adipeux. Au microscope, on trouve que c'est un carcinome jTftrrr^ fr (squirrhe).
3. La peau est chaude et sèche. Soif ardente : bon appétit. Sulfate «^^Hk quinine 0,50. Rhum 150 grammes. P=y8.
6. La suppuration sYHablit dans de bonnes conditions : les bords de b plaie sont rosés. Pouls normal. Appétit.
Dans les jours qui suivent, la plaie commence à se cic4itriser, et le 1 — i6i la malade peut sortir. La réunion a été complète quinze jours plus tard.
Obs. CDXIV.— S(iuirrhe lardacé du sein gauche. Ablation. G¥ériim ^"' — Pouligny (Aglaé), cinquanle-trois ans, entre le 15 mars 1874. D J^B * quîitre ans, elle remarqua une grosseur au sein gauche, profondément ^
tuée et du vohnne d'une noisette. Depuis deux ans, la tumeur a augme^c ^^ de volume et est devenue le siège de douleurs lancinantes.
Aujourd'hui, la prescpie totalité de la glande est envahie par une prodr ^fliuC' tion s(|uirrheuse du volume d'un gros œuf de poule, dure, bossel^^V^'^» située iminédialement au-dessous du mamelon non rétracté. Bien qu*adC J'*" rente par places, la peau n'est pas ridée : rien dans les ganglion l'aisselle. La tumeur abaisse le sein qui a une flaccidité plus grar que celui du côté opposé.
21 mars. L'nblalion est faite à l'aide d'une incision clfculaire emb sant la presque totalité de la glande.
A la coupe le tissu de la tUineur ressemble assez bien à l'eucéphalo^K'ife' La tumeur arrive jus({ue sous la peau qui parait saine. Là masse est €■-"«■ sée de petites cavités kystiques, très-vasculaires et de couleur rouge foX^^A* Par le raclage une grande quantité d'ichor suinte à la surface de Ueo«-sP^
Les suites de l'opération ont été des plus simples. Réunion ioimécSi^^
(les deux tiers supérieurs de la plaie; une mèche est introduite à la partie ^d plus déclive pour l'écoulement du pus.
Cinq jours plus tard, les deux tiers réunis étant cicatrisés la malade quitte le service et se fait panser chez elle.
Guérison complète au bout de dix jours.
Obs. CDXV. — Squinhe lardacé (sein gauche). Ablation. Mort au botU de quatre jours sans frissons. — Martin (Madelaine), soixante-cinq ans, entre le 7 octobre 1874 pour un squirrhe du sein gauche. Cette malade n*accuse aucun antécédent pathologique ; elle est très-forte^ d'une santé générale satisfaisante malgré une polysarcie très-prononcée, Il y a trois ans, dit-elle, elle remarqua, sans cause connue, dans le sein gauche, un peu au-dessus du mamelon, une petite grosseur du volume d'une noisette, dure, indolore, mobile sous la peau. Cette tumeur augnienla progressivement de volume et n'occasionna quelques douleurs lancinantes qu'à la fin de la seconde année de son développement. Depuis un *n elle a atteint le volume dn poing, les douleurs sont devenues plus vives, *a peau a contracté des adhérences avec la tumeur, et on ne peut la pincer 2^us prendre celle-ci en même temps. Il y a trois mois, la peau s'est amincie, est devenue rouge, très-sensible au toucher près du mamelon ; elle s est fendillée un peu au-dessus et une ulcération a fini par se former don- '^ant lieu à l'écoulement d'un peu de liquide incolore et fétide.
Elle est aujourd'hui superficielle, de la grandeur d'une pièce de 5 francs; I^ peau est bleuâtre, amincie, à 2 ou 3 centimètres autour d'elle, et plus loin on remarque un développement exagéré des veines cutanées. *-e fond de l'ulcération est d'un rose brun, sans bourgeons charnus. L^ mamelon ratatiné s'enfonce dans la tumeur. Celle-ci, très-volumi- *^euse, est dure, irrégulièrement bosselée, douloureuse à la |)ression, P^u mobile à la base. Dans l'aisselle on ne trouve pas de ganglions engorgés.
L'ensemble de ces caractères indique un squirrhe de la plus mauvaise espèce. La malade est tellement tourmentée par les douleurs lancinantes qu'elle ne peut supporter l'existence dans ces conditions. L'extirpation est décidée.
H novembre. On incise largement les téguments à cause des adhérences que la peau présente autour de l'ulcération. La presque totalité de la glande mammaire est enlevée, car pendant l'opération on s'aperçoit V^e la tumeur envoie des prolongements dans toute la glande. Pas d'hé-^ morrhagie.
I^ coupe offre une teinte d'un blanc nacré ; on ne trouve aucun suc ^ 'a surface. Elle est composée d'un tissu squirrheux, rayonnant, lardacé ^* criant sous le scalpel.
^s lèvres de la plaie «ont réunies par cinq points de suture métalli-
(|uininc, UE',t)U.
18, maliri. La malade pM Irts-aballiie, ne ivjiouJ ]i qu'on lui adresse. P =r 9(1. Môme traileineiit. Les poi enlevés. Dans la niiil et la journée, la malade a été lilL de sueur. Langue saburrale. On prescrit un îpwa. Les pas et la malade meurl le soir nii^mo saus autres symp n'a pti élre faile.
Ofls. CDXVI. — Siuiirhc (mv droit). Mortiiar br àng jours après l'opéralintL — VaiUliey (Maiie), gileli^ ans, entre le 27 avril 1874. A ce moment elle présente < mammaire une blépharile ciliaire chronique et un ecz< de l'oreille droite, remontant à Luit ans. Mensiniation i nopausc à quarante-sept; trois grossesses, sur lesquelles i Pas d'allaitements.
Dans les premiers jours du mois de novembre dernier. Eorle de pression dans lu région du sein droit et fut ob rosser de son corset. Jusqu'alors elle n'avait jamais remt offrit un volume plus considérable que le gauche. En n Furent des douleurs dans l'aisselle droite. Le sein, il augmenté de volume. It est devenu, il y a trois mois, le lancinantes, revenant à des intervalles iri'égiiliers et l'épaule et le bras du même c6té. A partir de cetteépoqu que ses forces diminuaient d'une manière appréciable glissait.
Les deux seins sont naturellement très-volumineux. L siège d'une tumeur occupant la partie supérieure de la gl mamelon qui a presque disparu et se trouve au nivea tumeur a débuté par la partie supérieure de la gla presque pas d'adhérences avec la peau ; celle-ci a couse normale, sauf sur la partie interne de la mamelle ou il es naître qu'elle glisse diffictlemeRt sur la tumeur qui a le de dinde et est aplatie. Sou.t l'aisselle on a la sensation liions engorgés, et qui remontent Irès-haul vers la clavii
2 mai. On enlève la mamelle en totalité, puis les gun
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de l'aisselle ; on sent ensuite un autre ganglion qui parait se rattacher à i'artére sous-scapulaire et se prolonger autour de Tartère et des deux veines Auniérales. On Textrait et Ton voit que les veines faisaient corps avec cette tumeur. L'arlère et les nerfs paraisscMit indépendants. Pas d'hémorrhagies grâce aux pinces hémostatiques.
Examen de la tumeur. — Peu de sucs. Pas de prolongements dans le tissu graisseux. Carcinome du sein. Infection par les lymphatiques remplis de grandes cellules épithéliales. Dans les ganglions : lymphatiques can« céreux et masses cancéreuses (M. Malassez).
3. Fièvre toute la nuit. P = 90. Boissons alcooliques, sulfate de quiïiîne, alcoolature d'aconit.
4. A passé une assez mauvaise journée ; pas d'appétit ; la langue est sale, la peau chaude. P=100. La malade, qui était atteinte d'une bronchite chronique, tousse beaucoup aujourd'hui et respire difficilement.
C. A eu la fièvre toute la nuit ; le pouls est très-fréquent. P = 120 (petit, *^rré). La journée d'hier a été très-mauvaiso. N'a pu encore dormir un instant; le délire l'a prise hier et ne la quitte pas. Dyspnée très-intense; submatité à la base des deux poumons. Raies sous-crépitants au même niveau ; la face se cyanose. Respiration stertorcuse. Mort le 7 mai.
Obs. CDXVII. — Squirrhe lardacé du sein gauche. Angiome ulcéré du f^ras. Ablation, Guérison des deux tumeurs. — Meyer (Thérèse), quarantesept ans, couturière, entre le 4 juin 1875. Bien réglée depuis Page de quatorze ans. Ménopause il y a huit mois; cinq grossesses normales ; trois allaitements. La maladie a débuté au moment de la ménopause. La tumeur Avait la grosseur d'une noisette quand la malade l'aperçut ; en six semaines elle a atteint le volume qu'elle offre aujourd'hui.
Le sein gauche présente une tumeur du volume d'une orange, dure, résistante, douloureuse à la pression, bosselée dans toute son étendue, immobile sur le grand pectoral qu'on peut, pour ainsi dire, entraîner avec lît mamelle. Le mamelon n'est pas sensiblement rétracté : il est aplati, mais celui du côté droit présente à peu près la môme disposition. La peau est saine, c'est à peine s'il y a une ou deux veinules apparentes; elle est encore mobile à la surface de la tumeur, mais cette mobilité n'est pas aussi franche qu'elle l'est normalement. L'aisselle ne paraît pas dyformée, la cavité est libre. Les ganglions sont augmentés de volume.
Une particularité intéressante à noter, c'est qu'il existe une autre petite
•nmeur dont le début remonte à trois ans. Celle-ci est située au niveau
^® l'insertion brachiale du deltoïde. Cette tumeur se présente sous la
''^'lïie de trois tubercules épithéliaux ulcérés qui ont envahi le derme.
'^ Sont recouverts d'écailles sébacées qui s'enlèvent facilement et laissent
^'^^^ une surface rosée et bourgeonnante.
m MALADIES DE LA M\MELLE.
Cette malade se trouve aujourd'hui dans un état d'affaiblissement marqué qu*elle attribue aux pertes qui ont signalé l'époque de la mé' pause.
G juin. AI)lation des tumeurs du sein et du bras avec le bistouri. ^
mamelle est circonscrite par une incision, puis on l'enlève en totalB^té. — A rintérieur, alcool et sulfate de quinine. Même pansement que I^s précédents.
A l'examen microscopique la tumeur du sein est un carcinome^ c^ Jlc du bras un angiome (M. Ranvier).
7. Sueurs profuses. TA. 37,8. P = 90. Soif vive. Pas de douleurs iiii niveau de la plaie.
T. 37,0. Môme état
H. T. 37,2. P = 80. Bon appétit. Plaie rosée. Peu de suppuration. Depuis lors les forces reviennent, la cicatrisation marche régulièrem&xi.t. La petite plaie du bras fut guérie au bout de huit jours, celle du sein av bout de dix-sept.
0ns. CDXVIII. — Cancer du sein droit. Ablation. Récidive quaU^w^f nwis plus tard. Ablation avec le caustique, Èrysipile. Mort. — lï^^ bonne (Victorine), cinquante-cinq ans, couturière, entre le 23 jan^î^^
Cette malade, réglée à douze ans, a eu quatre enfants qu'elle a allai '&^^*
Aucun de ses parents n'est mort d'affection cancéreuse.
Il y a douze ans la tumeur commença sous la forme d'un petit tuk»^*^ culc induré, situé à 3 centimètres du mamelon, vers la partie supéri^^^ et externe du sein droit. On l'enleva six mois après; la récidive se ^^ dans Tanglc externe de la cicatrice quatorze mois plus tard.
La nouvelle tumeur a grossi rapidement et présente, à l'entrée d^ '* malade, l'aspect d'un champignon carcinomateux. Les bords sont apla-^^> renversés, et au milieu existe une ulcération en puits qui donne *^° ichoi d'une odeur fétide. L'état général est bon, sauf une teinte jaaaA^^ des téguments. Rien dans les ganglions de l'aisselle.
2i février. On procède à Tablation avec les caustiques. On trace 0-*^ tour (le la base de la tumeur un cercle avec la pâte de Vienne, pais ^^ enfonce dans ce cercle un certain nombre de flèches de pâte au chla*"**** de zinc, de manière que la mamelle se trouve ainsi en grande partie d^^^ chée. A l'intérieur, sulfate de quinine 0,50. Vin de quinquina. Au morO^. où les flèches commencent à tomber, érysipèle autour de la plaie. Li** ment formé par un mélange à parties égales d'éther et de téribentlai^^*' P =3 1:20. On isole la malade. L'érysipèle s'arrête le 1" mars, mais 1'^ général reste mauvais. P=I00. Langue sale, appétit nul, amaipisseiO^
Mort \o 3 mars.
TUMElîHS. ^7
Qbs. CDXIX. — Fibrome du sein chez un jeune homme de seize ans. Piiit obéis de V annulaire formé autour d'un fragment d^ cuivre. Ablatm des deux tumeurs. Érysipèle. Guérison. — Dazard (Gustave), bijoutier, sdie ans, entre le 6 avril 1875 pour une tumeur du sein droit qui s'est développée depuis quatre mois. Vers la même époque est apparue à la racine de l'annulaire de la main droite une aulrc petite tumeur. Ce malade est d'ailleurs bien constitué et jouit d'une bonne santé habituelle.
Lalumeur du sein s'est développée rapidement. Elle avait, il y a un mois, le volume d'une noisette; aujourd'hui elle atteint celui d'une châtaigne. Elle est située un peu en dehors du mamelon et immédiatement aiHlessous de lui. La peau qui la recouvre est lisse. La tumeur convexe, dure, bien limitée, n'adhère^ ni à la peau ni aux parties profondes. Elle n'est pas douloureuse. La santé générale n'a subi aucune altération.
On saisit facilement la tumeur entre deux doigts, et c'est de cette manière que Ton peut facilement saisir la différence de volume des deux seins. La peau a conservé ses caractères normaux. La tumeur n'est le liège d'aucune douleur, même à la pression.
Près de la racine de l'annulaire do la main droite, on trouve une tunenr du volume d'un gros pois et occupant le côté interne. La peau est Uenltre. La tumeur semble accolée au tendon et présente une consistance kfstiqoe.
Pendant deux mois, le malade a fait chaque jour et sans résultat des badigeonnages de teinture d'iode sur les deux tumeurs.
10 avril. Ablation de la tumeur du sein avec le bistouri. On enlève de même celle du doigt.
Cette dernière, formée par un petit kyste, est fixée sur le bord externe dn tendon de l'extenseur propre de l'index. Sutures étranglées des deux plaies.
L'examen microscopique a montré que la tumeur du sein était un fibrome; les éléments glandulaires étaient écartés les uns des autres par hypertrophie de la charpente fibreuse de l'organe; celle du doigt, un petit ibcès enkysté formé autour d'un éclat de cuivre.
Frissons le soir. On enlève les épingles, qu'on remplace par des bandelettes de tarlatane collodionnée. Rhum, 200 grammes; sulfate de quinine, 0|50 centigrammes.
13. Soif vive; peu d'appétit. Rougeur autour de la plaie. Suppuration pea abondante. P=100. TA. 38.
14. La rougeur s'étend sur la poitrine. Plaie sèche. Quinine. Badigeonnage avec éther et térébenthine. P = il6. T. 38,8.
16. Érysipèle gagnant toute la poitrine en avant. Même traitement. Porgatif.
ÎO. L'érysipële s'étend au bras.
22. L'oreille droite est rouge, ainsi que la moitié de la face du roi côté. P = 120. T. 38,8.
24. La face entière est prise, ainsi que le cuir chevelu. Desquamât sur le thorax.
SEXE MASCULIN
Nous réunissons dans un même tableau les rétrécissements uréthrauxy et nous résumerons rapidement avant ces tableaux les conclusions qui en découlent. Les autres observations sont au nombre de vingt-huit, dont :
Cystites chroniques 2
Cryptorchidie avec névralgie scrotale 1
Epididymites 6
Tobercoles du testicuJe 2
Hydrocëies 14
Phimosis 3
Une des cystites fut observée chez un jeune homme de dix-huit ans. Elle était apparue sans cause connue six mois avant son entrée (obs. CDXX). L'état général était, d'ailleurs, mauvais; il avait des sueurs nocturnes et de la diarrhée. Cependant l'auscultation et la percussion ne montraient rien du c&té des poumons. Médication générale tonique. (Huile de foie de morue, vin de quinquina.) Le traitement local consista en bains locaux et en eau de goudron. Il quitta le service au bout de deux mois; son état général s'était sensiblement amélioré.
L'autre malade atteint de cystite était un homme de soixantecinq ans, alcoolique, et qui avait eu plusieurs blennorrhagies.
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Il fut traité par les bains locaux, les bains de siège et les ï miques à l'intérieur (obs. CDXXI),
Toutes les inflammations de Tépididyme et du testicule, une seule, étaient consécutives à la blennorrhagie. Une se senta chez un malade qui avait contracté la blennorrhag an auparavant et qui avait conservé une légère blennorrh avait déjà eu trois mois auparavant une épididymite. Le r l'élévation des bourses et les frictions mercurielles suf pour amener la guérison.
Dans un cas pourtant, la réaction fébrile et les sympt inflammatoires locaux étaient tellement marqués que roi appliquer six sangsues.
L'inflammation était, chez un malade, d'origine traumat les bourses avaient été serrées contre un tonneau, ily avai ecchymose scrotale ; le testicule et l'épididyme étaient mineux, tout disparut en huit jours par le repos et l'élév des bourses (obs. CDXXVIII).
Des quatoiv.e hydrocèles, huit occupaient le côté gauc six le côté droit, une était congénitale, cinq étaient app; sans cause connue dans un espace de temps variant de cinq mois ; cinq, depuis plusieurs années (une de ces den remontait a vinjjt ans). Cinq avaient été ponctionnées ui plusieurs fois avant Tentrée des malades dans le service traitements employés furent les suivants:
Ponction simple 2
Ponction et injection iodée 4
Ponction, injection iodée et compression légère avec
des bandelettes de sparadrap 3
Ponction et suspension du scrotum i
Ponction et injection d une solution de nitrate d'argent. 4
Tous ces malades guérirent dans un temps variant de à quinze jours.
Une ponction avec injection de teinture d'iode fut s d'une réaction inflammatoire très-intense qui disparut au de quatre jours. On observa également cette réaction à 1^ de deux injections de nitrate d'argent,
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A. — Vessie.
Ods. CDXX. — Cystite chronique. — Dupont (Eugène), dix-huit ans, ciseleur, entré le 26 décembre 1875.
Depuis six mois, ténesme vésical, douleurs hypogastriques profondes, 8*irradiant vers le périnée et lo p^land. Aujourd'hui, les envies d*uriner sont fréquentes ; il y avait rétention d'urine «rabord, puis, au mois de décembre, est venue Tincontinence. L'urine était louche, avec des flocons en suspension. Après une heure de repos dans le vase, Turine présentait un dép6t épais, jaunâtre, sans transparence. La prostate paraissait saine. Amaigrissement, sueurs nocturnes ; néanmoins rien dans les poumons ni
dans le testicule.
Bains de siéj^e. Injections d'eau de goudron. Capsules de térébenthine.
Yin de quinquina, huile de foie de morue. Sort le 20 février, légèrement
amélioré.
Obs. CDXXL — Cystite chronique. — Robert (Victor), soixante-cinq ans, employé de commerce, entré le 15 avril 1875.
Habitudes alcooliques. Plusieurs blennorrhagics. Depuis deux mois, dooleurs profondes dans l'hypogastre, avec envies fréquentes d'uriner. Djspepsie habituelle.
Aujourd'hui, le malade éprouve des envies d'uriner presque toutes les kures; la miction est pénible, et la quantité de liquide expulsé est parfois iuignitiante ; il n'y a pas d'incontinence. La pression sur l'hypogastre détermine quelques douleurs sourdes et peu accusées. L'urine a un reflet légèrement blanchâtre, sans filets de sang. Après quelque temps, ou voit au fond du vase un dépôt considérable de muco-pus. Le cathétérisme estasses pénible pour le malade, mais il ne révèle nulle part la présence d'un calcul.
Bains généraux. Eau de goudron à l'intérieur. Injections d'eau de pavot.
Le malade sort au bout d'un mois. Son état s'est notablement amélioré.
n — Urèthrk.
Les malades atteints d'affections aiguës ne sont pas entrés dans le service. Ceux que nous mentionnons ici avaient des rérilrécissements anciens. La plupart de ces riHrécissements étaient de nature inflammatoire. Chez un malade on a noté; quatre blennhorragies, toutes traitées par les injections astringentes; chez un autre, trois; chez six, deux. Trois autres ma-
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lades avouaient plusieurs blennhorrhagies sans en indiqi exactement le nombre. Au moment de rentrée, un seul a^ des accidents aigus. Il était atteint depuis deux mois d'i blennorrhagie (obs. 425, tab. XLIV).
Deux malades niaient toute espèce d'affection uréthrale ai rieure. Quatre malades avaient été traités déjà pour leur rét cissement ; deux par la dilatation progressive ; un par la div sion; un avait subi une uréthrotomie interne dix mois avant i entrée dans le service (obs. 435, tab, XLVI). Un malade a\ eu un chancre du canal (obs, 445, tab. XLVIH). Chez autre, le rétrécissement paraissait de nature assez douteuse, avait eu anciennement une blennorrhagie, mais un peu pi tard, à la suite d'une chute sur le périnée, il avait rendu du sa parl'urèthre (obs. 446, tab. XLVIII).
Quatre de ces rétrécissements siégeaient à 14 cent, du mé un à 12 cent., un autre a 12 cent. 1/2, un à 13, un à 14, en chez un malade qui avait plusieurs rétrécissements, le dem descendait jusqu'à 5 cent, du méat (obs. 440, tab. XLVII).
Dans les autres cas, sans indiquer par la mensuration le po précis du rétrécissement, on a noté deux fois qu'il occupai! portion bulbeuse, deux fois l'union de la portion membranei et de la portion bulbeuse, trois fois la portion membraneuî un rétrécissement cicatriciel (obs. 444, tab. XLVII) siège au méat.
Au moment de rentrée on trouva deux malades chez l quels il était impossible de franchir le rétrécissement, V d'eux avait un abcès urincux dans lequel s'engageaient sondes à chaque cathétérisme ; on évacua par une poncti avec le bistouri le foyer de cet abcès (obs. 429, tab. XL^ Chez un autre ou fut obligé pendant huit jours de vider la ves par deux ponctions quotidiennes (obs. 441, tab. XLVII).
Chez trois malades, le n° 3 de la filière Charrière ne pouv franchir le rétrécissement. Chez trois on ne pouvait passer n" 4, chez deux le n° 5; chez deux autres le n" 5; chez ci le n° 6 ; enfin chez les autres les rétrécissements étaient infra chissables. Chez tous on tenta d'abord la dilatation progn
UUÈTHnË. tô3
$ive. Elle fut insullisante dans sept cas, et sur ces derniers nous flmes quatre fois la divulsion, trois fois Turéthrotomie interne.
Tous les malades guérirent sauf deux dont l'un mourut de phthisie pulmonaire (ce malade avait en outre des tubercules de la prostate (obs. 433, tab. XLVI). L'autre succomba à une hémorrhagie rénale (obs. 43!2, lab. XLIV).
RÉTRÉCISSEMENTS
Tab. XLIV.
s o as e
4ââ
NOM
profession.
Fiuot.
garçon de magasin
Mercier,
51 ans,
mécanicien.
Bogard,
â3 ans.
taillandier.
Msin'rhal,
18 ans,
nircanicton.
Soutil (Armand), 30 nn9, placier.
DATE
do
l'entrée
6 février
février
0 février 187 i.
15 mai 187 i.
3 avril
ANTËCëDENTS.
Ti'oi« blennorrliagics de !20 à â5 ans, traitées localement {lar lo sulfate de zinc. Il v a 5 ans, quatrième blcnnorrliagie guérit? en 0 semaines sans injections.
Blenuorriiagie à li> ans.
Pas de blennorrhagie?
Mleimorrha^ii* durant depuis i mois et traitée )iar des injections astringentes.
Deux bhmnurrhagies arili'riourcs.
IMonnorrhagie 1 an aniinravant Iraitiie par los injections au sulfate de zinc et lo copuliu à l'intérieur.
NATURE ET SIEGE du
RÉTHÉCISSKIIIKT.
Rétrécisscmeut sié -
Séant à 14 centim.
u méat.
DÉBUT El é
LA HAÏ
R. inflammatoire au nivoau du bulbe.
R. dénature siégeant à IS centim. du méat.
R. de la jiortion prostatique.
Id.
Depuis dix-huit, moi
leurs le loojip du cai
Ischurie depuis qoelqi
Il y a quatre au appai cathetërisme et di d'un rëtrécissemeni rtsoo asseï rapide, incontinence.
Ischurie il y a nn an.
mémo phénomène a' tincnce.
Début brusque il y a une rétention inconi
Au mois de juillet iM7:
an moment de la complète d'urine, i laissée à demeure heures. Depuis loi churie. La nuit derr plète ayant débuté I se sonder Iui-nifhn< ment. Par suite dn s'est fait une hernie
DE 1/URËTHRE.
DU MALADE
KT DI 8071 ENTRÉE
SYMPTdXES rOMCTIO:(NEL8.
S de la rttre aria nor-
lamSliïc I bidbe.
durr,
de Phi-
lafficirA.
dp
le pacifie ii«5 lia portion
f la«
Téu<>suie vcsical. Ab- ■oncc coiuplèto do douleur. Pas d'incontinence, lachurio.
Inountinence permanente. La maude ne contenro que trù«-p<>u d'urine dans la vefl»io.
Itcliurio. Urine alcaline, d'odeur ammoniacale. uDai.^se etvi:^ Î lieuse. Incontinonce 'urine. Miction volontaire impossible.
Miction un ih*u diflicile, non douloureuse.
I*as d'incontinence.
Urino iHMinale.
Douleur très-vivo pendant le catcthërisme.
Stranguric.
TRAITEMENT
NATURE
Dilatation progrnvsivc.
7 auin*. Divulsioii «'t |>u»Mp* d'iiiio S4>ii(lu liii n** l2i.
18 mars. Larçro»
incisions dan» lc!!i (larties intiltri'c^.
Dilatation prugn>s-
1»IV0
DiluLitioiipro^rc!*sivc. B. de siégo.
7 niam. Uivthrotoniie intenio.
Klectrisation de la vessie du i*' au 30 avril.
23 nuii. Circoncision.
Dilatation pn»gri-s-
sive.
Opiat et co|ialiii
contre la blfn-
norrhde.
Dilatation prui^ressivo.
81ITES.
0 inani. ihi pfiit IMssor la 8un(l<>
Frisson, P^liO. I«i vcr^c
fflt tuniéti<'r> à In
basi*.
17 mars. Douleurs iiiiniv.dos lombes
18 mars. Infiltration urinciisfi du srn)tum et de In partie supériiMin* d(» la cuisse dr*" T. 31HJ.
Pas d'auii'lioratioii .Mort lo J3 mars.
10 mars. Plusd'incuutinencc. Une S4inde do moyeu calibre jieut pas-
ser.
a février. On jinut laisser la bougie n" 10.
il. L'incontinence persiste.
9 mars. L'incontinence persiste. (hi retire ta sonde.
iO avril. Disparition de l'incontinence.
15 mai. Miction facile lorsque le malade est assis, diflicile dans la station verticale.
(tutfrisrmdelapinit»
sans difliculté.
Diminution de l'écoulement.
20 mai. On |mis9i< le n" 15.
20 avril. On itcnt IKisser le n* 18.
ÉTAT
DU MALADE
au moment
de la sortie.
OBSERVATIONS
Accidents
couiplétiMiient
disparus.
Guëi'ison.
Amélioration
.Vntopsie (M. Excluiquel) Pas d'abcès métastatiques.
L'urùthre est ouvert k la base de la verge où sidgeait l'eschare Abcès urineux circonscrit. Région périncale saine.
Altération récente du rein gauche, canaliculcs fortement distendus; par suite augmentation de volume de l'organe. Bassinet très-diUté formant une poche du volume du |>oing et remplie <le .Hang.
Guéri Mm le 8 mai.
UËTRÉCISSEMENTS
Tab. XLV.
fi
NOM
r)\TK
AGE
de
profession.
l'entrée
ANTECEDENTS
NATURE ET SIEGE du
RÉTRÉCISSEMENT
JainRl (Jean), i5 ans.
Aie
PoUiaii (Paul).
45 aiis,
boulanger.
Ai!)
Vallardo,
00 ans,
chapelier.
17 juin Ibii.
3 juillet 187 i.
18 mai 187i.
Coup do fi'u dans I;i rétfion lonil»airi>. Balle ni>n s<irtie. Ahc<'s dans l'aine gauche en 1871.
Pas de blejinorrhagic.
Rétenlinn d'urine en 1870.
traitée par la dilatalion i»n»if ressivc et guérie à cette éiioquo.
!*remièrn blennorrliagie à l'Age de 33 ans.
DfMixième blennorrliagie à 48 ans.
Depuis Ion*, blennorriu'e n'ayant jamais cessé.
R. de la porlioa incnibrancusc.
R. inflaminatoiro h l'union de la portion membraneuse et de la iKirtioli bulbeuse.
Id.
DÉBUT I
LA
Début en i87â pa tombe à aes pie tion de l'abcès i restée la même
Ischurie remoalant guinalc drt dem tion. Besoin coos
Depuis trois mois « moment de la roi amNirition d'une d un marron, ea le périnée. Elle à n'a guère progrvi
Il y a trois s««ia spontanément et par lo périnée.
ManaMue (Lt^iiis;,
i'\ an»,
pu!>si.*mi'nli('r.
8 juin 18<i.
(fii\ol ^Eugène), ' iôan*.
jonrnalii*r.
âO jiiilli'l
IMfMinorrIiHgioil va £ ans, ^ruérieen 1 niois.SiHrondi* l)l«'iin(irrli»gie il y a 1 iiioi^. InjeriiouA d'ean «inatlruplf. L'écouloment ji.ir i'urrllire existe loii- I jiiiir!(. iiiaispfMiabiindant ; l.cnial<i«l*>a))ri!«dii('iM>;diii et a fait dr» injirtion.H.
Bienniirrliagie qui a dun* .') nioÏ!». Le nHri'ei.<»einent est apparu ii l.i suit)' il y a 1 an. !.•.' malade ne lit pas d'injcclion».
R. sii'geant à 14 ceu- Uni. du méat.
R. siégeant à 13 cout. 1/2 du méat.
Dans la nuit qui a le service, le ma dans l'iuipossibi violent b«*«oin. f et après de vivc4 mais goutte k gi tilu.
Dysurie remontant i avi'C le tiMups. L venu filiforme.
VM
Filuiot ^Ferdinand).
iô ans, mécanicien.
âl juillet
Ulcnnorrhagie rontrartéo il y a fî mois et ayant «liiré 5 nmi^. Injections astringentes.
hiflîrnlté d'uriner depuis 15 joui'S.
R. à 13 centim. du méat.
Six semaines apn*s norrhagie, b* nu jet d'urine n'éti depuis 8 jours.
DE i;URËTHR£.
ÉTAT DU MAUDE
OXEïlT DE SOX EXTRéfE.
rùvca
IQtXS.
«îreaiT^tde.
de grosseur
de très'prtit ■t pass«^r ri le ronstakr eissgment à B la portion nue ri <1e la ilbemsc.
ilé
absolue une
amm qu'elle erdansTahte a ton , l'urine
hi pas.
la bou-
arrêkw à i/i du
• S arrMreà ■•. du nu^t.
fleiae. Urincf
SYMPToMRil FOXCTIONNIiLS.
Miclioo difficile, non douloureuse.
L'rine normale.
A cil! prifl bninquoinont il y a doux jinir'* d'un bcMin pressant d'uriner qu'il n'n pu saliafain*.
La mirtinn osit fn* quiMiti* et donlounMntc 1 urine ttort à la fi)i-« par le méat m Itvs petit» quantité, et (>iir la fistule iKTinéalo.
Tilnejme Ti^iral. Isrlmrie »ans inrontinniec
Dmilrura au moment de la miction.
Dy«urie.
Jet filil(i>nne, miction douloureuse xon 1»
lin. I^et deniièroft Çouttcs sont suivies d'un peu de muro-pus.
Urine nlcalinc d'o<lenr Ié(|;èrement ammoniac.ile.
Ti^osme Tiftical. Isrhurie. Il s'ëcoule par le méat quelques goutta de mnco^pus à la Tm de la nictioo.
TRAITEMENT
NATUnE.
Dilatation pro(^P5sivcavccdcsbou-
fc'ICS.
Li dilatation propressivi; rcsUint impuisMuto , la divuUion est j)ratJipMM* lo 18 jiiill.l.
I.» H mai on inrisi» rabci's dfvcnii nuctuanl
13 juin. iU\ inlriiduit une bou;;ii> lilifornip. Le Iimi- •iiMnain inipo^si- .-jlilo do la fairr ••«MU'trprànouv.
1"' noiU. [loulou rs ri |>a55a^o d'un'- ■««)nil«* de ifro- «aiiltro.
Dilatation pro^o^•
î^ivjî.
On sn5pondletraitouiont pondant quolipios jour».
|)il.n talion progressive.
Dilatition progressive.
SUITES
Am«'linrati(Ui immédiato sans aucun accident.
t) iniilot.
1^1 nstulo p«>rincal(* 50 foriiio. Mirlion aussi fréiiuonti* mais non (lotiluurouso.
17 août, l'rine facilement.
Il juin. On pont passer lo n" J).
\'.\ juin. N" 7.
!.■> juin. Frisson «-l un pou de c«'plialalgie.
Tous les 4 jours on pont sans difticulté passer U* n** SUJH.M lour h celui quo l'on passait précédemment.
e.1 jniilot. N" 0.
i.'» juillet. N^ K.
il juillet. .V 10.
ETAT
:)i: NALADi:
.ui moiuont
de
la sortie.
.Vnirlioratinn
notable
âJ juillet.
(inéris<m 31 juillet.
Guérison ii) août.
On pont pass<*r
la boui;iu n» 18.
itt aoilt.
On pa«sp
farilomont
lo n" 18.
iO jniilot.
Gnerison.
OBSERVATIONS
ItËTRÉGISSEMENTS
Tab. xlvi.
a te
NOM
AGI
profession.
BrisMt (Louis).
48 ans,
journalier.
Leroy (Jean).
40 ans.
passementier.
Dannctlc (François),
65 ans, charretier.
43ti
Lucas (Henri), 74 ans.
doreur.
Boulet (Denis).
67 ans, homme de peine.
tiaby (Jnlofs),
36 ans,
employé.
DATE
de
l'enthke
9 dccriii-
bre
22 janvier
âO janvier
5 avril
23 avril i875.
21 du-
ccnibro
Janint (Aimé;, 25 ans, doreur.
11 janvier
ANTÉCÉDENTS
Il yaSans, blcnnorrliagie ayant dure 3 mois.
RdtrccisHomcnt consécutif. Divulsion et uréthrotoniio pratiquées déjà sans avoir amené la guérison.
Plusieurs blennorrhaçies de 20 à 30 ans. Rétrécissement apparu il y
Deux bliMinorrliagies , la d(>mière il y a 20 ans.
Uréthrotomie interne il y a 10 mois. La sonde n'avait été lassée qu'une seule foi»
depuis lors.
Syphilis à 20 ans. Deux bloimorrhagies dont la dernière il y a 15 ans.
Blennorrliag ie il y a mois.
Dl«;nnorrhagio suivie d'une blt'nnorrhée ayant duré plu?(i(>ur:) mois, à l'âge de 30 ans.
Dysurio à la môme époque.
Blennorrhajfic au mois de mai 1874. Kélrécisscmcut traité par la dilatation progressive an mois de juillet. Aprè.> 3 semaines de traitement on pouvait passer la bouiric n" lu. Au mois do septembre \v malade eoiilracte lasyphylis, chancre sur 'l:i face inférieure dn gland. Bubon. Hoséole.
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SYMPTdMBâ FONCTlONMBLà.
Incontinence permanente d'urine. Miction volontaire impossible.
Pus dans l'unne. État ffënëral mauvais. Tu»
bereulosG pulmonaire et phthisie laryngée.
Miction difficile et douloureuse.
Un peu de pus dans les urines.
Dysurie.
Douleurs vives pendant
la miction. Pus dans
l'urine.
Ischnrie. Incontinence, un peu de pus dans les urines. Pas de douleurs dans la rdfion hypogastriqne.
Tënesme vësical. Jet intermittent. Ischurie Un peu de pus dans Turine.
Ischurie. Urines purulentes.
Dysurie. Jet filiforme et parfois interrompu.
Douleurs pendant la miction. Tënesme vësical. Cystite catarrfaalc.
TRAITEMENT
NATURE
Dilatation progressive. Traitement
Dilatation progressive. Bains.
Ouverture de l'abcès et siphon vësical remplacé le i* mars par une sonde à demeure.
Uréthrulfiinie interne le âj janv.
Sonde laissée en
Elace pendant 2V cures.
Dilatation progressive.
Dilatation pn^rossive.
Dilntatiuii progn^ssivc.
23 janvier. Divulsion et sonde laissée à dcmourc pendant 48 h.
Dilatation progressive, lodure do potassium à Finte teneur.
On cesse la dilatation. Injections d'une solution de nitrate d'argent h i/50.
P — 90. TA
5 jours plus tard abcèsurineuxàla base et au«dcssous de la verge.
30 janvier. Miction sans douleur. La sonde n* !22 entre facilement.
15 avril. On iN>ut passer le n" 18.
3 mai. On iiout passer le u** 10.
18 janv. On passe le n» 7.
10 mars. Pln(|ue muqueuse dis parue depuis 3
^semaines.
Écoulement puni- Innt par l'urc- Ihre.
4 avril. Écoulement et dysurie disparus.
ETAT
DU MALADE
au moment
de la sortie.
Guérison le 12 mars.
0BSERVATI02
Autoppie. Caverne los poumons. Ti les à différentes p dans la prostate
Guérison.
Amélioration.
Amélioration.
Guérison le 10 février.
Disparition
<1p5 accidents
syphilitiques.
• * Plus
de dysurie.
La bougie
peut franchir
sans
difUculté
le rétrécissemont.
Lo malade |K>rtait e temps une doul cryocystite. Oj de' Bowman et c rismo. Guérison
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DATE do
l/CXTRÉE
iiO
Laurier (Isidore),
69 ans.
sans profession.
Toterol (Jacques),
(H) ans.
sans profession.
15 septembre 187 i.
ANTÉCÉDENTS
Dlennorrhagie contracUfe il va 30 ans, et dont la (?ucriNon n'aurait clé complèle quo 7 ou 8 années après? Depuis 10 ans, miction fréquente. Jet très-faible.
En 1870 , strang'urie passairère et répétée i fois en G mois.
Ty octobre
ii3
Rei^rner
(Frédéric),
35 ans,
orfèvre.
Rau (Cliaricsj,
68 ans, i*>Mumis voyageur
l*^' mars
Pas (te blonnorrhagie, pas d'accidents syphilitiques. Depuis 3 mois seulement le malade a remarqué que le jet d'urine se modiflait de temps en temps.
En 1873. Bloiuiorrhagio ïuivie do bli'nnorrbéo ayant duré plusieur.'' uitiis.
10 no-
\ ombre
IMiisinur* blonnorrliagio^.
Kn 18<î<l, rcln?rissemcnt traite à Itiirdeaux par la dilatation proirrcitsive et guéri. — Kn 1871, nouvelle blonnorrhngir ayant amené la forniation d'un abf es urincux à la racine de la verge. Cetabcè.'» »'f si ouvert spontanément et ■I laissé à sa suilo 3 ou i fistules.
Dcloau (Adolphe),
SI ans.
serrurier.
lU
février
RliMinorrlingic il y a 2 ans.
L'icéralion du méat iiar l'action de l'eau blanche.
NATURE ET SIÈGE du
RÉTRicUSBMIXT.
RétrécissemeoU inflammatoires mulli pies, dont lo premier à 5 cent, du indat.
U. inflamuiatoiru de la porlion membraneu8i> i>t probablement spasuiodiquc du col vésiral.
l'i. infl.immatoire de la |N>rtion bulbeuse avec spasme du col.
11. inflammatoire et cicatriciel dansi la portion membraneusi' avec fistule urétbralc.
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RémÉCISSBlIlIfT.
LA lU
Millard.
27 mars
A l'âffe de 26 ans. chancre indurë du canal. Trai-
R. à 5 centim. 1/2
Les aecidenU oot àà
50 ans.
da méat.
garçon boucher.
tement de ti mois à l'hùpital du Midi. Légère dvsuric. Il y a G ans, dilatation d'un rétrécissement pondant 3 semaines. Un mois après strangurio subite au milieu de la nuit. Ponction sus-pubienne de la vessie et dilatation progressive pendant 3 uiuis 1/2.
Portier (Charles).
i janvier
Blennorrhagic h 18 sm*.
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C. — Testicule et épididyme
Obs. CDXXH. — Cnjptorchidie, — Chauvin (Raphaël), vingl-quafc^rx^c ans, horloger, entre le 29 janvier 1875.
A ressenti, il y a huit jours, une douleur lancinante assez vive dans le
scrotum. Celte douleur est devenue continue et très*pénible.
Arexamen des bourses, on trouve un scrotum ratatiné, priucipalemi à gauche où il existe û peine. A la palpation, il est aisé de consta Tabsence absolue des deux testicules. La peau du scrotum peut être sai entre les doigts et froissée, sans qu'on sente la moindre grosseur dans main.
A droite, on trouve le testicule engagé dans le canal inguinal, et le dc^ ^-(fpeut le limiter assez facilement ; si on le comprime, on détermine A^ h
douleur.
A gauche, le canal est libre, mais déprimé par la paroi abdominale. Ail '^■liveau et en arrière, on arrive sur une tumeur arrondiequi donneà la près» m ^n la sensation d*un testicule complet. Les deux testicules paraissent a^ ^oir leur volume normal. Les fonctions génitales s'exercent normalement.
Repos. Calmants. Disparition de la douleur au bout de cinq jours.
Obs. CDXXIII. — Épidiilymite et orchite fraumatiqueê. — CaL (François), soixante-sept ans, garçon marchand de vins, entré le janvier 1875. A eu hier la moitié droite des bourses fortement serrée e: sa cuisse et une pièce de vin. Ecchymose scrotale. Testicule et épidid; augmentés de volume et douloureux à la pression. Pas de fièvre. Rep<^^ ^ ®^ compresses résolutives. Disparition de la douleur au bout de deux jo ^^la^s* Guérison au bout de huit jours.
Obs. CDXXIV. — Épididymite et orchite du côté droit. — (François), vingl-(juatre ans, teinturier, entré le 5 février 1875. Bleni rhagie contractée il y a un mois et non encore guérie. Réaction féb' P=8i. Cataplasmes. Bourses élevées avec une plaque de carton. Guén au bout de huit jours.
Obs. CDXXV. — Épididymite, — Launay (Louis), vingt et un ans, hiaiilier, entré le 2 avril 1875. Syphilis il y a un an. Blennorrhagie il y semaines non encore guérie. Ëpid. du côté gauche ayant débuté il y a jours. Réaction fébrile très-forte. TA = 39,1. Six sangsues {loco]dol{ Cataplasmes émollients. Frictions mcrcurielles. Alimentation légère. rison au bout de quinze jours.
Obs. CDWW. — Épididymite. —Vïfïiiri (Hippolyte), dix-huit coifTeur, entré le 12 mars 1875. Blennorrhagie il y a trois semaines^
s noi
TESTICULE
guérie. Épid. depuis cinq jours. Réaction fébrile. P=90. TA. 38%5. Décubitus dorsal. Élévation des bourses à Taide d'un coussinet. Cataplasmes laud. Guérison le 36 mars.
Obs. CDXXVII. — Épididymite. — Seuv (Paul), trente-quatre ans, garçon d'hôtel, entré le 21 avril 1875.
Porte encore aujourd'hui un rétrécissement urélhral compliqué de blennorrhée. Épididymile il y a trois mois, guérie. La maladie actuelle a débuté il y a quinze jours. Pas de réaction fébrile. Élévation des bourses et cataplasmes laudanisés.
Guérison de Técoulement le 26 avril. (Ce malade doit revenir pour être traité de son rétrécissement.)
Obs. CDXXVIIL — Épididymite. — ILirtin (Henri), seize aiis, appa- «"eîlleur, entré le 28 avril 1875. Blennorrhagie le 1" mars. Blennorrhée clepuis lors. L'inflammation de l'épididyme est apparue il y a deux jours. I^éaclion fébrile lé|:ère. P=90. TA. 38%5. Décubitus dorsal. Élévation des bourses. Cataplasmes laudanisés. Guérison le 26 mars.
Obs. CDXXIX. — TubercuUsation duteslicule droit. Ablation. — Gtié- ^^^on. — D... (Benoît), cultivateur, trente-cinq ans, entré le 12 décem- Pas d'antécédents héréditaires de tubercule. Ses parents sont vivants et portent bien. Il n'a pas perdu de frères ni de sœurs par suite de ma- *^dies de poitrine de longue durée. Lui-même aurait toujours joui d'une «onne santé; il n'aurait jamais eu de fièvres continues ou intermittentes, Jamais d'affections de quelque importance du côté des différents appareils (■aspiration, circulation, innervation). Il n'aurait jamais eu de maladies ^'«s organes génito-urinaircs. Marié depuis deux ans environ, il n'a point ^ï 'enfants. Il y a quatre ans seulement il remarqua qu'il avait à l'intérieur "U scrotum, du côté droit, une tumeur de la grosseur d'une noisette. D'as ce qu'il dit, cette tumeur se serait trouvée en ce moment, en arrière, ^^dessus et un peu en dedans du testicule correspondant. Elle ne s'accomnait d'aucune douleur, d'aucun changement de couleur des téguments. ^^ scrotum n'avait point augmenté de volume. Sous l'influence de la fa- ^*^ue, il y avait un peu de douleur, ou plutôt une vague sensation de tenn dans la bourse.
I^endant trois ans l'augmentation de volume fut Irès-faible et à peine réciable; mais l'année dernière elle a marché beaucoup plus vile, et en ns d'un an le volume est devenu double de ce qu'il était auparavant, ^^ sorte qu'aujourd'hui la tumeur est à peu près de la taille d'un gros ^^^f de poule. Pendant le repos elle est absolument indolente. La pression ^^ne est très-supportable et ne détermine que des douleurs très-
Il y a quinze jours environ une hydrocèle se forma de ce côté pratiqua en ville une ponction qui donna issue à un verre environ liquide d*un jaune citrin très-clair. A la suite de la ponction, on fit un jection de vin chaud à riuléricur de la tunique vaginale. Deux ou jours plus tard survinrent des accidents inflammatoires, et un peu d< s*écoula par le trajet de la ponction, resté toujours fistuleux depuis.
Au moment de son entrée il est dans Tétat suivant :
Le scrotum droit est occupé par une tumeur solide, un peu ovol grand a\e anléro-postérieur. Elle a le volume d*un gros œuf de dind surface est lisse et sans bosselures. La peau est rouge, sillonné veinules dilatées ; elle adhère intimement à la tumeur. A la partie i rieure du scrotum se trouve le trajet fistuleux dont les bords sontnoiri gangreneux. Il est impossible de rencontrer le testicule par le tou Très-probablement, il fait corps avec la tumeur.
Dans la partie la plus déclive on trouve une sorte de fluctuation obscure, sans transparence. Les enveloppes du testicule paraissen durées, épaissies. Elles ne sont point œdématiées.
Le cordon semble sain. Le toucher rectal ne donne que des rési négatifs. Rien dans les ganglions du pli de l'aine ou du bassin.
L'état général est bon. Quoique le malade soit amaigri, il n'a< aucun trouble dans sa santé. Aux sommets, comme dans le reste des poumons, la respiration est absolument normale. La percussion ne m pas le moindre degré de matité. Les fonctions génitales sont ce vées.
Malgré rintégrilé apparente de la prostate et des vésicules sémii malgré l'absence de signes de tuberculisation pulmonaire, nous diagi quons des tubercules du testicule, et nous pratiquons le 19 déce l'ablation de la glande malade qui est nettement indiquée. Le tesl est mis à nu et énucléé. Deux pinces hémostatiques placées sur le c< mettent à l'abri des hémorrhagies consécutives. On trouve les envel< très-enflammées. Elles sont enlevées ainsi que les téguments aux elles adhèrent fortement. Le testicule et l'épididyme sont convertis en sorte de bouillie rappelant un peu l'encéphaloïde ramolli. L'examei rroscopique démontre que l'on a bien eu aflaire à un testicule ti mieux.
La partie supérieure de la plaie est réunie au moyen de trois su épinglées, et on laisse une mèche dans la partie la plus déclive.
^0 décembre. Un peu de céphalalgie et d'agitation ; douleurs lé( Les deux pinces hémostatiques sont enlevées au bout de quarante heures. Sulfate de quinine, 0,50. Rhum, 150 grammes.
La plaie est fermée et le malade quitte le service
Obs. CDXXX. — Tubercules du testicule. — Vinder (Emile), quarantesept ans, entré le i janvier 1875. Se présente avec une tumeur qui a débuté il y a quinze mois. On constate une induration des deux testicules, appréciable au toucher, sans inflammation. La tète de Tépididyme est aussi le siège de noyaux indurés. La peau du scrotum est lisse, non adhérente. Noyaux du volume d'un grain de raisin dont la réunion forme une Itimeur bosselée, dure. Rien du cùté du canal déférent, le cordon est plus volumineux qu'à Tétat normal. Rien du côté des poumons. Cataplasmes. Vin de quinquina. Huile de foie de morue. Amélioration rapide.
Obs. CDXXXI. — Tubercules du testicule. — Dupuy (Jean), quarantehuit ans, journalier, entré le 2:2 janvier 1875. Pleurésie il y a deux ans. licpuis neuf mois trajets fistuleux sous le scrotum.
Le testicule droit est augmenté de volume, il est comme séparé en deux parties : l'une, de consistance normale ; l'autre, dure, bosselée, résistante, ^ui coiffe la première et au milieu de laquelle on arrive avec un stylet par 1^ trajet fistuleux qui existe vers la partie supérieure du scrotum. Cette partie indurée parait être l'épididyme. A ce niveau, la peau est violacée et adhérente à la masse sous-jacente, qui est bien limitée et indolente. Du Pus sort par l'oriflce fistuleux. Excavations pulmonaires aux deux sommets. *^puis dix-huit mois, hémoptysies, sueurs nocturnes, crachats nummulaires purulents. Bains alcalins. Lotions alcoolisées. Sort dans le même état au *^ut de trois semaines.
Obs. CDXXXII. — Phimosis cicntricieL — Métrai (Jean), vingt-quatre
^ïïs, tonnelier, entré le 16 mars 1875. Trois chancres volants il y a deux
■ïiois sur la face dorsale de la verge. En avait déjà eu plusieurs auparavant.
I^e^^land est complètement recouvert par le prépuce induré, celui-ci
présente sur le bord des traces d'ulcérations, dont la cicatrisation a exa-
Kéré ce phimosis. On peut encore cependant, en saisissant l'extrémité du
prépuce entre les doigts, l'attirer au-devant du gland de 1 centimètre 1/2
environ. Ne souffre pas dans Térection. Circoncision et réunion à l'aide
^'^''ignes. Compresses d'eau froide.
Guérison au bout de huit jours.
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Obs. CDXXXIII. — Phimosis congénitaL — Pouget (Eugène), vingt el un ans, placier, entré le 27 avril 1875.
Ce malade, atteint de phimosis con<?cuital, a voulu hier découvrir ^Ic force le gland. Depuis lors paraphimosis douloureux et œdème pré|»^i« tial. Débridement du prépuce sur sa face dorsale, réduction du gland, l^c malade quitte le service le lendemain.
Obs. CDXXXIV. — Phimosis par faction de brides cicatricielles. Gastelier (Etienne), soixante-sept ans, typogi'aphe, entré le 15 mai 18' Porte un phimosis depuis quatre ans.
Le prépuce forme, en avant du gland, un manchon à orifice très-étrom t, et permet à peine l'introduction d*une sonde ordinaire. Le malade prêter r&d que, il y a quatre ans, il pouvait découvrir le gland et il nie absolun^^x^t toute ulcération depuis cette époque. On trouve près du bord libre du prépuce des brides cicatricielles qui en ont considérablement dimiiivjaé Torifice.
17 mai. Excision. Réunion immédiate àTaide de serres-fines. Guérisoa au bout de huit jours.
Obs. CDXXXV. — Hydrocèle congénitale. — Delpech (Paul), vingt et, lan ans, employé de commerce, entré le 8 janvier 1875. Scrofuleux. BienqiE^ h tumeur semble congénitale, elle a subi dans ces derniers temps une aufT* mentation régulière et très-lente. Depuis le mois de novembre, qi&stfe ponctions ont été successivement pratiquées sans amener laguérison. I^ tumeur a le volume d'un œuf de dinde.
6 janvier. Ponction et injection iodée. Le malade quitte le service ^^ 30 janvier sans que le liquide se soit reformé.
Obs. CDXXXVI. — Hydrocèle. — Albert (Hippolyte), quarante-deux aï*s, employé de commerce, entré le i'^ février 1875. L'hydrocèle occupe le côte gauche et est apparue il y a un mois sans cause connue. Ponction. Le rr»*' lade quitte le service le 8 février. La guérison se msûntient le 15 m
Obs. CDXXXVII. — Hydrocèle. — Gossel (Isidore), cinquante-cinq fileur, entré le 1" février 1875. Maigre et cachectique.' Tousse fréqu^ ment. Phénomènes suspects du côté du sommet des poumons. La lum^^"^ a débuté, il y a un an, sans cause connue. Ponction il y a trois mois s^^^ résultat. Tumeur volumineuse occupant le côté droit. Ponction et îiyect***" iodée, compression légère avec des bandelettos de sparadrap. Le liqt*- ** ne s'était pas reproduit le 28 février.
Obs. CDXXXVni.—/f//d/-o(Y/f'.—Fleury(Antony), trente-six ans, gaï^ ^
de magasin, entré le 19 février 1875. ,
La tumeur a débuté, il y a vingt-quatre ans, à la suite d'un cour ^
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pied sur les bourses, et s*est développée lentement et régulièrement. Toutefois, depuis quatre mois, elle est devenue beaucoup plus grosse. Elle occupe le côté droit du scrotum. Ponction et injection iodée. Scrotum soutenu au moyen d*un suspensoir. Plu'^nomènes infl.imnuitoires locaux le lendemain de Topératiou. Disparition de ces accidents au bout de quatre jours. Le malade e$t guéri le 1" mars.
Obs. CDXXXIX. — Hydroeèle. — Barroy (Isidore), soixante-treize ans, homme de peine, entré le 26 février 4875. Il y a quinze ans, a eu du môme côté une hydroeèle ponctionnée et guérie. La tumeur «ictnelle occupe le côté droit; elle a débuté il y a deux ans sans cause connue ; elle s>st développée lentement, mais depuis quatre mois sa croissance a été beaucoup plus rapide.
V' mars. — Ponction et injection iodée. Compression avec des bandelettes de sparadrap. Guérison le li mars.
Obs. CDXL. — Hydroeèle. — (îuinchard (Charles), vingt-cinq ans, garçon de magîisin, entré le 27 février 1875. A eu, à vingt et un ans, uiu'. blennorrhagie complètement guérie au bout de deux mois. La tumeur est apparue il y a cinq mois sans cause connue. Elle occupe le côté gauche. A le Tolume d*unc grosse noix. Ponction. Injection d'une solution étendue de nitrate d*argcnt. Phlegmasie locale légère disparaissant après trois jours. Guérison complète au bout de dix jours.
Obs. CDXLI. — Hydroeèle, — Michaud (Louis), soixante et un ans, garçon de recettes, entré le 13 avril 1875. Début, il y a un an, sans cause connue. Développement surtout marqué depuis trois mois. Tumeur occupant le côté gauche. Ponction et injection d'une sohition de nitrate d'argent au trentième. Réaction inflammatoire locale disparue au bout de quatre jours. Guérison complète le 10 avril.
Obs. CDXLII. — Hydroeèle, — Benoit (Adrien), quarante-six ans, tourneur en bois, entré le 4 avril 1875. Avait eu, il y a deux ans, une hydroeèle du côté droit guérie par une sinq)le ponction. La tumeur actuelle a été aperçue il y a trois semaines, à la suite d'un traumatisme (un des camarades du malade lui avait saisi et comprinu!^ énergiquement le testicule avec la main). Elle siège h gauche, a le volume d'un œuf de poule. Ponction simple. Au bout de quatre semaines, le liquide ne s'est pas reproduit.
Obs. CDXLIII. — Hydroeèle. — Alnianza (Lazare), trente-neuf ans, tourneur en bois, entré le 23 avril 1875. A eu une blennorrhagie à dix-sept ans. La tumeur est apparue il y a deux ans sans cause connue. Elle sVst développée lentement, mais un peu plus rapidement depuis six mois. Elle siège à droite. A le volume d'une noix de coco.
â6 avril. Ponction. Injection d*une solution étendue de nitrate d*ar{ Guéri le 15 mai.
Obs. CDXLIV. — Hydrocèle. — Chodzko (François), vingt-trois peintre, entré le 30 avril 1875. Début, il y a un an, sans cause con La tumeur occupe le côté {^^auche. . Elle a le volume du poing. Ponci Injection iodée. Guérison le 15 mai.
Obs. GDXLV. — Hydrocèle, — Maviette (Louis), soixante-neuf fourbisseur, entré le 3 mai 1875. La tumeur a débuté, il y a vingt sans cause connue; elle a beaucoup grossi depuis six mois. Occupe le droit.
Ponction. Injections iodées, compression légère avec les bandelette sparadrap. Guérison le 32 mai.
Obs. CDXLVI. — Hydrocèle. — Bonneval (Pierre), soixante et onxe journalier, entré le 10 mai 1875. La tumeur a débuté, il y a treixe n sans cause connue. Plus grosse que le poing d*un adulte, elle occu| côté gauche. Ponction. Injection d'une solution de nitrate d*argent. Gi son au bout de trois semaines.
Obs. CDXLVII. — Hydrocèle, — iMilaine (François), quarante et un homme de peine, entré le 10 mai 1875. Début, il y a deux mois et d sans c^uiso appréciable. La tumeur occupe le côté droit; elle a le voi du poing d'un adulte. Ponction et injection iodée. Le malade sort au de quinze jours. La réaction inflammatoire est passée et le liquid paraît pas s'être reproduit.
Nous ne rapportons ici ni les observations de kystes l'ovaire, ni celles de corps fibreux utérins. Nous nous réser de donner la plupart d'entre elles dans notre travail sui maladies de Tabdomen. Nous donnerons en appendice à la de ce volume celles de ces afï'eclionsqui ont nécessité des gas tomies. Les cas que nous mentionnons ici sont au nombn dix-huit : Une cystite datant de deux mois; une péritonite tielle développée autour d'im corps fibreux utérin ; une infl mation péri-utérine ; une métiitc granuleuse du col ; une ré flexion; deux mélrorrhagies; un polype muqueux du col; c
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épîthéliomas ; deux cancers du corps de Tutùrus; deux déchirures du périnée; une absence de va«,nn ; deux fistules vésicovaginales; trois kystes de la glande vulvo-vaginale.
La péritonite, développée autour d'un corps fibreux, était sun'enue trois jours auparavant, en niônie temps qu'une métrorrhagie abondante qui durait encore lors de rentrée de la malade dans le service. On arrêta récoulement sanguin au moyen d'injections d'une solution étendue de pcrchlorure de fer. La péritonite guérit sans accidents. (Obs. CDXLVIL)
L'inflammation péri-utérine se termina par suppuration ; Fabcès s'ouvrit dans le rectum ; son orifice se ferma au bout de quelque temps et la malade quitta le service complètement guérie. (Obs. CDXLIX.)
La malade, présentant une rétrofiexion utérine, entra dans le service pour des douleurs lrés-vivc> dans les lombes et Thypogastre. Elles cédèrent à Tapplication d'un tampon d'ouate saupoudre de poudre d'amidon et arrosé de ({uehpies gouttes de laudanum.
Une des métrorrhagies était extrêmement rebelle ; elle s'était présentée chez une malade ayant un coi'ps fibreux inleretitiel de l'utérus. L'eau de Rabel, Teigot de seigle, l'eau d'Enghien ne purent empocher le retour périodicjue de ces pertes. Pourtant, celle qui précéda sa sortie du service fut moins abondante que les autres.
La seconde malade, entrée pour une métrorrhagie, était une tuberculeuse en état de cachexie avancée ; il est probable que son hémorrhagie était purement dyscrasi((ue. (Obs. CDLll.)
Nous ne rapportons que deux opérations pratiipïées sur le col de l'uléiTis : l'ablation d'un polype muqueux avec le bistouri, et l'évidement pour un épithélioma; une autre tumeur de même nature fut guérie par la cautérisation avec le fer rouge.
Des deux déchirures du péiinée, l'une n'était pas opérable. La malade était accouchée récemment; elle avait, en même temps que sa déchirure, une grangréne assez étendue des grandes lèvres; elles eschanîs n'étaient pas encore tombées;
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quand clic quitta le service, les plaies étaient à peu près guéries. Chez la seconde, au contraire, nous flmes la périnéorrhaphic. (Il s'agissait d'une déchirure ancienne restée pendant longtemps inaperçue.) Bien que l'opération eût été faite dans des condition's exceptionnellement défavorables (la malade était indocile et ne pouvait se résoudre au repos ; il survint un érysipèle), le succès fut rapide et complet. (Obs. CDLX.)'
Mentionnons encore la malade de l'observation GDLXII, chez laquelle nous dûmes créer un vagin artificiel pour une absence congénitale de ce conduit et une fistule vésico-vaginale guérie par l'occlusion du vagin.
Enfin, trois kystes de la glande de Bartholin furent guéris tous les trois, l'un par le repos, les deux autres par la ponction et remploi de tubes à drainage.
Obs. CDXLVIIt. — Cystite chronique, — Picard (Léonie), trente-deux ans, domestique, entre le ^7 janvier 1875. A ressenti pour la première fois, il y a sept semaines, des douleurs sourdes et profondes dans Thypogastre, s'exagérant un peu à la pression et s'irradiant vers le périnée. Les besoins d'uriner sont très-fréquents ; quelquefois Furinc s'échappe en forte quantité. Elle est lactescente et aune odeur lé^^êrement ammoniacale; elle laisse déposer au fond du verre un dépùl blanc jaunâtre, qui peut être évalué au tiers de la masse Ii(|uide expulsée. Le caltiétérisme ne fait pas découvrir de calcul dans la vessie. Injections plusieurs fois par jour avec Teau de goudron. — Vin de quiiupiina, sirop d'iodure de fer. — Bains généraui. Guérison au bout de deux mois.
Obs. CDXLIX. — Péritonite partielle développée autour tTune tumeur utérine, probablement un fibrome, Guérison, — Amoniaux (Jeanne), quarante-deux ans, femme de ména<;e, entre le !20 mai 1875. Réglée à douie ans, elle Ta toujours été réj^nilièrement. Pas de |çrossesses. H y a quatre ans, cette malade s'est aperçue qu'elle portait dans le côté gauche delà région hypogastrique une tumeur dont elle compara la grosseur à celle d'un œuf de pigeon. Il y a trois jours environ est survenue une niétrorrhsgfe abondante avec des douleurs très-vives dans le bassin. Depuis ce temps Itt*,^" T malade a une perte abondante et accuse de violentes douleurs dans I^ . moitié droite de Tabdomen. Le ventre est légèrement ballonné, et u^ pression môme très-légère occasionne de vives douleurs. Pas d'appJh^^% pas de sommeil. P = 100. TA. 38. . '
Du côté droit de la cavité abdominale, on sent nne tnnieur du volume d'une tète de fœtus à terme, bilobée, très-dure. Elle se déplace facilement, et suit les mouvements de la malade. Le toucher vaginal indique que la tumeur dépend complètement de Futérus. Si on la refoule avec une main appliquée sur le ventre, le doigt introduit dans le vagin perçoit bcilement les mouvements qu^elle conununicpie à Tutcrus. Quoique la malade soit p&le et amaigrie, Tétat général est satisfaisant. Injections d*une solution étendue de perchioruro de fer. Cataplasmes laudanisés sur le ventre. Repos. Bouillons et potages, vin de quinquina. Eau de Ilabel. Ergot de seigle.
22 mai. Hétrorrhagie disparue ; plus d'écoulement sanguin ni de douleurs dans l'abdomen.
La malade a bon appétit et dort h'wAi
13 juin. Sort guérie.
Obs. CDL. — Inflammation péri-titèriue. — Abcès ouvert dans le reeium. Guérison. — Paulat (Gabrielle), demoiselle de magasin, vingt-six ansy entre le 7 juin 1874.
Ressentit il y a trois jours, en se désliabillant, des douleurs très-vives dans la région hypogastrique. Elle fut bientôt prise (le fièvre, et eut le soir même plusieurs vomissements, alimentaires d'abord, puis bilieux. Ses règles étaient eu retard de quinze jours. Elle n'avait jamais eu de retard de ping de quatre à cinq jours. Un médecin fut appelé, et prescrivit des sangsues à rhypogastre et un bain de siège de deux heures. Les règles ne tardèrent pas à apparaître, mais la douleur, qui paraissait siéger principalement à gauche, ne fut point allégée. La malade éprouvait une somnolence continuelle. Cet étal dura trois jours. C'est alors (pi'elle fut transportée à rhôpîtal Saint-Louis. Elle souffrit beaucoup pendant le trajet.
A son entrée on trouve un faciès grii)pé et sans expression. La malade conserve le décubitus dorsid, et ne peut prendre d'autre ])osition. La peau est chaude. F = 120. Li langue est recouverte d'un enduit blanchâtre très-épais; la soif est vive; l'appétit nul. Le ventre est légèrement ballonnéy peu sensible à la pression. La douleur se fait surtout sentir vers la partie inférieure de la fosse iliaque gauche. Le toucher vaginal permet de reconnaître la présence d'une tumeur fluctuante lisse, arrondie, phlegmoneuse, siégeant dans le cul-de-sac postérieur du vagin. La malade, qui n*était pas allée à la garde-robe depuis trois jours, a été prise celte nuit d'une forte diarrhée; elle a eu une dizaine de selles copieuses. Cataplasmes laudanisés. — Vomitif.
10 juin. Le vomitif n'a produit que peu d'effet. L'état saburral est très-
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prononcé; la diarrhée persiste. Soif vive. Peau chaude. La malade a ses règles depuis quatre jours ; elles sont plus abondantes que d'habitude. P=:H6. — Eaude Sedlitz.
12. La purgation a produit bon effet. Les selles sont moins fréquentes. Douleurs de ventre aussi intenses. Fièvre.
Même état
18. État saburral toujours très-prononcé. Les douleurs de ventre ont un peu diminué. — Eau de Sedlitz.
!âO. A vomi de la bile ce matin. La purgation a bien agi. Plusieurs selles. A pris du bouillon froid et Ta vomi. A éprouvé de très-fortes crampes d'estomac dans la soirée d*hier. Aujourd'hui souffre moins dans Tabdomen. P = 108.
i^. A pris avant-hier de Thuile de ricin qu'elle a aussitôt rendue. Hier, elle a été prise de douleurs atroces dans le bassin et pour les- (piellcs on a prescrit des frictions mercurielles avec cataplasmes. Ces douleurs ont duré toute la nuit. Ce matin, elle a éprouvé un besoin subit d'aller à la garde-robe, et a rendu une quantité iissez considérable de pus par le rectum.
23. L'écoulement de pus par le vagin est à peu près nul. La malade se rtent mieux; les douleurs de ventre sont moins vives; la fièvre est tombée. Le pouls reste petit. ^
Un verre d'eau de Sedlitz
26. La malade a dormi et a pu prendre un bouillon. Elle est allée plusieurs fois à la garde-robe. La faiblesse est toujours très-grande.
29. La langue est meilleure; et l'enduit blanch&tre qui la recouvrait est moins épais. Peau fraîche. Les douleurs de ventre sont moins fortes; il y a encore im peu de tension à gauche. Elle souffre toujours un peu quand elle va à la selle. Pas d'appétit. P = 104.
2 juillet. Mieux sensible; le ventre n'est presque pas douloureux; cependant la pression détermine encore profondément un peu de souffrance. Pas d'appétit.
8. La faiblesse de la malade est toujours très-grande. Anorexie.
13. A été reprise liier soirde douleurs très-fortes dans le ventre ; cependant la nuit a été assez calme. Les douleurs pendant la défécation sont moins fortes. La langue est sale, le pouls fréquent et petit. Le ventre est un peu sensible à droite. Au toucher, on trouve seulement un peu de chaleur et d'empc^tement dans le cul-de-sac vaginal droit. — Cataplasmes.
11. La journée et la nuit ont été assez mauvaises. Souffre toujours de douleurs abdominales.
17. Le toucher permet de reconnaître à droite une petite tumeur dans le cul-dc-sac postérieur, il semble qu'un nouvel abcès est en voie de formation.
il. Même état. Pas d'appétit, dort peu, souffre moins. La tumeur n'a pas augmenté. Sa consistance et son volume sont les mêmes.
Recommence à prendre un peu de nourriture
29. Souffre beaucoup moins dans le ventre; on ne sent presque plus la Uunenr par le toucher vaginal.
1'^ août. S'alimente mieux. Le sommeil revient. 4. Bon appétit. Etat général meilleur.
La malade demande à quitter l'hôpital.
Obs. CDLL — Hypertrophie, abaissement et rétroflexion de futémt. — Bontemps (Clana), blanchisseuse, quarante et un ans, mariée, entre le 27 janvier 1875. Réglée à onze ans; elle Ta toujours élé réguliêremenl; un seul accouchement normal. Depuis trente mois, elle a eo de fortes douleurs dans le ventre et les reins. La rétroflexion serait cependant beaucoup plus ancienne, et remonterait à dix ans. On aperçoit avec le spéculum le col de Tulérus hypertrophié et très-rouge : il n'y a pas d'écoulement. La malade souffre beaiK ou|) pour s'asseoir. Au loucha* vaginal on trouve une tumeur volumineuse occupant le cul-de-sac postérieur; au toucher rectal on reconnaît également rexislence de cette iomeur qui n'est autre que le corps de l'uténis. Le col est porté presque ferticalement en h<iut et un peu en avant. La malade a porté un pessaire américain qui n'a fait qu'augmenter la douleur. Tampon d'ouate saupoudré de poudre d'amidon arrosé de quelques gouttes de laudanum. Repos absolu. — Bains tous les deux jours. — Disparition des douleiu's an bout d'un mois. Sort avec un redresseur utérin placé d'après les principes de Sims.
Obs. CDLIL — Corps fibreux interstitiel de Vutêrus. Métrorrhafpe$répMe8. Amélioration. — Trouillet (Euphrasie), domestique, quarante ans, entre le 11 avril 1874. Réglée à treize ans, elle n'a vu que deux fois la première année, puis les règles sont revenues toutes les trois semaines. Le sang était noir et abondant. A ri\ge de dix ans, elle a été atteinte de la petite vérole dont on voit (pielquos traces sur son visage ; à son arrivée à Paris, k Tâge de vingt ans, elle a été atteinte de lièvre
tfpholde.
Au mois de décembre 1871 , elle a été opérée par M. Péan pour un kyste de l'ovaire droit d'un volume considérable. Un an auparavant elle avait eu,â
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plusieurs reprises, des métrorrfaagies abondanles qui se sont repn depuis Topération, et qui ont beaucoup contribué à la débiliter. Ces sont presque continuelles, parfois pourtant elles diminuent assez pou croire qu'elles vont s'arrêter. Le sang ressemble plutôt alors à de li site sanguinolente. Ces intermittences durent tout au plus deux joi l'écoulement redevient abondant et franchement sanguin. Deux foi depuis l'ovariotomie, elle est entrée à l'hôpital pour la même affecti quantité de sang qu'elle perd est considérable ; elle est encore augu par les mouvements. Quelquefois il sort de gros caillots. La mal plaint en même temps d'une constipation opiniâtre et de violentes leurs dans la cavité pelvienne (coliques utérines) s'irradiant surtoi] la fosse iliaque gauche. Chaque jour ellç a des vomissements bilic alimentaires, des éructations acides ou nidoreuses. Pas d'appétit ; difficilement le peu d'aliments qu'elle prend. Pas de sommeil ; n qu'en prenant des pilules de cynoglosse. Ses pertes sont dues à 1 sence d'une tumeur fibreuse interstitielle qui avait le volume d'un taigne au moment de l'opération. Aujourd'hui cette tumeur altc volmne d'une tète de fœtus à terme.
Comme traitement, on a successivement recours à l'eau de Rabel, et à la tisane de grande consoude, à l'ei^ot de seigle, 2 gr. ; à l'eaa ghien. Ces divers médicaments ne paraissent pas agir d'une façoi appréciable sur l'écoulement de sang qui diminue pendant un jour, reparaître aussi abondant les jours suivants. L'hémorrhagie suit to la marche indiquée précédemment.
29 avril. La malade demande à aller se reposer à la campagne. J deux jours l'écoulement se réduit seulement à un peu de liquide 1 ment rosé. Nous Tavons revue depuis. Les pertes, après avoir cessent revenues plus acondantes et s*étaient accompagnées de cachexi tumeur parait avoir subi une dégénérescence cancéreuse rapide.
Obs. CDLIII. — Métrite ulcéreuse du col. Tuberculose pulmo Traitement général. Amélioration. — Quemet (Marie), vingt-si: domestique, entre le 20 avril. Réglée à treize ans, elle eut à quator métrorrhagies revenant quatre fois par mois et durant de trois < jours. Cet état a persisté pendant un an. Mariée à vingt-trois ans, eu deux enfants qui sont bien portants. Elle est amaigrie et cachect
Phénomènes suspects du côté des organes respiratoires. Broi répétées ayant réclamé à plusieurs reprises l'application de vésic sur la poitrine. Hémoptysie abondante il y a huit jours.
Au mois de septembre 1873, avortement au troisième mois, à I d'une chute dans un escalier. Réapparition des règles six semaine tard ; elles furent alors très-fortes. La menstruation revint une secoD
an bout de cinq semaines. Perte abondante. Depuis quatre mois à peu près, elle perd continuellement un liquide séro-sangui noient, rouge pâle. Elle a sensiblement maigri, et la toux est devenue constante. Examen de la poitrine : Poumon gauche absolument sain. Poumon droit : A la percusûoDy submatité et perte d*élasticité dans la fosse sus-épineuse. Exagération de sonorité sous la clavicule. Auscultation : Respiration rude. Expiration prolongée. Quelques craquements secs.
Examen des oignes génitaux : Au toucher vaginal, col volumineux et mou. Corps de Tuténis occupant sa position habituelle. Mobilité et volume normaux. Au spécuhim, le col apparaît rouge, déchiqueté, un peu fongueux. Autour de Torifice, qui est entr'ouvert, se trouvent de petites ulcérations superficielles. Traitement reconstituant, la métrorrhagin diminue, et l'état général devient meilleur. La malade quitte le service au bout d*un mois.
Obs. CDLrV. — Métrite granuleme du col. — Groult (Alexandrine), qutfante ans, blanchisseuse, mariée, entre le 12 janvier 1875. Réglée à quatorze ans: Ta toujours été depuis régulièrement. Quatre accouchements sans accidents. Par le toucher vaginal, le doigt reconnaît un col hypertrophié sans induration bien prononcée ; sur la lèvre postérieure on lent des granulations. Au spéculum on trouve plusieurs petites ulcérations liégeant sur la lèvre postérieure du museau de tanche, et Torifice du col hisse suinter un liquide muco-purulent, non mélangé de sang. La cavité du col est dilatée, mais Tutérus a sa position normale. La malade se plaint aussi de pesanteur dans le bassin et de douleurs, avec irradiations dans la région lombaire. Ces troubles s'exagèrent aux époques menstruelles.
Badigeonnages du col avec la teinture d'iode; à l'intérieur, sirop d*iodore de fer et vin de quinquina. Guérison complète au bout d'un mois.
Obs. CDLV. — Polype muqueitx du col utérin. Ablation avec le Kifotfrt. Guérison. — Débove (Séraphine), cinquante ans, entre le 21 août 1874. Cette malade, robuste et d'un embonpoint satisfaisant, est affectée d*un polype utérin, dont le début avait passé complètement inaperçu. Depuis deux mois seulement, elle a ressenti dans le ventre une douleur vague, accompagnée d'une sensation de pesanteur. Un médecin de brille reconnut un polype de l'utérus et l'engagea à entrer à l'hôpital. Elfe a toujours été bien réglée jusqu'à l'âge de quarante-huit ans, époque delà ménopause et n'a jamais eu de métrorrhagies.
An spéculum on aperçoit une tumeur du volume d'un gros marron, d'un rooge foncé avec des varicosités siqierficielles; elle sort des lèvres du col de PuténiSy est indépendante de la vessie et du rectum, et a la forme d'une massue. Cette tumeur s'implante sur la face interne de la lèvre antérienredn col utérin qui est considérablement allongée. La lèvre postérieure
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présente un autre petit polype. L'hystéromètre indique une hyperti considérable de l'utérus. La tumeur attirée au dehors avec une p griffes laisse voir son implantation pédiculée sur la lèvre antérieu
col.
22 août. La tumeur est attirée avec des pinces à griffes, puis on avec des ciseaux la portion de muqueuse sur laquelle elle s'implante que le petit polype ^fi\ siège sur la lèvre postérieure. Deux longues { hémostatiques suffisent à arrêter le peu de sang que donne la pb coupe montre un polype de structure glandulaire sans traces de fibreux. On pratique le tamponnement du vagin avec des éponges (en deux jours après, le 24 août).
3 septembre. La malade peut se lever.
Du 18 au 22, léger écoulement sanguin par le vagin.
La malade sort guérie le 30 septembre.
Obs. CDLVL — Épithélioma du col. Évidemeni. Tampomnemé vagin. Guérison rapide. — Lavoisier (Louise), quarante et un ans, gère, entre le 11 juin 1874. C'est une femme robuste qui parait plui qu'elle ne l'est. Réglée à seize ans. Première grossesse à dix-hoii menstruation toujours régulière. Elle a eu cinq enflants et fait deux 1 couches. Le premier accouchement fut terminé avec le foreeps, et fut pincé entre les deux branches de l'instrument. La plaie néoessii cautérisation au nitrate d'argent. Elle n'a jamais eu de maladies d'i espèce.
Au mois de février dernier, elle eut des pertes accompagnées de dans la région anale, avec sentiment de pesanteur pendant la m Pendant un mois, leucorrhée abondante. Le 2 mars, elle fut prise cause apparente, d'une forte métrorrhagie qui dura trois jours ;^elle une grande quantité de caillots. Depuis lors elle a toujours perdu, tai rouge, tantôt en blanc, de sorte que ses forces ont beaucoup din elle a perdu l'appétit, et même un peu maigri.
Au toucher on trouve une tumeur recouvrant la lèvre antérieure utérin. Celui-ci est dégénéré et présente l'aspect d'un champignoi lasse et saignant; néanmoins, la maladie ne s'est pas propagée enav en arrière.
20. On fixe l'utérus avec des pinces érignes, et on fait ensuite I ment du col. On se sert de deux bistouris à manche long; le p pointu pour commencer l'incision, et l'autre mousse pour finir TéviÂ On pratique à la surface du col une incision circulaire le plus haut po tout en se tenant à distance des culs-de-sacs péritonéaux. On coupe ( à travers le col, obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, sur la muqueuse qui est enlevée elle-même très-laïf ement.
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On phee un tampon dans le vagin sans recourir à la cautérisation. 31. La malade va bien, ne ressent aucune douleur du cùté de Tutérus. Appétit et sommeil. Pas de fièvre.
23. Pas d*hémorrhagie. Le mieux continue. 26. Demande à sortir.
Obs. CDLYIL — Épithélioma du col. — Cant (Àurélie), trente-deux inSy mécanicienne, entre le 9 mars 1875. Réii:lée à dix ans. Toujours régnliërement. Trois accouchements normaux ; le dernier datant de quinze mois.
Depuis lors, menstruation irréguliëre, plusieurs niétrorrhagies chaque mois. Pendant le mois de février 1875, elle a fait un séjour de trois semaines dans un autre hôpital à cause d'une métrorrhai^ne abondante arrivée trois jours après les règles. Elle perdait alors de gros caillots. La malade, depuis sa sortie, a continué de voir une eau roussAtre. Le toucher vaginal montre un col hypertrophié, volumineux et dur, avec des fongosités sjiignantes à sa surface, l'orifice externe est un peu ouvert. Le cul-de-sac gauche est déjà envahi par un tissu dur et résistant, de môme nature que celui du col. La malade accuse en outre des douleurs dans le bassin avec un sentiment de pesanteur. Les métrorrhiigies fréquentes contribuent à son affaiblissement et la mettent dans Timpossibilité de travailler. Le liquide rosé qui s'écoule a une odeur fade, mais non repoussante conune celle du cancer de l'utérus. Amaigrissement; aspect général cachectique. Palpitations. P=120. A Taide d*un cautère tranchant rougi au feu, nous évidons le col de manière à enlever largement toute la base du cancrolde.
Traitement général reconstituant. Injections au tannin. Disparition rapide des métrorrhagies et amélioration de Tétat général.
Obs. CDLVIIL — Cancer de Fuîn-Hx, — Béguin ( Alexandrine), (juannte-sept ans, entre le l*'"juin 187L Pas d'antécédents cancéreux héréditiires. Début il y a un an par des métrorrhagitvs très-abondantes. A son entrée, cachexie cancéreuse avancée. Le col et le corps de Tutérus sont envahis par une tumeur déforme irréguliëre, dure, bosselée, du volume du poing, portant en certains endroits des points ramollis et ulcérés. Écoulement ichoreux abondant et très-fétide. Injections calmantes et antiseptiques.
Quitte le service au bout de vingt-deux jours.
Obs. CDLIX. — Cancer utérin. Mort rapide. — Marie 0..., trenlehnit ans, entre le 6 juin 1871. Début il y a trois mois. Métrorrhagies répi'*lées, douleurs lancinantes.
Cachexie cancéreuse avancée, teinte jaune-paille, amaigrissement, écoulement ichoreux et très-fétide. Même traitement cpie la malade précédante. Mort vingt jours après son entrée dans le service.
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Obs. CDLX. — Déchimre du périnée. Gangrène in grandes U Désinfectants locaux. Toniques à Finiériew. GuêrisM des plaie Chapote (Marguerite), dix-huit ans, ouvrière en denteUes, entre le 9 1874. Elle est pâle, maigre, anémique. Sa mère est morte pfathisîqoi glée à onze ans et demi, elle a toujours vu régulièrement.
Accouchée pour la première fois, le 20 février dernier, à Thôpita Cliniques. L'accouchement a été facile, dit-elle; on n'a point empk forceps; toutefois, le périnée a été déchiré. Les suites ont été boi Au bout de dix jours, elle a cependant ressenti de la cuisson et des céments dans les grandes lèvres qui se sont tuméfiées, sans devejnir loureuses à la pression. Tous les soirs elle était prise vers quatre h iVnn accès de fièvre qui s*est renouvelé pendant vingt jours successif a prescrit des cataplasmes et du vin aromatique.
Bientôt le gonflement a diminué, mais la douleur s'est aceme. Les ments de la face interne dos grandes lèvres ont pris peu à peu une a. tion noire et sont tombés par plaques. La suppuration s'est faite i damment et n'a commencé à diminuer qu'à mesure que les plaques baient.
Sur trente malades que contenait la salle d'accouchement, don» été atteintes d'une pareille affection. La malade sortit avant que la g son fût complète. Elle resta quatre jours chez elle, et revint ensi Saint-Louis.
Les grandes lèvres sont le siège d'un écoulement purulent assez i (lant; elles sont très-douloureuses au toucher. L'œdème a diminué, sur la face interne on voit des ilôts qui offrent l'aspect d'eschares en d'élimination. Leurs bords sont secs, mortifiés et soulevés dans une taine étendue.
Le périnée a été rompu, et la rupture s'étend vers l'anus sans a dant intércssser le sphincter.
1 i mars. La malade est toujours prise de sa fièvre vers quatre hi du soir ; cet accès dure une heure et demie. Elle mange trè^peu et rinsomnie à cause de la cuisson qu'elle ressent sur les parties mal On applique des compresses d'eau phéniquée et on donne le sirop d'i( do for et le vin de quinquina.
15. La suppuration a beaucoup diminué; l'aspect de la plaie est i leur; on ne voit plus de parties sphacélées.
La malade a repris son appétit ; elle sent revenir ses forces et marcher. Elle quitte le service le 18 mars.
Obs. CDLXI. — Déchirure ancienne du périnée. Périnéorrha Accidents nerveux, Érysipèle. Guérison. — Caillot (Marie), quarante ans, sans profession, entre le 4 juin 1874. Mariée à seize ans, ell
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Tannée suivante un accouchemenl très-difficile. Les grandes douleurs durèrent au moins vingt-quatre heures, et il fallut employer le forceps pour terminer l'accouchement. Il se fit alors une large déchirure périnéale. Elle a eu, depuis lors, six accouchements dont un gémellaire. Tous se sont accomplis sans difflculté. La ru|)ture s'est faite dans la totalité du périnée.
Il existe un large hiatus qui s*étend de la vulve à Fanus. Cette malade a en même temps une rectocèle, une cystocèle et un prolapsus utérin. La marche est difficile et douloureuse. On ifa pas cherché jusqu'ici à remédier à ces accidents, parce que la malade ne sachant pas qu'une opération était praticable n'avait jamais songé à se soumettre à un traitement. Elle Ta appris accidentellement en se faisant examiner pour une tumeur abdominale dont elle se croyait atteinte, et sur le compte de laquelle elle mettait tous les accidents ({u'clle éprouvait. (Celte malade est névropathe à un très-haut degré.)
6 juin. Avivement des deux bords de la déchirure; on enlève le tissu cicatriciel aussi largement que possible, en ayant soin de ménager les couches sous-jacentes qui sont très-vasculaires.
Réunion des surfaces avivées, suivant notre procédé, au moyen de onze fils métalliques : six profonds et cinq superficiels placés dans l'intervalle des premiers. Les fils profonds sont passés au moyen des aiguilles à courbure appropriée, qui ont été construites sur nos indications par M. Guéride. Elles sont montées sur un manche construit spécialement pour la périnéorrhaphie.
7. A passé une très-mauvaise nuit. Est très-agitée. La peau est chaude. Souffre beaucoup de sa plaie.
0. A souvent des secousses nerveuses avec convulsions des membres, constrictions fréquentes des mâchoires et grincements de dents. La voix est saccadée. P = lOi. A pris hier un peu de bouillon et de la viande crue. Une sonde à demeure est placée dans la vessie ; une autre dans le Tagin pour faciliter les injections : chloral à l'intérieur.
\i. A passé une bonne journée hier, mais n'a pu dormir un instant cette nuit. Ce matin elle souffre plus ({u'hier et elle éprouve encore des mouvements convulsifs. La peau est chaude, le pouls fréquent. Pas d'appétit.
i4. Langue sale. Bouche sèche et pâteuse. Même fréquence du pouls. A eu du délire dans la nuit. N'a pu dormir malgré les deux pilules d'opium qu'elle a prises. Pas de garde-robes depuis huit jours. A pris un potage et un peu de poulet. — Bromure de potassium, 4 gr.
17. Une rougeur érysipélateuse apparaît sur la cuisse droite qui est tendue, luisante et sensible; les ganglions de l'aine sont pris. La plaie est douloureuse et sèche.
20. P = 96, mou et dépressible. Fièvre dans la nuit. Cauchemar. Li figure est moins animée que de coutume. La bouche est toujours pâteuse.
L'ervsipèle a presque disparu. Il a élé du reste assez bénin. Souffre beaucoup de sa plaie, mais la pression sur les grandes lèvres est moins pénible.
22. Plus de traces de l'érysipèle. Moins de mouvements convulsifs.
24. La réunion par première intention est complète. On enlève les fds métalliques; on laisse en place le fil le plus près de la vulve. Plus de fièvre, mais Tappétit et le sommeil sont lents à revenir.
28. On enlève le dernier fd métallique. Toujours peu de .sommeil et d'appétit. Cependant la malade se sent mieux et plus forte.
4 juillet. Sort de l'hôpital complètement guérie.
Obs. CDLXII. — Fistule intéressant la vessie, la paroi antérieure du vagin, le corps de rutênis et la lèvre antérieure du col. Occlusion du vagin, (ruérison. — Metz... (Anne), trente-sept ans, couturière, entre à rhôpital le 16 décembre 1874, se plaignant d*inconlinence habituelle d'urine.
Elle paraît de bonne constitution. Rien dans ses antécédents ne permet de supposer l'existence d'une diathèse héréditaire ou acquise. Réglée pour la première fois à seize ans, elle l'a toujours été régulièrement depuis cette époque. Bassin étroit. Première grossesse à trente-six ans. Accouchement difficile après un travail de longue durée (assistée par une sage-femme). C'est depuis ce temps que la malade est atteinte de l'infirmité pour laquelle elle entre à l'hôpital. On la trouve dans l'état suivant : les grandes lèvres, la racine des deux cuisses et leur face interne, dans une étendue de quatre travers de doigt, présentent une coloration d'un rouge violacé, livide par places. Cette rougeur est due à l'irritation produite par le contact permanent de l'urine. Il n'y a toutefois ni éruption ni ulcération. La malade se plaint d'une sensation de chaleur et de prurit continuel sur les téguments. Au voisinage de l'ouverture vulvaire, on trouve de petits dépôts calcaires incrustés sur la peau.
Par le toucher vaginal, on n'acquiert que des renseignements insuffisants sur la fistule. On s'aperçoit seulement que la paroi antérieure du vagin est déprimée par la vessie qui vient faire saillie ^ ce niveau, et constituer une cystocèle vaginale incomplète. La paroi postérieure est également déprimée par le rectum dilaté. Il y a entre les saillies rectale et vésicale un véritable aplatissement du vagin qui est réduit à une sorte d'orificeirubané. A l'aide d'un large spéculum bivalve, on reconnaît que la lèvre antérieure du col utérin, sans être entièrement détruite, présente une fissure linéaire, irrégulière et anfraclueuse. La paroi antérieure du vagin est intéiessée dans une étendue de 1/2 centimètre. Cette fissure s'arrête dans l'épaisseur de la lèvre antérieure du col et il est impossible de faire pénétrer par là une sonde jusque dans sa cavité. Par contre, en introduisant une sonde dans Tutérus par l'orifice normal du museau de
Unche.on peut la sentir avec rextrémité d'une autre sonde introduite dans la vessie. On en conclut que la fistule intéresse la vessie, la paroi antérieure du vagin au niveau de son insertion supérieure ; le corps de Tutérus à son union avec le col et la lèvre antérieure de ce dernier, mais seulement dans une partie de son épaisseur ; de sorte que Turine passe en même temps directement dans le vagin et dans la cavité du corps de Tutérus.
26 décembre. Occlusion du vagin.
[Voir les considérations qui suivent.]
il. Disparition complète de l'incontinence d*urine. Pas de réaction fébrile. État général, appétit très-satisfaisants.
Enlèvement de deux fils
10 janvier. On enlève de nouveaux fils.
m. On retire les deux derniers fils; ils ont coupé la muqueuse. Malgré cela, l'oblitération est complète, et l'urine sort par sa voie naturelle, sans le secours de la sonde. Il n'y a plus aucune irritation sur les cuisses et les organes génitaux externes.
Li malade quitte l'hôpital.
CONSIDÉRATIONS SUR CE CAS
La fistule vésico-utérine constitue une infirmité répugnante; elle expose les malades à tous les inconvénients d'une irritation continuelle des oi^anes génitaux externes et de la peau des cuisses, aux phlegmons circonscrits, aux érysipèles. Par conséquent, sans menacer la vie, elle contribue à la rendre insupportable, et devient parfois la cause prochaine d'un danger grave. Il faut donc y remédier quand on le peut.
L'occlusion du vagin à la partie supérieure est le traitement le plus sûr et le plus rationnel. On doit toutefois reconnaître que cette opération présente un inconvénient très-sérieux : elle amène fatalement la stérilité. Il est peu probable qu'une grossesse pût suivre chez cette femme son évolution normale et aboutir à un accouchement heureux. La certitude de stérilité ne nous paraît pas une raison suffisante pour que nous nous dispensions de remédier à un état plus que désagréable, et qui peut à un moment donné mettre en péril la vie de la malade.
Lorsque l'oblitération du vagin est complète, le sang mens-
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Iruel passe aisément par la vessie , et les malades ne se plaignent jamais de dysménorrhée.
Le manuel opératoire comprend deux temps principaux également importants :
r Avivement pratiqué sur toute la circonférence du vagin, à I centimètre en avant du col ;
2' Sutures métalliques assez rapprochées pour maintenir affrontées les parties avivées.
Nous prenons pour exécuter l'opération les précautions suivantes :
V La malade est endormie par le chloroforme;
2" On la couche sur le lit à opération sur le côté gauche, la t(He et la poitrine portées en avant, la jambe gauche allongée, la droite fléchie, le bras droit maintenu dans l'élévation, afin •que i)ar son poids il ne mette point obstacle aux mouvements respiratoires. On reporte le bassin un peu en arrière, afin que le fond du vagin soit bien éclairé et placé directement en face de l'opérateur.
La vulve est maintenue dans Técartement par les doigts d'un aide.
Afin d'obtenir le déplissement complet de la muqueuse vaginale, on hitroduit un long spéculum de Sims, et avec une simple valve de Jobert, on peut compléter la dilatation.
'{° Pour Tavivement, on se sert de pinces convenables el d'un bistouri courbe. Tous les instruments dont nous nous servons pour ces sortes d'opérations ont été faits ou modifiés sur nos indications, de manière qu'ils aient une très-grande longueur. Sans cette précaution, les mains de l'opérateur, placées trop près de la vulve, l'empêcheraient de suivre l'action de ses instniments. On trace d'abord, avec ce bistouri, la ligne selon laquelle doit se faire l'avivement. Dans un second temps on avive plus profondément en commençant par la partie déclive. On a soin, en plaçant une pince héniostiitique aussitôt qu'arrive nn peu de sang, d'éviter toute hémorrhagie qui empêcherait de bien voir au fond du vadn.
V Pour la suture, nous employons des aiguilles de diverses courbures et le chasse-fils ordinaire. Pour bien fixer la paroi vaginale et Tempêcher de fuir au moment du passage des fils, ou passe le premier a peu près sur la ligne médiane et de façon iju'il ne comprenne que la paroi antérieure. Pendant le reste de l'opération ce fil sert, de même que ceux qui sont placés près de lui, à la fixer et à la maintenir tendue. Le côté opposé est également tendu au moyen d'une pince afin d'empêcher qu'il ne s'enroule On fait passer neuf fils métalliques, tordus au inoven du serre-nœud de M. Denonvilliers. L'opération dure une heure en tout.
5' Nous plaçons ensuite une sonde a demeure maintenue à l'aide d'une rondelle de liège et de deux sous-cuisses élastiques. Nous nous servons depuis une quinzaine d'années de sondes en caoutchouc ainsi maintenues pour remplacer les sondes métalliques, et nous en avons retiré les meilleurs effets pour fixer les sondes à simple ou double cornant destinées à faciliter récoulement de l'urine ou même du pus des abcès pelviens par* le fond du vagin.
Obs. CDLXIII. — Abstnce de vagin, Fonmtion d'un vagin artificiel. Érysipèle. Guérison, — Richier (Marguerite), vingl-ciiiq ans, entre le 27 mai 1874.
Personne d'une forte constitution, ayant les traits assez gros, les seins peu développés et un aspect général masculin. Elle présente une imper- Foraiion partielle du vagin.
La malade n'a jamais été réglée, mais depuis Tàge de douze ans, elle éprouve tous les mois des douleurs dans le ventre et les lombes. Ces dou- 1 eurs, qui reviennent par accès périodiques, sont atroces et durent quatre îtt cinq jours.
A son entrée dans le service, elle présente les phénomènes suivants : Les ^i-andes et les petites lèvres ont leur développement normal, mais au- ^iessous des petites lèvres existe un cul-dc-sac qui ne laisserait pas introuire un crayon. L'urèthre est fortement élargi. Il n'est pas possible de se endre un conipte exact de la position et du développement de Tutérus. Le t^oucher rectal donne l'idée d'un utérus très-petit, très-peu développé. Si 1 ''on introduit une sonde dans la vessie et un doigt dans le rectum, on constate que l'espace intermédiaire est très-petit ; la vessie est portée en an*ière.
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Âii moment de la période ineustruellc, Tutérus n*auginente pas sensiblement de volume.
30 mai. On tente de faire un va(j:in artificiel pour iiiriver jusqu'à Tiitérus. Il est difficile de diviser la paroi recto-vésicale et de se frayer une route sans pénétrer dans les cavités rectale ou vésicale. Il faut en outre atteindre le col de Tutérus, éviter de laisser une paroi muqueuse trop mince qui produirait une eschare, et par suite une fistule vésico- ou recto-vaginale.
L'opération est faite avec le bistouri. On agrandit d*abord le cul-dc-sac. Toutes les incisions sont pratiquées dans le sens transversal, et, grftce à de nombreuses pinces hémostatiques, la perte de sang est insignifiante.
I/opératenr se guide plutôt sur le doigt placé dans le rectum que sur le cathéter introduit dans la vessie; on élargit sur les côtés. Ou arrive ainsi sur le col de Tutérus qui est peu volumineux, et ne présente riende'particulier.
Les jours qui suivent Topération la température axiiiairc ne dépasse pas 38%5. Le pouls reste à i(X) pendant deux jours pour tomber ensuite à 96, 90, 80. De grosses mèches cératées introduites dans le vagin nouvellement formé constituent le pansement local. On laisse dans la vessie une sonde à demeure pour que Turine venant à s*écouler n*irritc pas la . plaie. Bon appétit. Sommeil bon. Rhum, 250 gr. Sulfate de quinine, Os^50.
Le l^*" juillet la malade éprouve des douleurs semblables à celles qui apparaissaient avant l'opération (c>st en effet Tépoque menstruelle) ; mais aucun écoulement de sang ne se produit. Ces douleurs disparaissent au bout de cinq jours.
24. Même pansement local. La muqueuse du vagin artificiel $*est bien formée sur toute son étendue, excepté sur un petit point situé au fond du vagin et qui suppure encore. Un ganglion de Taine s*est engoi^é depuis (pielques jours et suppure. Pansement avec le vin aromatique. Traitement générai reconstituant.
28. L'adénite suppure moins; appétit bon et sommeil. Le pouls reste à 90. TA. 38,6.
1''^ août. Rougeur érysipélateuse à la racine de la cuisse près de Tadé' iiite. La malade a eu hier soir mi peu do fièvre et un petit frisson. Le matiu, P = 90. T. 39.
2. Purgatif. La rougeur s'accentue, mais ne dépasse pas les premières
limites.
3. Rlh^ s\'tend le long de la cuisse avec un peu d'œdème du membre. P=96. T. 39.
4. Même état. Badigeonnage avec le mélange à parties égales d*éther et de térébenthine.
0. La malade n*a pas eu de nouveaux frissons. L*érysipèle se limite. 8. La rougeur est moins vive. P = 90. T. 38,9.
10. L'érysipèle diminue de plus en plus. L'appétit et le sommeil reviennent. Disparition complète des accidents dus à Térysipèle.
Au mois de septembre la cicatrisation complète du vagin est obtenue. Ce conduit a un diamètre à peu près normal ; sa longueur est de 7 cent. i/2.
La malade part pour le Vésinet le 15 septembre.
Obs. CDLXrV. — Kyste de la glande vulvo-^vaginale. Repos, Incision. Amélioration. — Brun (Marie), vingt-quatre ans, entre le 20 novembre 1874 pour une tumeur kystique de la glande vulvo-vaginale. Cette tumeur, molle, fluctuante, est de la grosseur d'une châtaigne. La peau et la muqueuse ont leur couleur et leur température normales. La malade accuse un sentiment de gène plutôt que de la douleur. Il y a un an, la tumeur apparut une première fois et avec les mêmes symptômes. Elle céda après quelques jours de repos. Jamais il n'y a eu de phénomènes inflammatoires. La tumeur est ouverte avec le bistouri. Pansement à plat.
La malade reste huit jours dans le service, etsort guérie le 27 novembre.
Obs. CDLXV. — Kyste de la glande vulvo-vaginale. Ponction. Drainage. Guérison. — Bordeaux (Marie), quarante-sept ans, couturière, entre ie 9 février 4874. Réglée pour la première fois à quinze ans et demi, toujours régulièrement. Trois accouchements, dont le dernier a été rendu difficile par la présence de la tumeur.
Il y a seize ans, elle vit apparaître une tumeur de la grosseur d'une noisette, qui n'occasionnait ni gène, ni douleur. Située à droite près de la Vulve, cette tumeur est restée stationnaire pendant dix ans. Elle a ensuite grossi, et a mis trois à quatre ans pour acquérir le volume d'un œuf de pigeon.
En 1870, la malade s'ctant livrée à des travaux pénibles, la tumeur, devenue plus volumineuse, s'est avancée jusqu'à la base de la grande lèvre droite, tout en restant indolente. En quatre ans, elle a atteint le volume du poing. Depuis six mois la malade a ressenti des douleurs sourdes, mais continuelles ; elle éprouvait parfois des élancements. La marche était trèspénible ; elle souffrait beaucoup pendant huit jours, puis survenait une période de rémission qui durait quinze jours.
Au moment de son entrée dans le service, on voit sur la grande lèvre droite une tumeur non transparente, recouverte en dedans par la muqueuse du vagin, en dehors par la peau et siégeant au-dessous du muscle constricteur. Cette tumeur est de forme ovoïde; l'extrémité postéro-inférieure est la plus grosse. Le kyste est mobile en tous sens, excepté du côté de la grande lèvre. Il est très-nettement fluctuant; il n'est pas réductible, ei n'a pas de prolongements.
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On place un tube à drainage vers la partie supérieure de la tumeur au voisinage du canal de Bartholin. Le liquide qui s'écoule est vert bnni, rempli de cholestérine. 11 ressemble au méconium. Il contient une proportion considérable de globules sanguins décomposés.
21 février. Fièvre très-forte de sept heures du soir à trois heures du malin; pas de sommeil; la langue est blanche, Tappctit nui. La malade ne peut uriner sans être sondée; urine sanguinolente. Pas de suppuration. Alcool, sulfate de quinine, 25 centigr.; cataplasmes; extrait thébaique, 5 centigr.
22. Nouvel accès de fièvre à la môme heure qu'hier; accuse ce matin (fuelques élancements dans la grande lèvre droite qui est très-douloureuse.
24. Même état; la suppuration s'établit faiblement: eau de Sediitz.
20. Se trouve mieux, la fièvre a été beaucoup moins forte ; Tappétit revient; urine seule, mais la miction est douloureuse et s'accompagne d'une sensation de brûlure. (Constipation opiniâtre. Lavement laxatif.
28. Le gonflement a un peu diminué, mais la grande lèvre est toujours dure et très-douloureuse.
5 mars. Même état local ; la suppuration peu abondante ; le goiiDemenl a diminué d'une manière sensible, l'appétit est assez bon.
13. Frisson hier soir. Ce matin la peau est chaude et humide. P = 78; céphalalgie violente ; anorexie. Pas de nouveaux phénomènes locaux, la grande lèvre est redevenue souple : elle est moins douloureuse. Ipéca, sulfate de quinine.
16. Toujours un peu de céphalalgie. Palpitations. Pas de nouveaux frissons.
21. Etat général satisfaisant. On enlève le tube de caoutchouc.
25. La grande lèvre droite est redevenue sensible à la pression ; le gonflement a repris. Sentiment de cuisson pendant la miction. L'urine est rouge et sédimenteuse. P = 72. La malade voulant quitter l'hôpital, on replace un drain (ju'elle gardera tant que dureront la suppuration et l'induration actuelles.
Obs. CDLXVI. — Kyste de la glande vulvo-vaginale. —Drainage. — Guèrison. — Guillaume (Joséphine), quarante-neuf ans, entre le II novembre 1871. Femme (rune forte constitution, d'une santé générale satisfaisante, sans antécédents pathologiques.
Elle présente mie tumeur faisant saillie à la vulve, et qu'on avait prise d'abord pour un jirolapsus utérin. Cette tumeur ressemble à un kyste de la petite lèvre, mais elle se dirige vers la fourchette. Elle est allongée, du volume d'un petit œuf, dépasse d'environ 1 centimètre l'orifice de la vulve. Elle est pâle sur la plus grande partie de sa surface, sauf vers son extrémité antérieure où elle présente un petit point plus rosé que le reste.
Vers h fourcheUey on sent par le toucher un bourrelet circulaire qui semble entourer une perforation de la paroi du vîigiii, mais il n*y a en réalité qu*un diverticulum du kyste. Eu écartant les lèvres et en appuyant sur les deux extrémités, on découvre une fluctuation manifeste sans réductibilité. La tumeur est indolente et ne présente pas de traces d'inflammation.
Son début remonte à six mois ; elle avait d'abord le volume d'une noisette et a grossi progressivement.
14 novembre. On pratique une ponction avec le trocart. Elle donne issue à un liquide épais, couleur chocolat, mélangé d'une assez grande quantité de grumeaux de pus sans cholestérine. On fait une contre-ponction ih partie déclive et on passe un drain qui sert à faire des lavages simples d*abord, iodés ensuite.
La santé ne subit aucune influence fAcheuse de l'opération.
Le tube à drainage est laissé en place, et l'on continue les lavages iodés. On le retire au bout de huit jours, et Toblitération complète de la poche kystique est obtenue le quinzième jour. La malade quitte le service le 27 novembre.
PKAN. :u
CHAPITRE XI
21 observations. — Nous les rapportons suivant les r^ons : une est relative au cuir chevelu, une à la région temporale, une h la queue du sourcil, trois au nez, six aux lèvres, deux à la joue, sept à la région massétérine.
La tumeur du cuir chevelu que nous avons enlevée était un épithélioma pavimenteux (voy. obs. CDLXVIl); elle présentait Ji cette particularité qu'elle s'était développée à Tàge de quarante- — ^ huit ans seulement dans une loupe que la malade portait depuis ^ Jû Tenfancc; la mort survint le treizième jour à la suite d'une série ^^m de circonstances déplorables. Cette opérée contracta un léger •zkôi érysipèlc de la face et du cuir chevelu ; on la plaça dans notre ^»*« salle d'isolement et dès le lendemain une pneumonie du côté^^^ droit se déclara. Peut-être la malade avait-elle éprouvé un froidissement pendant le transport ; la chose est d'autant pi probable que ce jour-là (i*''^ décembre 4874), la températuree^'^ était très-basse; toujours est-il que la mort arriva quatre jouiiB9"^^ plus tard.
Le cancroïde de la région temporale fut guéri complètement Mml au bout de deux mois par des applications répétées de pftte d»-^^ Canquoin (obs. CDLXVIII).
Nous ne donnons qu'une observation de kyste delà queue dw^Bn sourcil et pourtant nous en avons enlevé un très-grand nombre^^^- La plaie étant peu étendue, il arrive très-souvent que les ma^r a*
lades, comme ceux qui portent des loupes du cuir chevelu, n'entrent pas à l'hôpital et retournent chez eux ; de cette façon un grand nombre d'observations n'ont pu être recueillies. En revanche, nous donnons à la suite du cas que nous publions quelques considérations que nous avons souvent répétées dans nos leçons.
Les tumeurs du nez enlevées sont au nombre de trois, deux cancroïdes dont l'un occupait l'aile gauche et fut guéri temporairement par le chlorate de potasse (voy. obs. CDLXXI); l'autre, l'extrémité antérieure ; nous l'enlevâmes avec le bistouri et la plaie guérit sans difficulté; un petit fibrome papillaire de l'aile gauche fut enlevé également avec le bistouri chez un enfant de douze ans. (obs. CDLXX).
Toutes les personnes entrées pour des maladies des lèvres avaient des cancroïdes, à l'exception d'une seule qui n'avait qu'un gros furoncle de la lèvre supérieure. Deux cancroïdes seulement étaient opérables (obs. CDLXXI V et CDLXXV) ; tous deux furent enlevés et les malades guérirent.
Les trois autres étaient à une période trop avancée pour qu'on pût songer à intervenir. Celui du malade de l'observation P avait été déjà enlevé deux mois avant son entrée par la ligatur au moyen du fil ordinaire ; il récidiva dans le ganglion sushyoïdien médian, et tous les ganglions du cou furent envahis avec une rapidité foudroyante.
Nous ne rapportons que deux observations d'affections des joues :
!• Un kyste sébacé du sillon naso-jygal droit enflammé au Moment de l'entrée du malade dans nos salles ;
2* Un cancroïde dont nous flmes l'ablation et qui n'a pas récidivé.
Des huit observations relatives à la région massé térine, cinq ^ot trait à des adénites consécutives à des affections dentaires ^t développées dans les ganglions sous-maxillaires et dans pelui que l'on trouve au niveau de l'angle de la mâchoire inférieure. Trois d'entre elles guérirent par la ponction et le
inage, ude par la simple application de cataplasmes, une
autre par l'avulsion des dents cariées. La fistule observée au môme point avait une origine identique; lorsque les dents cariées qui agissaient comme une cause d'irritation permanente et entretenaient la suppuration eurent été enlevées, elle guérit sans autre traitement que des cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent (voy. obs. GDLXXXVII).
Enfin, deux maladies rares ont été observées dans la même région : un abcès développé près de la parotide accessoire dans l'épaisseur du muscb massé ter, autour d'un petit corps étranger allongé et pierreux; nous avons reconnu que c'était un poil de barbe incruste de sels calcaires. Malheureusement nous n'avons pas pu, par l'interrogation du malade, nous rendre compte du mécanisme par lequel ce corps étranger avait été introduit dans l'intérieur de la région (voy. obs. CDLXXXl).
Chez une jeune fille de vingt et un ans, nous enlevâmes un angiome caverneux circonscrit développé dans l'épaisseur d'un fibro-lipome (voy. obs. CDLXXXVlIIj.
A. — Cum aiEVELU.
Obs. CDLXVII. — Épithélioma développé dans un kyste sébacé. Ablation. -. Érysipéle du cuir chevelu et de la face. Pneumonie. Mort. — Delmetz^B^b (Scolastiqiio), quarante-huit ans, entre le 18 novembre 1874. C*est nne^^^^c femme bien constituée et d'une bonne santé générale. Elle porte au sommets ^'^
de la tète une tumeur de la grosseur d'une orange, dont le début remonte ^s-
rait à rcnfance. Jusqu'au mois de janvier de l'année 1873, cette turaeurnv-'^ avait conservé le volume d'une noix ; depuis lors elle a atteint celuîï mlm d'une orange, et il y a trois mois, il s'est formé vers le sommet une ulcé— ^"^ ration du diamètre d'une pièce de 50 cent. Celte ulcération devient de^ -B^ plus en plus profonde, de sorte que la malade se décide à entrer à Vhb^^^^^ pital.
On constate alors que la tumeur est lisse, uniformément arrondie, d^^ ^^ consistance molle, sans fluctuation manifeste ; l'ulcération a le diamètre' d'une pièce de 1 fr. Les bords sont irréguliers, déchiquetés, creusés puits et saignent facilement. Le fond est garni de gros bouiigeons fon^' gueux d'un rouge brun.
La tumeur n'est plus mobile, elle adhère solidement par sa base parties profondes. Il s'écoule à la surface de l'ulcération on liquide
sanguinolent de mauvaise odeur. Pas de ganglions engorgés. Avec le stylet, on trouve que Tos est h nu.
21 novembre. La malade ayant été endormie, une incision circulaire est faite à 2 centimètres au delà de la base de la production morbide. Les tissus du voisinage sont fortement indurés et la tumeur a contracté de nombreuses adhérences avec le périoste sous-jacent.
L'examen microscopique a montré que le kyste était transformé en un épithélioma pavimenteux (M. Malassez).
Les quatre jours qui suivent l'opération se passent sans accident. La malade prend du rhum et du sulfate de quinine. Le pouls reste à 90. La plaie est recouverte de compresses d'eau alcoolisée, fréquemment renouvelées.
La malade est prise de sueurs profuses
26. Sur le front et les tempes, on remarque une rougeur légère. La malade se plaint beaucoup de la tête, sans désigner de point plus douloureux que le reste. P=104. Purgatif. Poudre d'amidon.
27. La rougeur s'accentue et occupe la plus grande partie de la région temporale droite. Œdème du front. P = 104.
Même état. P
29. L'érysipèle a gagné toute la face. P = 110. Rhum 250 gr. Sulfate de quinine 1 gr.
30. Même état. Même traitement. Poudre d'amidon. La malade est transportée dans la salle d'isolement. P= 101.
1" décembre. Crachats rouilles. RAles iiiuqueux et sous-crépitants dans toute la base du poumon droit. Point de côté à droite. Potion au kermès.
2. Même état. P = 100. L'érysipèle s'éteint, l'œdème de la face diminue. Souffle à la base du poumon.
3. Le pouls monte à 120. Délire dans la nuit; la malade succombe le matin à 5 heures. L'autopsie n'a pu être faite.
B. — RÉGION TEMPORALE
Obs. CDLXVIII. — Cancroïde superficiel de la région temporale droite.
Cautérisation avec la pâte de Canquoin. Guérison, — Vergara (André),
tréhte-huit ans, employé de commerce, entre le 5 avril 1875. La région
^mporale droite présente une ulcération ronde, à bords indurés, de la gran-
<leur d'une pièce de 5 fr.; le fond est granulé, d'un rouge brun, saignant
^t donnant un ichor ambré. Le fond de l'ulcération adhère étroitement
^ux parties sous-jacentes. Les bords présentent une hypertrophie papillaire
^ès-marquée. Un des ganglions parotidiens est dur et augmenté de volume.
5 avril. Cautérisation profonde avec la pâte da Canquoin, de manière à
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détruire entièrement le bord induré de rulcération ; iodore de poti k l'intérieur.
Deuxième cautérisation
12. Nouvelle cautérisation sur un petit point marginal induré.
Le malade quitte le service le 16 avril. Oh Ta revu i différen prises. Le 30 juin, la guérison était complète et le ganglion pan disparu.
G. — RÉGION SOURQUÉRE.
Obs. GDLXIX. — Kysle dermoïde du sourcil gauche. Énudi Guérison. — Ludvig (Pauline), vingt-deux ans, domestique, entre le vier 1875. Porte une petite tumeur congénitale à rextrémité inte sourcil gauche.
Elle présente actuellement le diamètre d'une pièce de 1 franc, n* pas à la peau qui a conservé sa coloration normale, n'est pas profondément et paraît au contraire avoir contracté quelques adh^ avec le périoste ; elle déborde légèrement sur la partie supérieur paupière. Cette tumeur est résistante , élastique et fluctuante, iusen la pression.
Énucléation au moyen d'une incision parallèle au sourcil. La tui contracté quelques adhérences avec le périoste. Plaie réunie au mo deux épingles. Guérison au bout de huit jours.'
CONSIDÉRATIONS SUR LES KYSTES DU SOURCIL
Les kystes de la région sourcil ière présentent plusieurs cularités dignes d'intérêt et relatives :
i** A leur nature. Les uns sont des kystes sébacés, les { des kystes dermoïdes.
2" A leur siège. Ceux que Ton trouve vers la queue du s appartiennent à la seconde variété. Au milieu ou à Textr interne, ce sont le plus souvent des kystes sébacés.
3** A leur profondeur. Ils sont sous-musculaires, secrc une sorte de loge dans leur périoste et contractent av d'étroites adhérences.
4** A leur structure. Leur paroi est extrêmement ténue que celle des kystes sébacés de n'importe quelle région. l'avons vue plusieurs^fois réduite à une simple couche d'é]
lium. La matière qu'ils renferment est fine, granuleuse, et ne mérite qu'improprement le nom de matière sébacée.
5"* A hnr développement. Bien que congénitaux, ils restea longtemps stationnaires et grossissent à l'âge adulte.
6' A leur traitement. L'ablation est sans difficulté ; les plaies du sourcil guérissent bien, mais il faut éviter de sectionner les adhérences de l'aponévrose orbito-oculaire, car on s'exposerait sans nécessité à un phlegmon de l'orbite. Nous avons eu souvent l'occasion d'enlever des kvstes du sourcil dans nos séances du samedi, mais presque toujours les malades sont retournés chez eux après le pansement; c'est ce qui explique pourquoi nous ne donnons ici qu'une seule observation.
D. — Nez.
Obs. CDLXX. — Fibrome papillaire de Faile gauche du nez. Ablation. Guérison. — X..., douze ans, vient à la consultation le 3 avril avec une petite tumeur développée sur Taile externe de la narine gauche. Elle est dure, non fluctuante, fait au dehors une saillie de la grosseur d'un pois, et a refoulé en dedans le tégument interne de la narine. Elle a mis deux ans pour arriver au développement qu'elle présente aujourd'hui.
3 avril. On circonscrit avec le bistouri toute la base de la tumeur, puis on la détache des tissus sous-jacents en ayant soin d'éviter une perforation de la narine. Pansement simple. La tumeur, examinée au microscope, est un fibrome papillaire (M. Ranvier). Guérison au bout de trois semaines.
Obs. CDLXXI. — Epithélioma de Vaile droite du nez. Traitement par k chlorate de potasse. Amélioration. — Raton (Félicité), soixante-neuf ans, entre le S janvier 1874.
D y a quatre ans à peu près, la mtiladc aurait eu en cet endroit un petit bouton de la grosseur d'une lentille, dur, couvert d'une croûte épaisse et noire que la malade enlevait souvent. Il y a un an, la croûte atteignait la grandeur d'une pièce de ï francs. Aujourd'hui elle occupe toute l'aile droite et le dos du nez. Elle a détruit non-seulement la peau, mais en grande partie la couche sous-cutanée et le cartilage.
17 janvier. On enlève la croûte et on trouve au-dessous une ulcération ^QD rouge pâle. On applique, avec les précautions nécessaires en pareilles ^rcoDstances, une couche de chlorate de potasse qu'on laisse jusqu'au kodemaÎQ,
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18. Le caustique « formé une esebare peu épaîsn/ 20. Chute de l'cschare. Pansement avec des compresses iotbibéei
solution de chlorate de potasse au vingtiëme. 31. Le fond de l'ulcération est d'un rouge vif, couTertde petits boui 14 février. A la partie Supérieure de l'aite du nei, on tronre enc
petit point d'induration. L'ulcération n'a plus que les deux tiers
étendue primitive. La malade sort sur sa demande.
Obs. CDLXXIL — CancrcOde de rextrémité antiriaare du nex. (ion atee le bistouri. Guériion. — Perrot (Jean), qaalre-Tingt-si se présente à la consultation le 24 avril 1875. Il est atteint dii mois d'un canerol l'extrémité du n« a;a buté par un bourgeon • liai que le malade enl pause du prurit que s sence occa^onnait. Un velle croûte se formsit sure que l'autre était er cetft dura aînû pendan mois. Au bout de ce lei croûte ne reparut plus forma une ulcération qu dit avec le temps et se rapidement. Le malad ploya sans succès diS pommades.
Au moment de son
rextrémité du net est I
d'une ulcération lai^
une pièce de 20 centii
profonde de 1 cenlini. à 1 centimètre et demi.
Le fond est grisâtre et préseale quelques petites granulations plus que le reste. Les bords réguliers, un peu relevés, sont taillés î pii raissent d'ailleurs d'auLint plus saillants que la disposition de î'n l'extrémité du nez s'y prête davantage {voy. (ig. 38). On remarque de l'ulcération une sorte d'aréole rosée sillonnée de veinules, ganglions, pas de douleurs.
25 avril. On enlève toute la partie ulcérée. Pour cela, onappliqi pinces hémostatiques, une sur la sous-cloison, les deux autres si cune des ailes, et on comprime le dos du nez avec les doigta, de ma avoir une bonne liémostase préventive ; puis avec des ciseaux, on la partie ulcérée.
FIG 3fl — ËpitlÉlioma ilcéré de I extrémité anténcura du nez (De noire coUecttOH )
3 mai. La plaie est bourgeonnante. Le malade quitte le service. On l'a revu plusieurs fois depuis. La cicatrisation a été complète le 10 mai.
E. — LÈVRES
Obs. CDLXXIII. — Gros furoncle de la lèvre supérieure. — Armandon (Félix), 33 ans, tapissier, entre le 2 avril 1875. La tumeur a débuté il y a trois jours ; elle a le volume d*une noisette, est assez douloureuse pour priver le malade de sommeil et d*appétit. Incision sur la ligne médiane.
Cataplasmes. Guérison au bout de sept jours.
Obs. CDLXXIV. — Epithélioma ulcéré de la lèvre inférieure. Ablation. Guérison, — Vieille, soixante ans, ferblantier, entre le 14 janvier 1874 pour une ulcération située à la partie médiane de la lèvre inférieure. Ce malade est amaigri et cachectique.
Il y a deux mois environ, il s'aperçut qu*il avait au milieu de la lèvre inférieure un petit bouton de la grosseur d'une lentille, recouvert d'une croûte noirâtre et dure.
Le mal a fait de rapides progrès. Aujourd'hui, il occupe plus de la moitié de la lèvre et empiète chaque jour sur les parties voisines. Il est limité à la moitié latérale droite de la lèvre. Le malade fumait beaucoup dans des pipes à très-court tuyau. L'ulcération est grisâtre, â bords irréguliers, à fond bourgeonnant. Elle est circulaire et de la grandeur d'une pièce de 30 centimes. Une petite zone indurée de 2 millimètres environ l'entoure dans toute son étendue. Rien dans les ganglions. Ablation de la tumeur avec les ciseaux le 24 février par deux incisions formant un angle à sommet inférieur. Réunion des deux bords de la plaie. Guérison complète au bout de quinze jours. Pas de récidive quatorze mois plus tard.
Obs. CDLXXV. — Cancroide ulcéré de la lèvre inférieure. Ablation. Compression latérale préventive avec la pince hémostatique* Excision avec les ciseaux. Réunion immédiate. Guérison au bmit de dix-sept jours. — Parquet (Félix), quarante ans, entre le 1" juin 1874, portant à la partie médiane et externe gauche de la lèvre inférieure un cancroide dont le début remonte à huit mois. Ce malade, qui fume bcîiucoup la pipe, remarqua, il y a huit mois, qu'il lui poussait une excroissance sur la lèvre iuférieure, près de la commissure labiale gauche : il la gratta et l'écorcha plusieurs fois; alors elle s'agrandit, s'ulcéra, et gagna bientôt la ligne médiane. L'ulcération est irrégulière, peu profonde, n'intéressant que la muqueuse, sans rougeur au pourtour. La surface est recouverte en différents endroits d'une croûte jaunâtre, en d'autres l'ulcération est à vif et laisse suinter un liquide citrin. Sa coloration est grisâtre. Les bords
sont relevés, un peu indurés et limités par une hypertrophie des papilles. Il n'y a pas de ganglions engorgés.
6 juin. Après avoir comprimé de chaque côté la lèvre inférieure avec la pince hémostatique (1), ou incise avec des ciseaux à un centimètre à peu près au delà du mal. Réunion immédiate avec les épingles que l'on relire au bout de six jours, et le malade sort guéri le 17 juin.
Obs. CDLXXYI. ~ Cancroide de la lèvre inférieure. Ligature avec un fil ordinaire. Récidive au bout de deux mois dans le ganglion médian suthyo'idien. Invasion rapide de tous les ganglions du cou. — Vcret (Prosper), quarante-un ans, journalier, entre le 17 juillet 1874. À été opéré le 7 novembre dernier d'un cancroïde de la lèvre inférieure. Ce cancrolde avait rétendue d'une pièce de 20 centimes, et tomba par la ligature êm bout de cinq jours. Deux mois plus tard, le ganglion lymphatique sus-hyoïdien médian se prit et ne tarda pas à atteindre le volume énorme qu*il présente actuellement. Au mois de mai, les ganglions sous-maxillaires furent envahis à leur tour et grossirent rapidement; par suite d*une poussée inflammatoire, le volume de ces ganglions doubla en quatre jours. Ces deux tumeurs furent ouvertes vers le 20 mai; il s'en écoula une matière purulente et du sang corrompu.
La première tumeur, qui a pour siège le ganglion sus-hyoïdien, exclut par sa dureté Tidée d'une adénite aiguë. Elle a envahi toute la région snshyoïdicnne et le menton. Elle a le volume d'une tête de fœtus de sept mois, offre la forme d'un cône à sommet aplati et présente en ce point une sorte de bourrelet circulaire assez bien développé. Cette tumeur, depuis qu'elle a été ouverte, a continué de laisser suinter un liquide mélangé de pus et de sang noirâtre, et la partie supérieure se trouve ulcérée sur une étendue de trois à quatre centimètres. La tumeur latérale , qui a débuté dans les ganglions sous-maxillaires, proémine sur la région stemo-mastoldieime qu'elle cache eu partie. Elle est solidement implantée sur le maxillaire inférieur. Sa consistance est la môme que celle de la précédente, et elle remonte en arrière jusqu'au niveau de la parotide. Elle a la grosseur d'une orange, la forme d'un tronc de cône et est ulcérée sur une partie de sa surface.
Ces tumeurs sont surtout gênantes par leur volume, et rendent difficQes les mouvements du cou. Elles causent peu de douleur ; le malade ressent seulement parfois quelques picotements. Le mouvement des mâchoires est très-restrcint ; elles ne s'écartent pas de plus de deux centimètres, ce qui rend l'alimentation difficile. L'appétit est resté bon, le malade n'a
(1) Gomme dans toutes les opérations de même nature nons ne maiypii^M jamais d'avoir recours à ce moyen, nous nous dispenserons de rindii|uer dans les observations suivantes.
pas perdu ses forces. Il fumait la pipe autrefois ; depuis cinq ans, sur le conseil d*un médecin, il n'a plus fumé. Les ganglions sterno-mastoldiens gont également pris. Lotions détergentes à la surface des ulcérations. Traitement général tonique. Sort au bout de trois semaines.
Obs, CDLXXVIL — Cancroïdede la lèvre inférieure, développé en trois ans chez un malade ne fumant pas. Invasion des ganglions. État cachéetique. Pansement à Fhydrate de chloraL Légère amélioration. -- Faure (François), quarante-neuf ans, cultivateur, entre le 1*' septembre 1874. Pas d'antécédents héréditaires de cancer. N'a pas fumé depuis quinze ans. S*est amaigri, a perdu une partie de ses forces dans ces derniers temps. Il y a environ trois ans qu^apparut sur la partie médiane de la lèvre inférieure une sorte de tuméfaction d'une longueur de 1 centimètre sur î millimètres de largeur. Il se forma au bout de quelque temps une erevasse occupant toute la lèvre dans le sens antéro-postérieur, puis vers Textréraité postérieure de Tulcération apparut un petit tubercule dont la circonférence ne dépassa pas, pendant deux ans, celle d'une pièce de 1 centime. Au bout de ce temps, ce tubercule commença à s^étendre, le ' malade vit plusieurs médecins qui prescrivirent des cautérisations avec la pâte de Vienne, la pâte de Canquoin, etc. La maladie continua néanmoins sa marche.
Actuellement toute la moitié gauche du menton et de la lèvre est recouverte par un gros champignon fongueux qui envoie des prolongemeuts jusque dans la moitié droite. La lèvre est soulevée et épaissie dans toute son étendue. La partie antérieure de la joue gauche, au voisinage de la commissure labiale, est également envahie; toute la moitié gauche delà lèvre inférieure est soulevée par un autre prolongement de la tumeur. La lèvre inférieure est déprimée en son milieu, et dans cette partie déprimée il est difficile d'apercevoir la scissure dont on a précédemment parlé. Les bords sont renversés, indurés. La peau qui borde l'ulcération est violacée dans une certaine étendue. Le fond est grisâtre, un peu fongueux, bosselé comme la surface d'un chou-fleur, et saigne facilement. Le malade ne ressent aucune douleur. Les ganglions sterno-mastoidiens du côté droit sont pris ; rien à gauche. Douleurs lancinantes, surtout lorsque la tumeur est en contact avec l'air.
L'opération étant impossible, le malade reste dans la salle jusqu'au 17 août, et est pansé chaque jour avec l'hydrate de chloral. La maladie, à la sortie, ne parait pas avoir progressé ; on constate même une légère et étroite pellicule cicatricielle sur les bords de la tumeur.
Sort au bout de quinze jours. Douleurs moins vives qu'au moment de Ventrée.
Ops. CDLXXVIIL — Cancroide de la lèvre supérietire développé en
detLxtnois et propagé à la joue. Invasion rapide desgangliani. — Thévenot (Honoré), cinquante ans, entre le 30 juillet 1874. La commissure labiale gauche, la paroi interne de la joue et les gencives sont envahies par un cancroide. Le malade fumait beaucoup la pipe à tuyau court qu*il tenait habituellement du côté gauche. Le début de l'affection remonte à deux mois environ ; il y eut d'abord un bouton de la grosseur d'une lentille, se couvrant d'une croûte que le malade arrachait. Une croûte plus grande se formait à la surface de la tumeur. A son entrée, le malade présente un épaississemcnt avec une dureté caractéristique de toute la moitié gauche de la lèvre inférieure et de la joue correspondante. La muqueuse de la joue et de la lèvre présente une hypertrophie papillaire très-remarquable aux endroits nouvellement envahis, et çà et là il existe des ilôts d'ulcération gris.^tre à bords taillés à pic et inégaux. L'ulcération a même intéressé la peau de la lèvre sur un petit liséré qui semble avoir étendu la muqueuse. Au début, l'affection était indolente, maintenant le malade ressent des élancements et une sensation de cuisson qui augmente d'inten- — ^sité au contact des boissons et des aliments. Toute la moitié de la face ^^^e interne de la joue du même côté présente des ulcérations semblables aux .actf premières. Les gencives elles-mêmes sont spongieuses, épaissies et sai-^— fi-* gnantes ; on n'y remarque pas de traces d'ulcération. Les ganglions sùoL^mmdX pris. Dans cet état de choses, on ne peut songer à une opération. Après^K^&'ès être resté pendant quelques jours dans le service, le malade sort le 2 août9 Jûr «ùt dans le même état.
F. —Joues.
Ods. CDLXXIX.— - Kyste sébacé du sillon naso-jugal droit enflammé et «p«^ ■ < partie suppuré. Ablation. Qiiérison,^ Renault(Alexis), quarante-sept ans. «s^w.n peintre en voitures, se prosente à la clinique, le 21 février 1875, pour s»^ *" faire enlever une petite tumeur située en dehors de l'aile droite du nei. « S'
Il y a trois ans, le malade vit survenir un bourgeon qui atteignit bientôV^^^'^^ la grosseur d'une noisette. Le sommet était blanc et il en sortait qneH^^^J quefois une matière épaisse et concrète. Aujourd'hui, la tumeur a atteintes m^i le volume d'un marron, et cela depuis quelques semaines seulement. Eltol '^' est située dans le sillon naso-jugal. Sa couleur est foncée; elle paraW*-»^^"^ légèrement enflammée. Le malade n'a jamais eu d'accidents syphilitiques- ^^^^
21 février. Une incision médiane est pratiquée et met à nu une ente- ^^'^'^ loppe ressemblant à une cocpie qui vient faire saillie entre les lèvres de h^^^** plaie. Cette coque contient une certaine quantité de matière sébacée et de^*™* pus. La tumeur adhère en partie à la couche musculaire sous-jacente^
Une mèche de charpie est introduite entre les lèvres et la plaie. pression légère avec une bande ordinaire.
Le malade, qui n'est pas entré à Thùpital, est complètement guéri au bout de dix jours.
Obs. CDLXXX. — Epithélioma de la joue gauche. Ablation avec le Ufiauri, Guérison. — Picard (Magdeleinc), soixanlc-trois ans, entre le 15aTril1874.
n y a sept ans, elle remarqua sur la face externe de la joue gauche, un bouton recouvert d*une croûte noirâlre. Parfois cette croûte tombait et disparaissait entièrement, puis revenait. Depuis lors, une véritable tumeur 8*e8t développée sans douleur et sans retentissement sur Tétat général. Aujourd'hui la malade porte en outre au-dessous de la paupière, du même côté, un tubercule noir, isolé, de la grosseur d'une lentille et reeomrert d'une croûte épaisse et résistante. Au-dessous de ce point existe une tumeur du volume d'une orange, occupant la plus gninde partie de la bce externe de la joue, dure, végétante, et présentant sur son pourtour de nombreuses hypertrophies papillaires. Cotte tumeur est grisâtre, et recouverte par endroits d'une croûte épaisse. On remarque à la surface des matières molles, desséchées et durcies par places, surtout sur la partie médiane. Rien dans les ganglions. La face interne de la joue est intacte, nuiis le canal de Sténon et le nerf facial sont envahis. Paralysie iacialede ce côté. Issue delà salive parotidienne à la surface de la tumeur.
28 mars. On pratique avec le bistouri une incision circulaire empiétant sur les tissus sains du voisinage. En enlevant la tumeur, on constate des adhérences avec le masséter et le buccinateur. On applique une couche de pâte de Canquoin au pourtour de la plaie.
Les suites de l'opération sont des plus simples. Pas de fièvre, pas de frisson, bon appétit. Pansement à plat.
3 avril. La joue est le siège d'un gonflement léger indolent. La malade sort quelques jours après. Le fond de la plaie a sensiblement atteint le niveau des téguments environnants. P«is de récidive au bout de six mois.
G. — RÉGION MASSKTÉRINE.
0b8. CDLXXXL — Abcès développé autour d^un corps étranger dans r^tMettrdMiïUW^é/er.—Cavardini (Victor), vingt-neuf ans, pâtissier, entré le 9 décembre 1874. Au mois de mai 1871, il était venu une première fois dans notre service, portant à la région parotidienne droite une petite tumeur diffuse, aplatie, indolente, débordant sur la région massétérine, adhérente à la peau, qui était un peu rouge ; dure à la surface, elle était fluctuante à sa partie profonde. Son début remontait au mois de janvier (quatre mois); mais elle avait sensiblement augmenté de volume depuis trois semaines. lodure de potassium sans résultat. Le ^3 mai, on ponc-
SCTî
tionna la tumeur avec le bistouri et on trouva du pus situé profondément. Guérison pendant cinq mois. En octobre de la même année, la tumeur \'T^
apparut une seconde fois, et s'annonça par du gonflement et des douleurs; elle s'ouvrit spontanément. Au moment de son entrée ; on voit une petite fistule laissant pénétrer profondément le stylet, mais on ne sent rien de particulier au fond de cette ouverture. La pression fait sortir un peu de pus et parfois aussi quelques gouttes de liquide séreux très-clair. Cataplasmes. Lavages à l'eau alcoolisée, puis injections iodées.
État stationnaire jusqu'au 5 janvier. A cette époque, l'oriGce externe de la fistule s'élargit, donne passage à un corps petit, allongé, fusiforme, d'aspect calcaire. Le noyau primitif de cette concrétion est un poil d barbe ou de blaireau resté au milieu des tissus.
Après la sortie de ce corps, la fistule fut guérie au bout de quatre jours» ^ss*
Obs. CDLXXXII. — Adénite des ganglions situés au-dessous de Fanglm"% ^le de la mâchoire^ consécutive à une carie dentaire. Avulsion 'des dmte.&.sils cariées. Guérison sans suppuration. — Fillieux (Ludovine), quarant»^.c3ite ans, entre le 5 février 1875.
Il y a deux ans, plusieurs grosses molaires de la mâchoire inférieur» -s jcjarc du côté droit se sont cariées. A la même époque, elle a remarqué un».c:r«^att< légère tuméfaction au-dessous de l'angle de la mâchoire.
Aujourd'hui, on voit au même endroit une petite tumeur du volnro^Mxv juni d'un œuf de pigeon, sans adhérence avec la peau qui a conservé sft^ & ^ couleur et sa température normales. Tumeur solide, sans fluctuation .cvo'ioi adhérente par sa base. Avulsion des dents cariées. Disparition de Y\ nite au bout de quatre jours.
Obs. ÇiQhWWW.— Adénite des ganglions situés au-dessous âeVangk la mâchoire inférieure y consécutive à une carie dentaire. Ponction. Drai^^^'^^^ nage. Guérison. — Dourgeot(Cliarles), vingt-sept ans, entre le iSjuin 187*- T"^ -18 pour une tumeur située àl'angle de la mâchoire du côté gauche^ au niveau js^^^c de la petite bourse séreuse que Ton trouve quelquefois en cet endroiUi^»'** ^ Le malade est robuste et n'a jamais eu d^accidents syphilitiques. Les dent S.a^^^ sont cariées de ce côté. Cette tumeur est apparue il y a doux mois et & S^ ^ progressivement atteint le volume d'un œuf. La peau est rouge, chaudes S>^'^^ luisante, amincie. Il y a une fluctuation évidente. Du côté de la boilche^'^^'^ il n*y a rien de particulier. Le maxillaire parait sain. Le 20 juin, on hlft-S' ^ une ponction avec le trocart : il sort du pus de bonne nature. Passip'S^^^ d'un tube de caoutchouc et lavages iodés. Guérison auboutd*im mois^*^^**'^
Obs. COLWWS ,— Adénite sous-maxillaire suppures consieuiive à carie dentaire. Ponction. Guérison. — Le Couturier (GustaTe), dix-nent uJ^^^f ans, doreur sur bois, entre le 23 avril pour un abcès qu'il porte à la partie '
inférieure de l'angle de la mâchoire, en dehors et en arrière du masséter. N'a jamais eu d'autres abcès et jouit d'une bonne santé habituelle. Les dents du côté correspondant au phlegmon sont mauvaises, mais il n'existe pas do fistules. Il y a huit jours, le malade vit apparaître la tumeur qui occasionna bientôt des douleurs lancinantes. L'abcès a le volume d'une orange ordinaire : la peau qui le recouvre est rouge, amincie, et on sent parfaitement la fluctuation au-dessous du bord postérieur du masséter.
U avril. On pratique une incision à la partie la plus déclive, et il sort un pus épais, bien lié. Cataplasmes.
Le malade sort guéri le 27 avril.
Obs. CDhWW.— Adénite som-maxillaire. Résorption sans ouverture deTabcès, — Jovanoni (Dominique), dix-neuf ans, entre le 28 août 1874, pour une petite tumeur située au niveau de Tangle de la mâchoire inférieure da côté droit. Ce malade se plaignait depuis un mois d'une violente odonlalgie de ce côté ; cependant on n'a pu constater l'existence d'une carie dentaire.
Au moment de son entrée, on trouve au niveau de la seconde petite molaire une tumeur du volume d'un œuf de pigeon. La peau est rouge^ chaude, lisse et brillante; la tumeur est le siège d'élancements profonds; il j a une fluctuation légère et profonde. Cataplasmes. La tumeur dimi* nne journellement. Le 4 septembre, le malade quitte le service. La tumeur a disparu sans s'ouvrir.
Obs. CDLXXXVL — Adénite saus-maxillaire suppures consécutive à une carie dentaire. Ponction. Drainage. Gruérison. — Ladurelle (Charles), dixhuit ansy tourneur, entre le 15 juin 1874. Légèrement amaigri, mais n'a jamais eu aucune manifestation scrofuleuse. Pas de syphilis. Plusieurs grosses molaires cariées. Il y a deux mois environ, il vit apparaître vers l'angle du maxillaire inférieur du côté gauche une tumeur de la grosseur d'une noisette, qui augmenta rapidement de volume, et cela Bans causer de douleurs et sans déterminer aucune inflammation de voisinage. Depuis trois semaines cette tumeur est devenue douloureuse à la pression, a causé quelques élancements et s'est ramollie. Cette succession de phénomènes s'est faite sans fièvre, sans trouble dans le sommeil ou l'appétit. Le volume actuel est celui d'un œuf de pigeon.
90 juin. Ponction donnant issue à du pus assez liquide, et passage d'un drain pour faciliter les injections»
21. Aucune réaction. Le malade va bien. Il est debout* Suppuration bible.
1*' juillet. La suppuration a cessé. L'orifice de l'abcès est presque fermée Le malade sort sur sa demande;
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Obs. GDLXXXVIL— Fistule de la région wmanUtdrê: tnfirieiiire eam tive à une carie dentaire. Avulsion des dents cariées. Cautérisaiioi nitrate dCargent. Guérison. — Raimbault (Emile), Tingl-nn ans, toui en cuivre, entre le 19 mars 1875. A eu, il y a deus ans, an niveau < première molaire inférieure du côté droit, un abcès dentaire qui ouvert au dehors, et dont le trajet est resté fistuleux.
Au niveau de la partie moyenne de la branche horizontale du maxil inférieur du côté droit on voit aujourd'hui un petit tnjet fistulea: peau du voisinage est amincie, adhérente à l'os, et le stylet introdoi cette ouverture arrive directement sur le bord alvéolaire dénudé. dents qui restent de ce côté sont toutes cariées. Avulsion des dent riées et cautérisation de la fistule avec le crayon de nitrate d'ar Guérison au bout d'un mois.
Obs. CDLXXXYIII. — Angiome cavemeuXf circonscrit^ déDClappé un fibrolipomey occupant V épaisseur du masséter. Ablation. Guérieo Vedmann (Anna), vingt-un ans, domestique, entre le 1*' juillet 1874. vit apparaître il y a deux ans, dans la région massélérine, une tui grosse comme la pulpe du petit doigt. Ce noyau augmenta peu à mais n'amena aucune douleur.
Actuellement cette tumeur, qui ne parait pas s'être arrêtée dans accroissement, n'empêche pas de fermer ni d'ouvrir la bouche. est sous-cutanéc, indolente, complètement indépendante de la peai bulée, franchement fluctuante, et limitée en bas par le bord de la choire, en avant par rinserlion antérieure du masséter, en haut l'arcade dentaire.
4 juillet. Avec le bistouri, on fait une incision verticale en arrière ressaut le derme et les fibres du peaucier. Elle met à nu un kyste tra par de petits filets nerveux et très-adhérent aux parties profondes. A se trouve un ganglion hypertrophié et induré. La tumeur se prolonge le corps charnu du muscle masséter, et arrive jusque sur le périosi maxillaire inférieur lui-même. Elle parait en connexion avec le can Sténon qui est dilaté au-dessus d'elle La partie supérieiure de l'inc est réunie par des points de suture. Dans la partie déclive, on place mèche pour favoriser la suppuration.
Après rénucléation, on constate que la tumeur oflre le volume < orange. Los lobules de la portion solide laissent sortir par la pre une matière semi-liquide qui ressemble à de petits caillots ramoll la coupe, le reste de la surface offre Taspect d'un réticulum blanc semblable à du tissu caverneux. L'examen microscopique démontn g'est un angiome caverneux, développé dans un iibro-lipome du mas (M. Malassez).
cou. 5i5
5 juillet. A eu beaucoup de fièvre hier, et cette nuit il lui est impossible de remuer la mâchoire sans déterminer aussitôt de très-vives douleurs. Peau chaude. P = 116.
7. La fièvre diminue; a pris hier quelques bouillons. A reposé un peu cette nuit. La suppuration se fait bien. On a enlevé hier les aiguilles, la réunion par première intention étant obtenue. La peau est moins sèche. P=10i.
7. Plus de fièvre. Peau fraîche. Sommeil très-agréable. L'appétit revient: L*état général est excellent. Depuis hier, souifre bien moins de sa plaie.
8. La cicatrisation de la partie déclive est presque terminée; la malade remue facilement la mâchoire. Elle part pour le Vésinct.
cou. "3
^4 observations qui se répartissent ainsi suivant les régions :
Région parotidienne 6
— sterno-mastoidienne 7
— sus-hyoïdienne i
— sous-hvoïdienne 5
— sus-cJaviculaire 2
Parmi celles de la région parotidienne nous en trouvons cinq ^^latives aux ganglions et une a la glande elle-même.
Les maladies des ganglions parotidieus mentionnées sont : Une adénite aiguë à frigore sans suppuration (voy. observa- ^'ion CDLXXXIX). La tumeur diminua rapidement sous Tin- Quence d'applications répétées de 'cataplasmes et du traitement par riodure de potassium à Tintérieur.
Les trois tumeurs ganglionnaires furent enlevées et les malades guérirent. Dans un cas seulement la guérison lut un peu retardée par l'arrivée d'un érysipéle (voy. obs. CDXCII).
L'examen de ces tumeurs montra que dans ces trois cas on avait eu affaire à des hypertrophies ganglionnaires. Dans Tune délies les ganglions étaient durs, sans traces de ramollissenient; dans les deux autres, ils avaient éprouvé en partie la transformation caséeuse. Un kyste séreux développé aux dépens d'un ganglion fut guéri par la ponction et le drainage.
5i6 HAUDIES DES RÉGIONS.
La tumeur de la parotide appartemût Ji ce
l'on décrit quelquefois sous le nom d'enchon tenait en cfTet un certain nombre de cellulesd ci renfermaient de la matière glycogène (voy.
Sur les sept observations de la région ste nous tiMiuvons :
1' Un abcès froid développé probablem* ganglions lymphatiques chez un jeune home dernier point et qui en portait un second dan (voy. obs. CDXCV) ;
2' Une adénite aiguë survenue sans cause
3' Des adénites multiples suppurées ini tous les ganglions du cou et apparues un s d'un cancroïde de la lèvre inférieure (voy. ol
4' Des fistules nombreuses consécutives glionnaircs chez un scrofuleux;
5' Hypertrophie avec transformation cas^ ganglions de la région;
6" Uh lymphosarcome ;
7" Un lipimie pesant 5''", 450 (voy. obs. D;
Ces dernières tumeurs furent enlevées et sans accident.
Dans la région sus-hyoïdienne nous avons d'adénites aiguësà la suite d'angine catarrhal connue. Enfin, une tumeur ganglionnaire < Hère, que l'on ne peut rattacher ni à l'hypert la caséilicalioii franche ; il s'agissait probable culose chronique d'un ganglion (Malassez) {i
Nous trouvons dans la région sous-hyoïdie étendu ayant amené des troubles graves et phyxie (voy.|obs. DVI), nn phlegmon eircon une adénite suppurée primitive et deux tumc roïdc (voy. obs. DIX etDX^
Knliii la région sus-claviculaire a été le si^ glionnairc guéri par le drainage, et d'une tuni levée sans accident (voy. obs. DXI et DXII).
cou. 5i7
Comme on le voit, les tumeurs ganglionnaires occupent une
large place dans ces observations. Nous les avons hardiment
opérées dans toutes les régions et nous n'avons pas eu h nous en
repentir. Du reste, nous ne pouvons mieux faire que de les
réunir dans un même tableau afin de bien montrer les résultats
obtenus.
tableau résutnant les tumeurs ganglionnaires du cou dont les observations
sont rapportées ci-dessous :
SiSpîîî^nShlf. t^\%'ûA E^tirpalion. Guérison sans
iou parotidienne \ Hypertrophie avec Irans-] Extirpation. Érysipèle.
formation caséeuse. . .) Guérison.
Kyste ganglionnaire. . . .j PoncUon.Énucléation.Gué-
é«on sterno - mastoï-j "yL'atTor'" """ *^'^' ! Extirpation. Guérison sans
aienne i * .^.,u«„«' ' * * ' * \ accidents.
( Lymphosarcome ; ]
on sus-hyoïdienne.. .j ^^eSniïe"'d 'tcIdenU. '"~ ""
A. — RÉGION PAROTIDIENNE.
Obs. CDLXXXIX. — Adénite aiguë des ganglions parotidiens. Calaf^tasmes. Bains. lodure de potassium à r intérieur, — Thierry (Hubert), ***cnte-deux ans, homme de peine, entré lo 15 mai i874. N'a jamais eu de *^aux d'yeux ou d'oreilles; n'a jamais contracté de blennorrhagie, ni de ^bancre.
Il y a quinxe jours, il s'est trouvé placé dans un courant d'air, s'est ^^roidi et a eu en deux jours plusieurs frissons. Bientôt il a vu survenir ^tie tuméfaction de la région parotidienne du côté gauche. H éprouvait au ^^ôme endroit des douleurs aiguës, sans élancements. Le cou était ^oide^ et le malade tournait la tète avec peine. Après huit jours, la lunié- 'action avait atteint le volume qu'elle présente actuellement, c'est-à-dire Qu'elle occupait le côté gauche du cou, s'étendait en avant vtus le bord ^tltérieur du maxillaire inférieur, et remontait en arriére vers le sommet 4e Tapophyse masto!de. Il n'y avait d'ailleurs ni rougeur, ni chaleur de la peau. Au milieu de cette tuméfaction, il est facile de reconnaître la jtré- Sence d'un ganglion hypertrophié qui a le volume d'une mandarine. Il est dur, sans adhérences avec la peau, mais immobile sur les parties profondes. Il est situé un peu en avant du bord antérieur duiiiuscle slerno- Oxastoldien. La tumeur est légèrement douloureuse vers sa partie inférieure. Aucune plaie sur les téguments du voisinage. Cataplasmes. BainSé Ic^dure de potassium.
23 mai. La tumeur a diminué sous rinfluence du traitement g( Le malade quitte le service sur sa demande.
Obs. CDXC. — Hypertrophie des ganglions de la régiofi paroti droite. Extirpation. Guérison, — Ilénault (Emile), quarante-sept ani cien, entré le :20 janvier 1875. La tumeur a débuté il y a quatn environ. A cotte époque, elle avail le volume d'une noisette et roula la peau ; depuis cin(i semaines, elle a notablement grossi.^
Aujourd'hui, on remarque dans lu réj^ion parotidienne drrfite, en du conduit auditif externe, plus près de celui-ci que de la glandi tumeur du^volume d'une noix, indolente, aplatie, mal limitée, diffu peau qui la recouvre a gardé ses caractères normaux ; la tumei libre sous la peau, mais elle semble adhérente par sa base. Ce n présente en outre un eczéma du cuir chevelu.
G février. Incision courbe partant du tragus et à concavité antér Peau libre. On enlève la partie superficielle de la tumeur, puis on dis le reste avec soin afin de ménager le faciîil.
Les ganglions extirpés paraissent sinqilement hypertrophiés sans tra mation caséense. Pansement simple.
Le malade sort guéri le 15 février.
0ns. CDXCL — Tumeur ganglionnaire (ganglions caséeux de la i parotidienne droite). Ablation. Guûrison. — Dupont (Anastasie), t sept ans, couturière, entre le i février 1875. Réglée à onze ans et ello ne Tost plus depuis deux ans. Elle a contracté la syphilis à quin: et demi. Il y a dix ans, une tuni(>ur semblable apparut du côté opp fut enlevée à Lourcine, ainsi qu'une autre située dans la régio hyoïdienne. La tumeur pour la(|uelle cette malade entre à l'hôpital e dès cette époque, mais elle n'a grossi que depuis un mois et deini. maintenant le volume d'une noix. Elle est sous-parotidienne et env( prolongement dans l'épaisseur de la glande.' Demi-fluctuante, elle es bile sous la peau et sur les parties profoiules. Etat général satisfais^
G février. Incision parallèle au bord antérieur du sterno-masto' Éinu'Iéation des ganglions hypertrophiés avec les doigts et la spatule. I de potassium à l'intérieur.
Examen de la tumeur : Elle est formée de plusieurs ganglions. Le sont rosés et à peu près normaux à leur périphérie, caséeux au ce les autres sont complètement caséeux. Au microscope, on voit qu'ils composés de portions fibreuses et caséeuses (Malassez). La plaie se i |).-ir premièie intention, et la malade peut quitter l'hôpital le 15 f< étant complètement guérie.
()ï;s. (]IJXCII.— Tumeur gnnglionnairejlela région parotidienne i {ganglions caséeux). Énudéation. Èrysipèle. Guêrison. — Damerj-
œr. Mî)
tor)y seixe ans, découpeur, entrù le 14 avril pour iino InnuMir i;nii|;lionnaire du côté droit. Ce malade assez {i^raïui, mais très-|yinpliatii|iii\ a eu de la gourme et des maux d'yeux dans sou riifaiire. Il n'a repomlaiil jamais fait de maladie sérieuse. Il y a un an, il reinanpia au-tlrssus do l'oreille droite un gonflement survenu sans «ircasionner ni douleurs, ni gène. La tumeur grossit progressivement, et depuis un mois vX demi il s'est produit un petit foyer d'inflammation à son centre.
A son entrée, on voit dans la région parotidienne droite unr tnnnMirdu volume d'une grosse orange, bosselée, dure, bien rirronscrito. Vers li> centre, on remarque un point où la peau est ronge, luisante, aniinrie, chaude et prête à s*ouvrir. Ce foyer très-petit, par rapport à la masse totale, est entouré d'une pcirtie molle, fluctuante, enflammée, bien distincte du reste de la tumeur qui est dure.
17 avril. Le malade avant été cblorofonné, on fait rénucléation de la tomeur en enlevant toute la partie de la peau (pii menace de s'idcérer. Rionion immédiate, sauf dans la partie déclive où l'on place une mêrlie, pour permettre Técoulement facile des liquides. Quelques iiincen hémostatiques ont suffi pour empêcher tout suintement de sang {lendanl ro|iéntion. Par la coupe et Texamen microscopique de lu tumeur, ou reconnaît des ganglions caséeux avec foyers pundents (M. lt:iM\ierj.
Le malade était dans les meilleures conditions lorsque, huit jours ai^rén l'opération, un érysipèle se déclare autour de la plaie, La température! monte jusqu'à 39,50, et toute la face est envahie. Le malade est transporté dus nne salle d'isolement. La desrpjamation eoinmence a ^e faire \i: S mai, et le 10 le malade peut rentrer dan* la -aile commune. Li plaie ne nppore que très-modérément: on Wi^^c encore un drain pour larilit<;r récoulement du pus. Le 15 mai, il re^t»; ericon- un tout petit perlui^. a la pirtie déclive par lequel suintent qut-Ique* ;.;oiit^r-. d" -.«To-ité. I/* ma|;id«; firt pour Tincennes.
Obs. CDXCIII. — Kn^i d^KtlofUfT a»u dK\tth% dun ffanfibon pafhUd^trfi. iNflfÎM. GitérUon. — ï-yi^'H J->.'.-.> . -..•:!'.•*—•.' >,-.. i-.^n- j*: J7 mai 1874 pour un*r tum^i: • '. .--: :^:- .>. ;.-•./'. ;,>.•/. :.<•.'.<• iit-^.h- Ccttemalade.atteinted'uri t:<^r:.:..-:..- : -r.. - ';- -^//. •• .. .'<• m •; ',• 'i • kdélmt de cettelam'-ur « t: ..- :;. .-. L> : .• .. ,.• ,•: . j ;.;.;. ,^: , ., .■ , vrinme d'une petitiPrort-V'^. .-c.rr - ;>;: :>•• :.-■: i...> t * . ry.t idelle, mobik son* h r-i-^ -;-.'>.■-.•'.-,•■,.■>> • .
bi adhère aa Mminf^: t .> * . . .^ "^ >
cnse des douleur? tr^^T.^*- ■;■••.'.;•. ' • .
UmaL Ou pnt»^ i.:> .•..-,. ^ . . :.--.. ,.v
on enlève le reste de la tumeur formée par une hypertrophie ganglionnaire, au milieu de laquelle s'était développé le kyste. Réunion immédiate.
La malade sort guérie le 8 juin.
Obs. CDXCiy.^ Tumeur fibrO'Cartilagineme de larégim parotidienne. Ablation. Deux érysipèles mccessifs. Guérison. — Gueniffet (Nicolas), soixante-quatre ans, balayeur, entré le 18 avril 1874. Cet homme parait d*une constitution robuste. En 1869, il a été opéré par H. Yoillemier pour une petite tumeur qui siégeait à la commissure de la lèvre gauche; ons'ôtait alors contenté d'une légère excision ; mais la tumeur est revenue, et trois ans plus tard, le malade était opéré, dans le service de M. Péan, d'une tumeur située derrière la mâchoire inférieure gauche.
Au moment où il fut opéré pour la deuxième fois, cette tumeur avait le volume d'un pois. Elle no causait alors aucune douleur; mais, dans ces derniers temps, elle s'est développée rapidement et est devenue douloureuse. Le soir surtout, il y a des élancements intenses, qui n'empêchent pourtant pas le malade de dormir.
La tumeur offre l'aspect suivant : elle est arrondie, et la peau est mobile autour de sa base ; mais elle est déprimée, en quelque sorte cupuliforme. Vers lo sommet, elle a contracté des adhérences avec la peau. Aucun travail inflammatoire n'existe au voisinage. La masse tout entière est peu niol)iie ; il existe une sorte do soudure aux parties profondes qui se déplacent avec elle. Elle est indolente, moins dure qu'une tumeur fibreuse, et possède une sorte d'élasticité. La surface présente des lobules séparés par dos cloisons.
17 avril. Incision en A pour rendre l'énucléation plus facile.
La tumeur ost ovoïde. Son grand axe a une longueur de 4 centimètres; son petit axe, ^ centimètres. A la coupe, elle est formée par un fond jaunâtre transparent, présentant des tractus durs, opaques, partant du hile. Par lo raclage, on détache do petites masses molles et grenues, des parties jaunes. Au microscope, on trouve un grand nombre de cellules de cartilage qui contionnonl beaucoup de matière glycogène (H. Ranvier).
10. A passé une bonne nuit, a bien dormi. Peau fraîche. P=i85.
20. A passé uno excellente journée hier ; mais a beaucoup toussé la Quit et souffert un pou à la gorge. Appétit bon. P = 80.
27. Lo mieux continue. Pas do fièvre. Quelques picotements au QiTew (le la plaie qui a d'ailleurs un très-bon aspect. P = 80.
2i. A ou de la fièvre dans la journée d'hier et cette nuit, P = lOQ^ largo. Dort très-bien. Appétit excellent La tuméfactioni qui avait été pré* vue, a gagné la partie supérieure de la joue et la paupière inférieure. Le nez est tuméfié et douloureux ; la peau qui le recouvre est 80i|levée|
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amincie, et présente une vésicule jaunâtre à la pointe. On transporte le malade au chalet.
25. Érysipèle de la face. Fièvre assez forte. État saburral peu intense. La suppuration a diminué. Les bords de la plaie sont secs.
27. La rougeur érysipélateuse a disparu presque complètement. Plus de fièvre. L*appétit commence à revenir. La suppuration se fait mieux. 30. Même état.
2 mai. Une nouvelle poussée érysipélateuse se Hiit à la face. Pas de fièvre.
4. L'érysipèle suit sa marche. L'appétit a de nouveau disparu. État saburral de la langue.
8. L'érysipèle entre dans la période de régression. La peau est moins chaude. Le malade se trouve mieux. La suppuration, qui avait diminué pendant cette nouvelle complication, est redevenue plus abondante.
9. Ët<it général bon. La cicatrisation de la plaie se fait peu à peu. L'écoulement purulente notablement diminué.
d5. Le mieux continue. La réunion de la plaie est presque complète.
i8. Sur le côté droit de la joue, en arrière de la branche montante du n^^xillaire inférieur, un abcès est en voie de formation. La région est dure, roiage et douloureuse. Le malade ressent des élancements assez vifs.
20. L'abcès s'ouvre spontanément et donne issue à plusieurs cuillerées 4^ pus.
. L'abcès donne peu de pus. L'état général est bon. *35. Cicatrisation de l'abcès. Le malade se lève. Le sommeil est normal. 30. Le malade guéri quitte le service.
B. — Région sterno-mastoïdienne.
Obs. GDXCY. — Abcès froids primitifs du cou et dti dos. — Charen v*—«ui8), cinquante-quatre ans, passementier, entré le 7 mai 1875. Il y a *^>c mois, a vu apparaître, après quehpios élancements légers et fugaces, ^*Xe tumeur dans la région dorsale. Depuis six semaines, une seconde ^meur de même nature s'est montrée à la partie supérieure du cou.
Elle siège du côté droit, au niveau du bord postérieur du sterno- '^astoldien et soulève la peau qui présente des bosselures irrégulières, ^^ttement fluctuantes, sans lobes solides à la périphérie, comme cela a Hqq dans Tadénlte. La tumeur est indolente, môme à la pression. La peau ^ conservé sa coloration normale; elle n'est pas vascularisée.
A l'angle inférieur de l'omoplate gauche est une autre tumeur volumineuse en bissaCy dont les deux portions communiquent entre elles. La colonne vertébrale et les os du voisinage sont sains. Cette tumeur, également fluctuante et indolente, siège dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ce malade,
débilité et trës-amaigri, ne présente rien néanmoins dans le poi Drainage, lavages à la teinture d'iode. Suppuration tarie le 15 juin général très-ainélioré.
Obs. CDXCVI. — Adénite stippurée. Drainage. Guérison. — (Jacques), vingt-sept ans, jardinier, entré le 17 avril 1875. Sur la moyenne du côté gauche du cou exisle une tumeur assez apparente, eu arrière du muscle sterno-mastoldien dont le bord externe i peu soulevé. Elle forme des saillies irrégulières avec portions \ à la périphérie et à la base. Ailleurs on trouve de la fluctuation. 1 points, la pression est sensible; la peau est chaude, rouge et rente. Constitution débilitée. Pas de plaie ni d'ulcération de voisi pas de tubercules dans le poumon. Cette tumeur est apparue il ; semaines sans cause connue. Drainage, injections iodées. Suppi tarie le 8 mai. Au moment de la sortie du malade, il ne reste plus peu d'empâtement de la région.
Obs. CDXCVII. — Adénites purulentes smrenues à la suite d'ut croule de la lèvre inférieure opéré il y a un an. Mort. — Ragot ( soixante-quatre ans, entré le 15 juillet 1874. En décembre 1873, al d'un cancroïde de la lèvre inférieure. A ce moment, on ne sentait moindre ganglion. Aujourd'hui (sept mois après l'opération), te ganglions de la région sont pris. Deux ganglions sous-hyo!diens, autres situés sur le bord antérieur du sterno-mastoïdien et un le creux sus-claviculaire, présonttMit tous un degré considérable d' trophie et d'iiillaniniation ; ils ont le volume d'un gros œuf de pou peau qui les recouvre est rouge, chaude, amincie, luisante; ils prés même sur leur sommet un degré de fluctuation qui indique une om spontanée à bref délai. Le malade s'afl'aiblit chaque jour; la maigi rémaciation sont chaque jour plus sensibles, et le 351e malade meui un marasme complet.
Obs. CDXCVIII. — Tumeurs ganglionnaires multiples du cou. ! fistuleuoc. — Rollior (François), dix-neuf ans, entre le 13 juillet 187 une hypertrophie de tous les ganglions du cou, mais surtout des gîii sterno-masloïdiens. Il porte un chapelet de petites tumeurs supi devenues fistuleuses, et qui donnent continuellement un suintemen punilonl. Les cicatrices sont livides; la peau du voisinage luisante ( due. Le malade fait remonter le début à six mois ; mais il avoue qi son enfance, il avait beaucoup de gourme. Rien dans les poumons. tement général : huile de foie de morue, sirop d'iodure de fer, quitte le service le 20 juillet. Deux fistules donnent encore du pus.
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Obs. CDXCrX. — Tumeurs multiples des ganglions sterno-mastoïdiens^ dont une enflammée et suppurée (ganglions casêeux). ÉnucUation des ganglions malades. Érysipèle, GuMson. — Ollivier (Antoine), vingt-quatre ans, homme de peine, entré le 14 avril 1875, porte depuis cinq mois une tumeur qui a gros<^i progressivement. Elle fait actuellement une saillie très-apparente sur le cou, derrière le muscle sterno-mastoïdien. A ce niveau, la peau est fme, amincie, rouge. La partie la plus superficielle de la tumeur est ramollie, et le doigt y produit facilement une dépression ; le reste est solide et résistant. A côté du ganglion principal, on en trouve d'autres plus petits, indurés, qui forment comme une sorte de chapelet. Le malade a perdu les forces et Tappétit depuis l'apparition de sa tumeur ; néanmoins, nons ne trouvons rien dans les poumons.
17 avril. Incision de la peau. On dissèque soigneusement la coque du ganglion qui suppure, puis on énucléo les autres avec les doigts et la spatule.
Examen de la tumeur : Ganglions en partie caséeux avec granulations tuberculeuses (M. Ranvier).
Jusqu'au 13 mai, les suites de l'opération sont excellentes. Ce jour-lâ apparition d'un érysipèle autour de la plaie cicatrisée en grande partie.
U mai. TA = 39,8.
Bien que l'érysipèle se fût étendu au cuir chevelu, il guérit rapidement, et la cicatrisation delà plaie étant complète le 24 mai, le malade put sortir.
Obs. D. — Lymphosarcome des ganglions sterno-mastoidiens. Énutléation, Guérison, — Laurry (Louis), quarante-neuf ans, entre le 5 mars 1875 pour une tumeur située vers le bord postérieur du sternoinastoldien, ayant débuté il y a quatre mois sans cause connue elgrossi progressivement.
En arrière et cachée en partie sous le tiers supérieur du muscle sternomastoldien se trouve une tumeur de la grosseur d'un œuf de poule, dure, non fluctuante, indolente, très-mobile sous la peau, très-peu mobile au contraire sur les parties profondes. Elle siège au-dessus et un peu en arrière des gros vaisseaux du cou, avec lequel elle ne semble pas avoir contracté d'adhérences. Aucune autre tumeur dans le voisinage. Pas de ganglions dans les différents lieux d'élection. Santé générale boime. Homme fort et vigoureux.
12 mars. Incision sur la partie médiane de la tumeur. Énucléation avec les doigts et la spatule en prenant de grandes précautions pour ménager le nerf spinal.
Examen de la tumeur : Paroi fibreuse sans tissu lymphatique. — les éléments fibreux, nombreux éléments embryonnaires (H. Debo
13. Douleur dans la plaie; on suture les deux tiers supérieurs, laisse un drain dans la partie déclive. P = 100.
Plus de fièvre ; la cicatrisation marche rapidement
Guérison complète le 31 mars.
Obs. DI. — Lipome très-volumineux de la région stsrntH dienne gauche. Ablation. Guérison. — Gauthier (Jean-Baptiste) quante ans, entré le 26-octobrc 1874. Bien constitué, d'une santé g^ satisfaisante. Cet homme porte dans la région stemo-inasloldienne j une tumeur énorme, dont le début remonterait à quinze ans. Le Taperçut, elle avait tout au plus le volume d'un pois, et se troa avant de Toreillc au niveau de Tanglc de la mâchoire. Pendant trei elle augmenta progressivement de volume sans causer ni douleur, cun autre trouble. Depuis doux ans, Taccroissement a été beaucoi rapide ; son volume a doublé, et est devenu ce qu'il est aujourd'hu
Au moment de son entrée dans le service, la tumeur descend sur l'épaule et le thorax, au niveau de la région mammaire. Eli sente un pédicule qui remonte en arrière jusqu'à la protubéranci pitale externe ; de sorte que, bien que la masse principale occupe gion sterno-masloïdienne, elle se prolonge en arrière jusqu*à niv< raphé médian cervical postérieur, en avant dans les régions sus e hyoïdienne. Elle descend sur la ligne médiane jusqu'à la fourchett nale, passant sons l'angle de la mâchoire, près du lobule de l'orei bas, près le bord externe de la clavicule. La tumeur mesure 42 c de la base d'implantation à sa partie inférieure, et 75 centim. de ( férence. Elle est légèrement ovoïde, à grosse extrémité inférieure.
La peau est épaissie, rougeàtro en dehors jusqu'à l'extrémité exte la clavicule gauchfî. Le méridien vertical, mesuré depuis le lobi roreillo jusqu'à son extrémité inférieure dans la région mammaire 42 centimètres. La circonférence transversale mesure 75 centir
L'extrémité inférieure est très-vasculaire. Au voisinage de l'implan quelques veines ont le volume du petit doigt. Nulle part on ne rer de signes inflammatoires, sinon à la partie inférieure, où l'on trou petite ulcération superficielle donnant depuis doux ans quelques | de sérosité roussâlre.
A la palpation, on perçoit une sensation de fausse fluctuation, sei ment la même partout. La tumeur est complètement indolente. Le glionsdu cou et de Taisselle sont absolument sains.
31 octobre. Le malade est endormi par le chloroforme.
A trois travers de doigts, au-dessus du pédicule, nous traversons
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meur avec une grosse et longue aiguille courbe analogue à celle dont nous
nous servons pour faire le morcellement des kystes de l'ovaire. Un double
fil de fer est passé dans Taiguille qu'on retire. Une seconde ponction avec
la même aiguille est faite à côté de la première, et on ramène ainsi deux
autres Gis de fer. Les fils sont pris deux à deux avec le serre-nœud Cintrât.
La tumeur est ainsi liée par sa base, de manière à empêcher l'afflux du
lang. Des trocarts courbes passés au-dessus des fils de fer empêchent
ceux-ci de remonter au delà et de glisser sur la tumeur. Deux incisions
perpendiculaires faites sur la portion libre de la tumeur, et une autre in-
eision passant par les extrémités des deux premières, permettent d'attaquer
largement le lipome sans avoir une goutte de sang.
Toute la partie située au-dessus des ligatures est ainsi extirpée. Âu-desnns d'elles on pratique une incision à la peau, que Ton dissèque de manière à faire un lambeau, et l'on peut énucléer ainsi la base de la tumeur lans hémorrhagie. Aussitôt qu'un petit vaisseau donne du sang, nous le saisissons avec nos pinces hémostatiques.
On obtient ainsi une plaie longeant la partie latérale du cou et descendant vers l'épaule. On tente la réunion immédiate à l'aide de nombreuses ntures épinglées. La tumeur pèse 5*^*^450.
1" novembre. On ôte les dernières pinces dans la soirée. Le malade a bien dormi depuis hier. Peau fraiche. P= 90. Rhum, 250 grammes ; sulbte de quinine, 50 centigr. Cataplasmes.
S. Réaction inflammatoire franche. TX 38, F = 9G. (La température n'ayant jamais dépassé 38 degrés, nous ne l'indiquerons plus désormais.)
3. Sueurs abondantes la nuit dernière. Les épingles sont enlevées et remplacées par des fils fixés loin de la plaie avec du collodion par l'une de leurs extrémités. L'autre extrémité reste libre pour qu'on puisse serrer à volonté, et rapprocher ainsi les lèvres de la plaie. P = 96. Suppuration peu abondante et de bonne nature.
4. État général satisfaisant. On débride un peu vers la partie déclive, pour donner issue à une petite collection de pus qui s'est formée, puis cotre les lèvres on passe un petit drain. P =z 90.
5. Même état. Sueurs la nuit. Le sulfate de quinine et le rhum sont conlinnés. P :;= 68.
7. Ii6 malade parait un peu abattu ; il souffre d'un point de côté situé liHi baa et à gauche. L'auscultation n'indique qu'un peu do faiblesse du mnrmare véaiculaire. Submatité à la base. Yésicatoire. P=90.
9, Le malade n'a pas sué cette nuit. Le point de côté a disparu. La plaie ot nuée sur ses lèvres^ et réunie même en certains endroits, particulièrenttttà la région postérieure du cou. P = 78.
10. Klat géïK^ral très-salisfaisnnt. On supprime le sulfate de quiniie, mais ou continue la potion alcoolisée. P = 78.
1:2. Le malade se plaint d'un nouveau point de côté à droite. Hatitèi la base. La douleur cède comme la première fois à Tapplication d'unTésicatoire. P = 75. Disparition du point de côté. La complication du côtéde la poitrine disparaissait entièrement; le malade reprend son embonpoint primitif. Le 30 décembre, la plaie est complètement cicatrisée, et n'est plus indiquée que par une ligne partant de la région postérieure elsopi* rieure du cou et descendant vers la partie moyenne de la clavicule.
Le malade sort guéri le 27 novembre.
G. — IIÉGION SUS-HYOÎPIENNE.
Obs. du. — Adénite aiguë consécutive à une angine. SangM- ' Guérison, — Gilette (Désiré), dix-sept ans, ferblantier, entré le 16 mil 1875. Angine catarrbale a frigorei\\ a cinq jours. Apparition de l'adéttite deux jours plus tard.
La moitié latérale droite de la région sus-hyoïdienne présente un gonflement douloureux avec empâtement. La peau est sensiblement rosée et cbaude. Ganglions engorgés. Application de huit sangsues, puis cataplasmes. Guérison le ^8 avril.
0ns. DIII. — Adénite consécutive à une angine. Drainage. Guiriion. — Mazeyrac (Marcelin), trente ans, entré le 5 juin pour une tumcursilufe sur la partie latérale gaucho de la région sus-hyoïdienne. Fort et vipHireux. n'a jamais eu d'abcès ni de syphilis. Il y a un mois, il eutuneanpDO catarrbale assez forte et bientôt le cou grossit. La tumeur atteint aojon^ d'hui le volume du poing. La peau qui la recouvre est rouge, chaude e( amincie. Il y a une fluctuation évidente.
() juin. On passe un drain dans la tumeur. Le 13, le malade sortpres(p^ guéri; nous lui recommandons de faire par le drain des injections iodées*
Obs. DIV. — Adénite suppurée. Drainage. Guérison prompU' ^ Lemaître (Ernest), vingt-huit ans, carlonnier, entré le 29 mai 1874. T^ pérament lymphatique ; nez aplati ; lèvre inférieure épaisse. Il y 1^ * semaines qu'il a vu survenir à la région postérieure. et médiane du . un noyau très-dur et de la grosseur d'un marron. Cette tumeur ne cai3^ pas de douleur bien nette; le malade souffrait seulement quand sesr^ nients frottaient contre elle. 11 avait eu la fièvre pendant une huitaine jours et perdu Tappétit. Pendant un mois ce noyau a grossi, et dans la (i ^ nière quinzaine il est devenu le siège d*une fluctuation manifeste. Pend -^ que se produisait ce changement, le malade ne souffrit pas plus que d*ui
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U était seulemenl gêné dans ses mouvements du cou, et ressentait un peu d'engourdissement dans Tépaule gauche.
On trouve aujourd'hui derrière le cou un nbcès bien circonscrit, qui a pris naissance dans un ganglion. La fluctuation est évidente ; le cou est déformé, et le malade est dans Tobligation de tenir la tète penchée en avant.
6 juin. On passe un lubc à drainage qui donne issue à du pus. Injections iodées. Huile de foie de morue.
L*abcès est complètement vidé ; le malade va bien
12. La suppuration est tarie ; Tadénilc a disparu ; le malade quitte le service.
Obs. DV. — Ganglion de la région stis- hyoïdienne atteint de tnberoUose chronique, Ênucléation, Guérison, — François (Slmislas), vingtneuf ans, verrier, entre le 11 mai 1874. Il y a cinq mois, il a senti dans la gorge une tumeur du volume d'une noisette. Elle a grossi sans causer de douleur, et a atteint progressivement les dimensions d'un marron. Depois un mois elle n*a pas augmenté, mais diminué à la suite d'applications d*ane pommade fondante contiimées pendant une quinzaine de jours. 11 y a trois ans cet homme a eu une blennorrhagie qui a guéri après un traitement de quatre mois. Il a eu des coliques de plomb à deux reprises. Pendant l'enfunce maux d'veux et d'oreilles. Croûtes dans les cheveux. Son frère est mort phthisi(|uc.
A son entrée dans le service, on trouve dans la région sus-hyoïdienne sne tumeur, adhérant profondément aux muscles mylo-hyoîdiens, mais Bon à la peau, située très-près de Tos hyoïde qu'il est difficile de sentir lo-dessous du bord inférieur. Sa consistance est molle; elle est arrondie, trè»-Iisse.
L*os hyoïde est sain. A part sa constitution évidemment scrofuleuse, le malade ne présente rien de fâcheux dans son état général. Les poumons lont absolument sains.
30 mai. — On fait une incision longitudinale (|ui met la tumeur à découvert, puis on Ténuclée avec les doigts et la spatule. Nous ne cherchons pas la réunion par preniière intention, sachant que, dans cette région, la guérison des plaies se fait très-vite.
Eiamen de la tumeur. — Elle est ovoïde, et présente les dimensions nivantes :
Diamètre antéro-postérieur !2 centimètres.
— oblique 1 cent. \/±
- transverse 1 cent.
A la coupe, on trouve des points caséeqx au milieu d*un tissus ^ rappelle celui des ganglions lymphatiques normaux. En d'autres endK*<>ibf la trame est dure, nacrée, a subi une sorte de transformation rd)r^use. Par Tensemble de ces caractères contrôlés par l'examen microscop ique on a pense que c'était un ganglion atteint de tuberculose chroK^ue (H. Malassez).
31. A eu de la fièvre dans la soirée, pas de sommeil; la peaa est chaude. P = 90. lodure de potassium et sirop de fer.
1*' juin. — A dormi plusieurs heures cette nuit, mais a été itès-ùiligoi par suite des visites qu'il a reçues hier dimanche; la flèvre Ta pris ^a duré plusieurs heures. A pu prendre bouillons et potages, éprouve un peo de peine à avaler sa salive, respire cependant plus librement qu'aupanvant. Plusieurs selles hier et ce matin. Peau moite. P= 80.
3. Pas de fièvre; pouls normal; peau fraîche; sent le besoin de mao' gcr. Encore quelques douleurs au niveau de la plaie. 7. Le malade va très-bien; la réunion se fait régulièrement. 10. Guérison complète. Quitte le service.
Obs. DVI. — Phlegmon large du cou. Metutce d^asphyxie. ifictsûm. Guérison. — Merillon (Louise), quarante-neuf ans, ouvreuse^ entre le 21 août 1874. Il y a six jours cette femme a ressenti un picotement dans la région sous-hyo'idieune. Ce picotement a été bientôt remplacé par des élancements assez vifs ; la peau est devenue rouge, chaude et doulour reuse. Elle appli(iua des cataplasmes éinoUients, mais le gonflement du cou s'accentua de plus en plus et occasionna un sentiment de constriction très-vif, avec une grande difficulté pour respirer. C'est alors qu^cUe vint à r hôpital.
Le cou présente en avant un volume exagéré; la peau est chaude, luisante, rouge et tendue. La pression détermine de la douleur et permet de roconnaitre une fluctuation profonde. La face entière est vultueuse et Yiolacée'; la respiration est anxieuse et pénible; il y a menace d'asphyxie* Le pouls est petit, dur et fréquent ; la langue est recouverte d'un enduit épais et blanchâtre ; depuis plusieurs jours la malade n'a pris aucune nourriture, elle a perdu l'appétit, éprouve de grands frissons} cette nuit elle a eu du dclirci
On iilëise largement les parties molles du cou vers la ligne médiane, et il s'écoule du pus en grande quantité. Le soulagement est inmiédiat; la respiration se fait librement; la malade se dit guérie.
%i août. — La suppuration est très-active; il j a eu encdre un peu de délire cette nuit; P = 88.
â3. Le mieux est très-sensible; la suppuration continue; la journie
cou. 559
et la nuit ont été assez bonnes. Plus de fièvre. A pris hier quelques bouillons ; la langue est moins sale.
25. Va très-bien; peut se lever; a recouvré Tappétit et le sommeil.
28. Les bouif eons charnus ont (rès-belle apparence ; la suppuration est très-faible.
3 septembre. La malade sort sur sa demande ; la cicatrisation est presque complète.
Obs. DVII. — Phlegmon circonscrit de la région satis-hyoïdienne. — Michel Claudine, vingt-neuf ans, domestique, entre le 1*' mars 1875. A la région antérieure du cou, un peu au-dessus de la glande thyroïde atteinte d'une hypertrophie remontant à Tenfance, ou voit un abcès du volume d'un œuf de poule. La peau est chaude, rouge, luisante, amincie vers le centre, et présente même une petite ouverture qui s*cst produite spontanément. L'abcès parait complètement indépendant de la glande. Etat général bon. Cataplasmes et mèches pour faciliter Técoulement des liquides. Lavages à l'eau alcoolisée. Fer et quinquina à l'intérieur. Guérison au bout de dix jours.
Obs. DVin. — Adénite ms-sternale suppurée. Drainage. Guérison. — Digneau (Jean), vingt-neuf ans, gardien de la paix, entré le 13 mars 1874. Amaigri, néanmoins d'une bonne santé habituelle. Il y a une vingtaine de jours, ce malade a senti des tiraillements dans la région sus-slernale, pénibles surtout quand il était couché et avait le cou tendu. 11 remarqua il y a neuf jours une petite tumeur de la grosseur d'une amande. Elle augmenta notablement de volume dans Tespace d'une nuit, et au bout de quatre à cinq jours elle devint le siège de douleurs et d'élancements qui empêchèrent tout sommeil. Il est depuis lors venu à la consultation le 6 mars, et on lui a prescrit Tiodure de potassium. Pas d'amélioration après huit jours de traitement.
Ce malade est scrofuleux ; il a eu à quatorze ans une tumeur ganglionnaire suppurée dont on voit encore la cicatrice sur le côté droit du cou. N'est pas syphilitique.
A la partie inférieure et antérieure du cou, au-dessus du sternum, en dehors du sterno-mastoidien gauche, on voit une tumeur de la grosseur d*un œuf de poule, bilobée, et dont les deux lobes sont séparés par un léger sillon oblique de gauche à droite ; le lobe interne présente le plus grand volume. Cette tumeur s'étend surtout en avant de la clavicule gauche. Elle est très-adhérente à la peau, et peu mobile sur les parties profondes. Elle recouvre un peu la partie supérieure du sternum. Elle se limite facilement en dedans; en dehors et à gauche, l'induration se perd peu à peu dans les parties voisines. Elle est excessivement dure et douloureuse à la pression; la peau présente une coloration rougeâtre.
La douleur s'étend à gauche jusqu'à la région mastoïdienne ; Toreilh le siège de bourdonnements. P = 85.
L'appétit, perdu dans les premiers jours, est revenu depuis (ce ma mange quatre portions). Cataplasmes.
19 mars. La tumeur la plus interne est le siège d'élancements; le mollissemenl est très-sensible au sommet ; la petite tumeur externe, jours très-dure à la base, présente également un petit point fluctuar douloureux au sommet.
25. La fluctuation s'est étendue. On passe un tube à drainage. Il s'éc du pus en assez grande quantité.
2 avril. On ponctionne avec le bistouri le petit lobe de la tumeur, s'en écoule du pus. L'appélit est toujours excellent.
4. La suppuration étant presque tarie, le malade quitte le service.
Obs. DL\. — Tumeur de la glande thyroïde (lobe médian). Ponci Drainage, Gtiérison. — Restaussy (Camille), trente-deux ans, cor nier, entré le i mai 1874. Cet homme a vu survenir il y a cinq à six une tumeur siégeant en avant du cou, dans l'un des lobes de la thyn et du volume d'une noix lorsqu'il Ta remarquée pour la première Depuis lors, elle a toujours conservé le même volume. Elle n'étai douloureuse, et ne gênait en rien la respiration et la déglutition. Auj d'huile lobe médian de la thvroïde forme un relief en avant du côté d Il n'y a rien de bien marqué du côté gauche. Celte tumeur est Irès-c lisse, arrondie en avant, CDucavc en arrière comme pour recevoir la chée. KUe n'a point d'adhérences avec la peau; mais elle est imm< profondément.
En même temps, le malade éprouve une sensation pénible dans la g< et présente plusieurs plaques muqueuses dans la bouche, et princi ment aux deux commissures des lèvres. Cet homme a contracté il y a sieurs mois un chancre, pour leipiel il a suivi un traitement mercu
3 mai. Bains alcalins et iodurede potassium à l'intérieur; la tumei diminue pas de volume.
30. On passe un pelit lube de caouUhoucà travers la tumeur. Il s'é( une certaine quantité de liquide noirâtre et de sang.
1" juin. Le malade est très-abaltu. Il n'a pas dormi la nuit demi langue blanche, peau lé^-èroment chaude. P= 84.
3. Le cou est œdémalié en avant et dans ses pailies déclives. P = Cataplasmes.
5. A bien dormi; parait plus calme; a pris un peu de nourrit l'œdème disparaît peu à peu. Pas de fièvre.
1 1 . L'état général est aussi satisfaisant que possible. Injections io par le tube.
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4 juillet. La tumeur continue de suppurer légèrement. Depuis rentrée du malade dans le service, son volume a diminué de moitié.
20. Même état. Continue régulièrement le traitement prescrit.
18 septembre. La diminution est très-appréciable. Le malade quitte le service sur sa demande, portant toujours son tube à drainage.
Obs. DX. '^ Kyste de la thyroïde. Établissement (Vune canule à demeure. Drainage. Amélioration. — Raiser (Joseph), dix-sept ans, imprimeur, entre le 28 août 1874. Il y a environ quinze mois qu'il s*aperçut d'un peu de gonflement sur le côté droit du cou, au niveau du lobe droit du corps thyroïde qui a grossi peu à peu. Il y avait dès cette époque un peu de gène des mouvements du cou, de la respiration et de la dé^'lulition ; mais la tumeur est restée indolente, el n*a causé aucune inflammation de Toisinage. Aujourd'hui elle n*a pas contracté d'adhérences avec la peau qui a conservé sa coloration normale. Le corps de la tumeur occupe priiidpalement la moitié droite de la région sus-sternale. De ce côté, elle est comprise tout entière dans le lobe droit de la thyroïde el déborde un peu la Bgne médiane en avant. Elle est enkystée el fluctuante; en arrière, au eontraire, elle est dure et résistante.
19 septembre. On passe une canule métallique à drainage à travers le kjste. Il s'écoule du sang mélangé d'un peu de sérosité. On laisse un petit tube métallique pour rendre plus faciles les lavages ultérieurs.
SI. Pas de fièvre. Douleurs au niveau de la canule, par laquelle il s'écoule un liquide louche; injections d*eau de guimauve.
S3. La suppuration est très-abondante ; il sort un pus épais et légère- ■ent terdàtre; peu d'appétit.
26. Suppuration toujours abondante; mais le malade a, par ses mouvc- ■ents, fait sortir la canule qu'on remplace par un drain. S8. La plaie donne moins de pus. Injections iodées. 3 octobre. La tumeur a sensiblement diminué de volume. 15. On peut retirer le drain ; la tumeur diminue de jour en jour. 24. Le malade part pour Vincennes. La tumeur est encore apparente ; ub elle est en voie de régression. 11 sort encore quelques gouttelettes de pus par la plaie. L'état général est bon.
Obs. DXI. — Adénite sns-claviculaire mppurée. Ponction. Urai- Mye. ÊrysipMe. Guérison. — Biad^ii (Charles), vingt-cinq ans, fumistr*, entre le 23 décembre 1874. Porte une tumeur qui a dHiuté sans ran^' connue, il j a trois semaines.
A la r^on inférieure et latérale gauche du cou, danr> le creux suih:I;iviculaire du même côté, on trouve les ganglions indurés, douloureux à la cession. Les ganglions cenicaux postérieur.-» sont également augrnenté'f
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de volume. Toute la région sus-claviculaîre est occupée par la tumeur qui est fluctuante, profondément située et surmonte à peine le bord postérieur de la clavicule; elle est bosselée et dirigée parallèlement à Taxe de la clavicule. Œdème léger de cette région.
1" janvier. Peau rouge, chaude; douleurs lancinantes; fluctuation dans tout le creux sus-claviculaire. Ponction avec un trocart courbe à 8 cent, de rexlrémitc externe de la clavicule, de manière à passer audpssousdu sterno-mastoïdien. On place un tube à drainage. Il s'écoule unis grande quantité de pus bien lié et très-épais. Cataplasmes. Injectiona iodées.
âO. Apparition d*une rougeur érysipélatcuse autour de la plaie. F = 100. Liniment d'éther et de térébenthine.
30. Disparition de Térysipèle. Suppuration tarie le 20 février 1875. Orifices refermés.
Ods. DXII. — Liponie de la région ms-^laviculaire. ÉnudéaUon, Ouérison. — Annon (Catherine), soixante-quatre ans, entre le 20 juin 1874 pour une tumeur située à la partie postérieure et externe du cou.
Il y a vingt ans environ que la malade la remarqua pour la première fois ; elle avait alors la grosseur d'une noisette et roulait sous la peau. Elle a continuellement augmenté depuis lors, et atteint maintenant le volume d*une tête de fœtus. La partie inférieure occupe le creux sus-claviculaire, et s'étale sur l'aponévrose cervicale moyenne dans la partie qui recouvre les muscles sterno-mastoïdien, trapèze et le triangle sus-clavicalaire.
Cette tumeur est superficielle, molle, multilobée, libre par sa base, adhérente au contraire superficiellement. Pas de rougeur, pas de change* ment de température de la peau. Il existe une fausse fluctuation qu*un peu d'attention réduit à sa juste valeur. La tumeur étant sus-aponévrotiqne, elle ne peut être on rapport qu'avec la jugulaire externe.
^2 juin. Incision faite sur la partie postérieure pour que, la malade étant couchée, le pus puisse s'écouler plus facilement, A peine la peao cst-elie divisée qu'elle se rétracte et laisse apercevoir les lobes d'un fibroliponie que l'on énuclée facilement. Réunion immédiate avec une mèche d( charpie à la partie déclive.
La malade sort guérie le 5 juillet.
4 observations. — 1 abcès enkysté de la paroi antérieuie de Fabdomen ouvert avec le bistouri et guéri ; 1 abcès de la fosse iliaque ouvert au dehors; 2 sarcomes fascicules. . L'un des sarcomes occu|)ait la région d(»rsale; il était apparu sept ans avant l'entrée de la malade dans nos salles. Enlevée une première lois en ville, la tumeur récidiva au bout de deux mois dans la cicatrice; nous Tavons eidevée de nouveau, et depuis lors elle n'a pas récidivé ; l'opération a eu lieu il y a huit mois (voy. obs. DXV).
Une autre tumeur fibro-plastique s'était dévelo|)pée au voisinage de l'épine iliaque antérieure et supérieure (voy. fig. Si)). EUe avait contracté des adhérences avec l'aponévrose du muscle grand oblique, mais était restée complètement indépendante de l'os iliaque ; elle différait à ce point de vue des tumeurs fibro-plasliques du voisin.ige de la crête iliaque décrites par Nélaton et qui presque toujours s'insèrent sur Tos. La plaie guérit sans complication. Deux mois plus tard, le malade rentra dans le service. Il portait une tumeur ovoïde arrondie de la grosseur d'un petit œuf de poule, qui siégeait sur la paroi postérieure du pharynx et paraissait s'être développée au-deslous de la muqueuse et aux dépens de l'aponévrose pharyngienne. Elle était dure, bien limitée, et rien ne faisait supposer qu'elle eût le moindre rapport avec la syphilis, d autant mieux que le malade, soigneusement interrogé sur ses antécédents, n'avait rien accusé qui permit de supposer rexisteuce de cette diathèse. Nous crûmes d'abord qu'il s'agissait cruue autre tumeur iibro-plaslique ; nous craignîmes môme un instant de nous trouver en présence d'un de ces cas dans h^squels les sarcomes offrent la même tendance à la récidive et h la généralisation que les carcinomes les plus graves. Malgré cela, nous ne voulûmes pas entreprendre l'ablation avant d'avoir
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essayé Tiodure de potassium ; après quinze jours de ce traitement, nous fûmes assez heureux pour constater une diminution de volume de la tumeur, et au bout de deux mois elle disparut complètement sans autre médication (voy. observation DXVI).
Obs. DXIII. — Abcès enkysté de la paroi abdominale antérieure. Ouverture par le bistouri. Amélioration. — Hance (Marie), quarantedeux ans, couturière, entre le 8 août 1874. A deux travers de doigt au^ dessus et à droite deTombilic on rencontre un abcès du volume d'un gros œuf de poule offrant à la palpation une sensation d*empàtenienl et de fluctuation profonde. La peau a conservé sa couleur et sa température ordinaires. Sans être sous-cutanée, la tumeur n'est pas très-profonde, elle semble occuper une partie de la gaine du muscle grand droit et siège en avant du corps charnu du muscle. Sa base est entourée d'une zone d'empâtement large de 2 centimètres environ.
Les fonctions digcstives sont normales. La colonne vertébrale, les côtes, le sternum ne paraissent nullement lésés. La maladie a débuté il y a quinze jours au moment de la menstruation qui d'ailleurs n'a pas été troublée sans cause appréciable, sans douleur et sans phénomènes inflammatoires.
La malade est pâle, amaigrie et cachectique. Un peu de fièvre le soir. Cataplasmes. Huile de foie de morue. Fer et quinquina à l'inlérienr. De jour en jour, la tumeur devient superficielle, et finit par faire une saillie dont le volume égale celui du poing. En même temps la peau s'amincit vers le sommet, et la fluctuation devient très-nette.
25 août. Ouverture avec le bistouri. Issue d'une grande quantité de pas de mauvaise odeur, mais bien lié. Le doigt introduit par Fouverture montre que la collection siégeait superficiellement en avant du muscle grand droit, et qu'elle était enkystée. Même traitement qu'avant Fouverture.
28. La suppuration est diminuée. État général meilleur. Appétit bon. Moins de fièvre le soir.
La malade quitte le service pour aller à la campagne
Obs. DXIV. — Abcès froid de la fosse iliaque gauche. Ponction. Amélioration. — Carriat (Paul), dix-neuf uns, maçon, entre le 29 juin 1875. Porte une tumeur assez volumineuse sur la paroi antérieure de Tabdonien.
Quand, il y a deux mois, le malade Ta remarquée pour la premiire fob, cette tumeur ofliait le volume du poing d*un enfant. En quinze joursi elle
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a acquis ses dimensions actuelles; elle n'a jamais causé que des douleurs très-légères. Dans ces derniers jours, le malade se sentait aiïaibli, courbaturéy et trës-géné pour gravir les échelles.
On trouve, au moment de son entrée à i'hôpital, dans la région de la Tosse iliaque gauche, un abcès fluctuant, arrondi, ovoïde, parallèle au pli de Faine et assez saillant pour être Tacilement aperçu à distance.
Les limites ne sont pas nettes ; il semble que les téguments et les imuscles viennent s'étaler à la surface. On ne découvre aucune tumeur clans le bassin, même lorsqu*on déprime très-fortement la paroi abdomiale; les os iliaques et la colonne vertébrale ne paraissent être le siège ^aucune lésion ; du moins la pression ne révèle pas la moindre douleur, es mouvements de Tarticulation coxo-fémorale sont intacts.
6 février. On ponctionne Tabcès avec le trocart ordinaire, et il en ^)rt un liquide purulent, plus épais, plus jaune que celui qu'on rencontre habituellement dans ces collections. Cela tient sans doute au voisinage ^ Tintestin. On ferme l'ouverture avec un petit carré de diachylon.
Aucun retentissement sur l'économie. Santé excellente
12. n semble que le liquide se reproduit, mais très-lentement.
15. Il n'y a plus qu' une très-faible quantité de liquide dans la poche. e malade veut absolument sortir.
Obs. DXV. — Sarcome fascicule du dos. Ablation. Récidive dans la Mcatrice. Seconde ablation. Guérison. — Rocher (Catherine), quaranteuit ans, entre le 26 mars pour une tumeur ulcérée du dos. Réglée à 4ix-huit ans; menstruation toujours régulière jusqu*en juillet 1874, époque de la ménopause; mariée à vingt-cinq ans, elle a eu une seule grossesse sans accident. Jamais de maladie si ce n'est la variole dans le Jeune âge.
D y a sept ans environ, elle remarqua vers le milieu du dos une petite tilcération très-superficielle n'occasionnant pas de douleurs, et survenue sans cause apparente. Pendant deux ans la peau parut seule intéressée, l'ulcération conserva ses proportions primitives (grandeur d'une pièce de 20 centimes) et la malade ne s*en préoccupa nullement.
Des croûtes la recouvraient pendant quelques jours, puis tombaient d'elles-mêmes. Un an plus tard (trois ans après le début) un bourrelet induré se forma autour de l'ulcération dont le diamètre égala bientôt celui d'une pièce de 2 francs, sans que la profondeur augmentât. Ce fut vers cette époque que la malade alla trouver un médecin de la ville qui enleva la tumeur avec le bistouri. Deux mois après cette opération, la malade remarqua un bourgeon charnu du volume d'une lentille, implanté sur les bords mêmes de la cicatrice qui atteignit bientôt le volume d'une aveline, et grossit constamment depuis lors. Aujourd'hui,
la tumeur est de la taille d'une tnandarind; elle s*68t uloérée il v a troiit mois, et rulcération a gagné rapidement en profondeur.
Elle s'ié^e à deux travers de doigt en dehors et à droite du corps de la quatrième vertèbre dorsale. Elle est d*un rouge brun, régulièrement arrondie^ supportée à la manière d'un véritable champignon par un pédicule mince et bien limité. A la superficie existe une ulcération creusée en puits, à fond grisâtre, à bords déchiquetés et renversés^ donnant passage à un liquide très-fétide.
Cette tumeur est sillonnée par de gros vaisseaux, et autour du pédicule, sur une zone large de trois doigts, la peau, d'un rouge foncé, présente des veines dilatées et sinueuses ; elle est adhérente en quelques endroits. Indolente, élastique, sans fluctuation, la tumeur présente quelques noyaux très-durs à la périphérie La santé générale est satisfaisante : nulle part on ne remarque de ganglions envahis.
4 avril. On fait avec le bistouri une incision circulaire «Uimprenant toute la partie marbrée qui adhère aux fibres musculaires sous^Jacentes. Le pédicule se trouve ainsi détaché avec la zone malade qui l'entoure.
Quelques pinces hémostatiques sont appliquées sur les Taisseaux qui saignent pendant le cours de l'opération. La plaie présente une surface deO",8surO»,ll.
La tumeur, dure à la coupe, comme lardacée, crie sous le scalpel, et présente un aspect blanc nacré. Il est facile de distinguer à la Tue des faisceaux fibrillaires à la surface. Quelques Ilots situés sur la périphérie sont plus denses que le reste. Elle est peu vasculaire. Au voi^sinage de la partie ulcérée on trouve des Vaisseaux plus abondftnts et plus gros que dans tout lo/resle. Le diagnostic microscopique porté est : Sarcome fascicule pur.
Pansement avec de la charpie imbibée d'eau alcoolisée. Au bout de deux heures on retire les deux seules pinces hémostatiques laissées en place. Décubitus latéral gauche.
5. État général bon ; Heu à noter du côté de la plaie. Stilfate de quinine 0,50. Rhum 250 grammes.
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Jusqu'au 15 même état.
15. Suppuration plus abondante que les premiers jours, t^iis de bonne nature, inodore. Plaie rosée et bourgeonnante.
20. Etat général très-satisfaisant; la cicatrisation marche Irapidement. Le diamètre longitudinal de la plaie est de 6 cent., et le diamètre transversal de 10 cent.
Dix jours plus tard la plaie est diminuée d'un centimètre sur sa longueur totale.
l** mai. Elle n*a plus que 5 sur 6 cenlimètreSi La malade quitte le service le 4 mai ; il ne reste plus que quelques bourgeons charnus à cautériser.
Au 1" juillet 1875 il n'y avait pas eu de nouvelle récidive.
Obs. DXVL — Sarcome de la paroi antérieure de rabdomen. Abla- Uonf guérison. Apparition cinq mois plus tard d'une tumeur du pharynx. DUparition complète après six semaines de traitement par fiodure de potaisiufn. — Lanot (Jean), quarante-cinq ans, gardien de la paix, entre le 23 janvier 1875 pour se faire enlever une tumeur siégeant au*-dessous de la crête iliaque du côté gauche.
Ce malade aurait joui jusqu*à présent d'une très-bonne santé. Il n*aurait jamais été obligé de s'aliter et dlnterrompre ses occupations habituelles. Pendant son service militaire, il n\iurait pas fait un seul jour d'hôpital. Il n'aurait jamais eu de manifestations strumeuscs. Jamais non plus de syphilis (pas de chancre, pas de bubons, pas de roséole, etc.). Il y a deux mois seulement qu'il se serait aperçu pour la première fois de Texistence de sa tumeur. A cette époque elle était grosse comme une noix et un peu douloureuse à la pression. Elle s'est accrue graduellement et est devenue le siège de douleurs lancinantes spontanées, se présentant à des intervalles irréguliers, surtout quand il était fatigué.
Au bout de quelque temps, survint une douleur continue, extrêmement violente, exagérée par la marche et les mouvements, s'irradiant dans toute la région ombilicale et le pli de l'aine. D'après ce que dit le malade, elle aurait eu pour cause la compression exercée par le ceinturon, 'car pendant la nuit et dans le décubitus dorsal cette douleur disparaissait tout à fait. Elle est devenue dans ces derniers temps insupportable, et a rendu le service du malade impossible.
On trouve aujourd'hui une tumeur du volume d'un œuf de dinde, à cheval sur la crête iliaque gauche (voy. ûg. 39), empiétant surtout sur la face externe de l'os. Elle est dure, non fluctuante, lisse et égale à la surface, n*est le siège d'aucune sorte de battements. Les téguments qui la recouvrent ont la couleur et la température de ceux du voisinage. La peau lui adhère étroitement, on ne peut ni la faire glisser, ni même la froncer. Il est impossible de la déplacer latéralement ; mais dans le sens vertical on peut lui faire éprouver quelques changements. En la saisissant à pleine main pour rechercher son pédicule, on voit qu'elle est implantée par une large base sur la crôte iliaque.
La consistance de la tumeur est inégale. A côté de parties très-dures rappelant nettement la consistance du cartilage et situées à la partie inférieure, on en trouve d'autres un peu plus molles se rapprochant davantage dn tissu fibreux ou même musculaire. Rien dans les ganglions. Pas de
troubles dans la santé générale. On diagnostique un ebro-sarcom< paroi abdominale ayant débuté par le périoste.
de A
Fir.. 39. — Sarcome de la paroi abdominale. (De notre eoUedUm.)
30 janvier. Incision curviligne avec le bistouri. Dissection soigneuse des téguments à la surface de la tumeur.
On voit que l'implantation ne va point, comme on Pavait cru jusqu'ici, sur le périoste, mais s'arrête sur l'aponévrose du grand oblique. Après
ravoir séparie avec soin des fibres de cette aponévrose, on tent^) la réunion immédiate des deux tiers supérieurs de la plaie. On laisse un tube à drainage dans le tiers inférieur.
L'examen histologique montre que la tumeur est un sarcome fibroélastique à centre caséeux.
2 février. État général et appétit bons. — Suppuration peu abondan'.e et de bonne nature.
Réunion presque complète; on retire le tube à drainage
24. Un peu de rougeur et de fluctuation dans le tiers inférieur de la plaie. — Ponction pour le passage d*un drain donnant issue à une petite quantité de pus. — État général bon.
27. La cicatrisation, quoique n'étant pas encore complète, marche très bien. — Le malade part pour Vincennes.
On a revu ce malade le 26 mars ; il était entièrement guéri.
8 août. Ce malade se présente à la consultation se plaignant d'une gène notable pendant la déglution. On le reçoit de nouveau à Thôpital. La cicatrice laissée par l'ablation de la tumeur précédente est parfaitement r^ulière. Pas de traces de récidive. La santé générale est bonne. Rien dans les ganglions. Depuis cinq semaines environ ce malade éprouve des difficultés pour le passage des aliments solides. Peu à peu cette gène a augmenté et aujourd'hui il est obligé de se contenter de potages ou de viandes réduites en pulpe très-fine. Rien dans la bouche ni sur le voile du palais. En faisant écarter fortement les mâchoires on voit que la paroi postérieure du pharynx est saillante, comme soulevée d'arrière en avant. Par le toucher on constate la présence d'une tumeur dore, assez bien limitée, sans traces de fluctuation. Elle présente le volume d*ane petite pomme, parait s'être développée dans le tissu cellulaire rétropharyngien, en un point directement opposé à la base du voile du palais. Cette tumeur adhère à la couche profonde de la muqueuse pharyngienne, mais elle est légèrement mobile transversalement et ne paraît pas avoir de connexions avec le squelette. Pas de traces d'inflammation dans le voisinage, lodure de potassium à l'intérieur 3 gr.
47. Le volume de la tumeur est reste le même depuis l'entrée du malade. Pas de changements locaux. Même traitement.
25. La tumeur parait diminuer de volume; le malade s'aperçoit que la déglutition est plus facile.
3 septembre. La diminution de volume s'est nettement accusée. Depuis lors, sous l'influence du traitement interne, elle marche régulièrement, et le 25 septembre ce malade quitte le service complètement guéri.
MAIAIIIES rjES REGIONS.
§ IV
Vingt-sept observations qui se répartissent ainsi suivant les régions : six adénites des ganglions de l'aisselle; l'une d'elles consécutive h. une plaie superficielle de l'index ; toutes les autres apparurent spontanément chez des scrofuleux. L'une d'elles, inôine, fut observée chez un malade phthisique au second degré. Elle guérit néanmoins par le drainage.
Une tumeur ganglionnaire de la même région fut enlevée par le bistouri, et l'on vit après l'ablation que l'on avait eu affaire à une hypertrophie avec dégénérescence caséeuse des ganglions. C'était d'ailleurs te diagnostic porté avant l'ablation. (Ob8. DXXIII.)
La tumeur enlevée chez la malade de l'observation DXXIV était un carcinome primitif des téguments de l'aisselle ; un autre carcinome s'était développé dans un nœvus de l'épaule. On l'enleva en mûme temps que les ganglions axillaires envahif-. La malade mourut à la suite d'une bronchite capillaire. (Obs. DXXV.)
Sur le bras, nous trouvons un phlegmon diffus étendu suivi d'érysipèle et de mort rapide; un kyste sanguin du voisinage du coude guéri par la ponction ; un lipome volumineux sîlué vers l'insertion inférieure du deltoïde et enlevé avec succès plusieurs tubercules squirrheux sur les téguments du bras également enlevés avec le bistouri.
Enfin une tumeur volumineuse siégeant vers l'extrémité inférieure du bras et développée aux dépens du névrilème du nerf radial. L'examen histologique démontra que c'était un chondrome lobule. (Obs. DXXX.)
Les observations relatives à l'avant-bras sont les suivantes t
Phlpgmân dlffUs
Abcè! circonscrit i ; ; .
Pustule malig-ue de l'avant^brai. i i ........ ^
Synovite de la gaine du Bêchisseur commun
Kystes à grains riïiformes
Corps étrangers restés sous ks téguments du poignet.
Des kystes à grains riziformes, deux occupaient la gaine du fléchisseur commun des doigts; un, la gaine du fléchisseur propre du pouce; un, la gaine des extenseurs.
Le traitement fut le même dans tous les cas. Il consista en une ponction sous-cutanée et une compression légère avec de la ouate. Nous ferons d'ailleurs, à propos de ces maladies, la rémarque que nous avons faite plus haut au sujet des kystes du sourcil : beaucoup de malades opérés le samedi sont retournés chez eux aussitôt après.
A la main, nous trouvons deux congélations, Tune de toute la main, l'autre de l'extrémité des doigts seulement. La malade qui fait le sujet de la première observation était cachectique au ^dernier point ; elle avait de plus une ichthyose généralisée. On enleva les métacarpiens après la mortification des parties molles. Quelques jours plus tard nous dûmes la faire passer en médecine à cause d'une pleurésie double ; elle mourut le lendemain. (Obs. DXL.)
Les trois autres observations ne renferment rien de particulier. Il s'agit d'un phlegmon de la paume de la main et de deux onjTds.
Nous ne reviendrons point ici sur les malades qui sont venus dans le service pour des tumeurs solides de la paume de la main et dont nous avons parlé antérieurement. (V^oy. première partie, leçon Xllt).
A. — Aisselle.
Ôbs. DXVtt. — Adénite axillaire aiguë à la suite d'une plaie superficielle de V index. Ponction^ drainage. Guérison. — Draysse (Abel), vingttrois ans, sellier, entre le 28 septembre 1874. Il y a une douzaine de jours ce jeune homme est tombé, et dans sa chute il s*est fait une légère blessure à rindex delà main gauche. Après un pansement simple, il a continué son travail pendant cinq à six jours, tout en ressentant de la douleur dans le bras, qui ne présentait, dit-il, aucune trace de rougeur. Au bout de ce temps il a dû cesser de travailler, et il est resté toute la semaine chez lui. C'est alors qu'il y a six jours il a été pris dans la nuit de plusieurs frissons, avec claquement de dents. Les douleurs se sont accrues, et il n'a pu remuer le braSy tant Tépaule devenait sensible. Il a perdu tout sommeil et
tout appétit, et il n'a pas tardé à remarquer que la paroi antérieure du creux de l'aisselle gauche, où siégeait surtout la douleur^ augmentait de volume, en même temps que la peau était rouge, chaude et tendue; il éprouvait parfois de très-vifs élancements.
29 septembre. A son entrée, la région du grand pectoral gauche est rouge, douloureuse et soulevée. La pression est très-pénible et fait reconnaître un empâtement profond et étendu. La langue est recouverte d'un enduit saburral. La peau est chiiude. Anorexie et insomnie complètes. P = iOi. Afin de hAter la formation de Tabcès, on applique des cata* plasmes émollienls.
i*' octobre. I/abcès devient fluctuant; on passe un drain, et le pussort en grande quantité.
â. Le malade se trouve soulagé; il peut reposer quelques heures. P = 88, large, un peu mou.
4. La suppuration se fait bien ; la peau a perdu sa rougeur et sa sensibilité. L'appétit revient.
7. Le pus est moins abondant ; l'état général est satisfaisant. Le sommeil et l'appétit sont excellents. Pins de douleur. P = 76.
iC. L*abcès ne donne presque plus de pus ; Tempàtement est en partie dissipé. Le malade commence à se servir de son bras, qu'il ne pouvait remuer jusqu'alors. Il quitte le service.
Il est revenu depuis lors à la consultation ; la guérison a été complète et il a pu reprendre son travail au bout de quinze jours.
Obs. DXVIII. — Abcès ganglionnaire de Vaisselle. Panctiony drainage, Guérison. — Chaley (Jean), quarante ans, couvreur, entre le 15 février 1874. Depuis cinq jours a vu survenir spontanément une tuméfaction d'un ganglion de Taisselle avec douleur et chaleur de la peau au même niveau. Sur la paroi antérieure du creux de Taisselle droite on remarque une petite tumeur du volume d'un œuf de pigeon. La peau est rouge, luisante, amincie. Fluctuation caractéristique. Induration de la l»ase de la tumeur. Pas de blessure de la main, ni du bras.
Cataplasmes et passage d'un drain pour assurer le libre écooleroent du pus. Guérison le 15 mars.
Obs. DXIX. — Abcès ganglionnaire de Vaisselle. Ponction simple^ cataplasmes* Guérison. — David (Joseph), garçon de magasin, vingtquatre ans, entre le 8 mars 1875. La maladie a débuté il y a huit jours, sans cause connue.
Au fond du creux de l'aisselle droite, près de la racine du bras, existe une petite tumeur du volume d'une noix. La peau rouge tout autour est amincie au sommet de la tumeur. Gonflement et œdème à la base. Cuis-
son, chalear, élancements, fluctuation très-nette. Pas de plaie de la main; pas d*angioleucite ; pas de chapelet ganglionnaire.
On ponctionne Tabcès avec le bistouri; il s^écoule un peu de pus mélangé à du sang. Cataplasmes. Guérison au bout de quatre jours.
Obs. DXX. — Abcès ganglionnaire de raisselle droite. Ponction, draina^fe. Gvérison. — Picot (Léonor), quarante-six ans, garçon maçon, entre le li janvier 1874. Homme pâle et débile. A remarqué il y a un mois une tumeur de la grosseur d'une cerise, siégeant sous l'aisselle droite, indolente et très-mobile. Son volume s'est assez rapidement accru ; elle est devenue le siège d'élancements douloureux, et a fini par empêcher le malade de travailler.
Actuellement le creux axillaire droit présente à sa partie interne et supérieure une tumeur dure, rénitente, de la grosseur d'une mandarine. Elle est allongée transversalement, adhère à la peau, qui ofl*re quelques traces d'inflammation, et ne peut glisser sur les parties profondes. Elle est peu ramollie et forme un chapelet ganglionnaire dans l'aisselle. Pas (le fièvre, peu d'appétit. État général mauvais, mais rien dans les poumons.
Cataplasmes pendant cinq jours, puis ponction et passage d'un drain ; il s'écoule une cuillerée de pus. A l'intérieur, vin de quinquina et sirop (i'iodure de fer. Suppuration tarie au bout de quinze jours. L'état général est un peu meilleur qu'au moment de rentrée ; bien que les ganglions de Taisselle restent volumineux, la douleur et la gêne des mouvements du bras ont disparu.
Obs. DXXI. — Ahcès ganglionnaire de Vaisselle gauche. PonctioUy drainage. Guérison. — Launay (Virginie), blanchisseuse, quarante-deux ans, entre le 16 février 1874. Femme amaigrie etqui a été souvent malade. Réglée à dix-huit ans, elle a toujours vu régulièrement depuis. Elle n'a jamais eu d'afl*ections semblables. Elle ne se rappelle pas avoir eu de maux d'yeux, de gourmes, etc. Il y a six semaines elle a vu apparaître, sans douleur notable en avant de l'aisselle gauche, une petite tumeur qui avait alors le volume d'une noisette. Cette tumeur est peu à peu devenue grosse comme un œuf de poule, a occasionné des douleurs dans le bras et gêné les mouvements de Tarticulation scapulo-humérale ; la fièvre, surtout la nuit, a amené de l'insomnie et une soif très-vive.
Au moment de son entrée, la tumeur ^iége en arrière du grand pectoral; elle est peu douloureuse ; sa résistance est considérable, et la peau qui la recouvre est chaude et très-rouge. Rien dans les autres ganglions.
La malade est fatiguée, dort peu, a perdu l'appétit.
lodure de potassium, cataplasmes, vin de quinquina.
574 NAUDIES UES RÉGIONS.
4 mars. La tumeur se ramollit au somuiot; on sent de la fluctuation. On pratique une incision qui donne issue à une petite quantité de pus.
6. La suppuration est assez abondante ; la malade se dit fort soulagée. Le sommeil est reveim ; elle mange de meilleur appétit.
9. La tumeur est à peu près disparue ; il n'y a plus qu*un léger empâtement des tissus qui diminue chaque jour. La suppuration n'est pas entièrement tarie ; néanmoins, la malade peut partir pour le Vésinet.
Obs. DXXII. — Abcès froid de Vaisselle droite. Tuberculose. Drainage. Traitement général fortifiant. Guérison de V abcès. — Bourel (.^phonse), vingt-neuf ans, forgeron, entre le 12 janvier 1875. Amaigri et cachectique, muqueuses décolorées. A eu il y a un an une pleurésie gauche. Se plaint de sueurs nocturnes, de diarrhée et de fièvre revenant tous les soirs. Jamais d'hémoptysios. A la percussion, submatité, et perte d'élasticité en arrière aux deux sommets. A Tauscultation, respiration rude avec expiration prolongée. A vu survenir sans cause connue, il y a huit jours, une tumeur de Taisselle droite. Elle se trouve sur la paroi interne du creux axillaire ; présente le volume d'une orange; est peu fluctuante et parait sousmusculaire. Elle n'est point animée de battements et ne subit pas de mouvements d'expansion au moment de Texpiralion. Rien dans le squelette de la région. On fait une ponction et on passe un tube à drainage. Issue d'une certaine quantité de pus séreux. Injections iodées. A rintérieur, vin de quinquina et huile de foie de morue. Au bout d'un mois, la suppuration est tarie, et l'état général est un peu meilleur; le malade quitte le service.
Obs. DXXIII. — Tumeur ganglionnaire de Vaisselle. Ablation. Guérison. — Vannier (Adèle), vingt-neuf ans, repasseuse, entre le 23 avril 1875 pour une tumeur de la région antérieure de l'aisselle gauche. Femme amaigrie et fatiguée. Elle avait ime sœur qui est morte phthisique à vingt-cinq ans ; ses parents vivent encore et sont bien portants. Réglée à quatone ans, elle a toujours eu un sang paie et peu abondant. Une seule grossesse régulière et suivie d'un accouchement normal l'année dernière. Il y a deux mois seulement qu'elle a cessé d'allaiter. Les forces ont diminué depuis six mois, et elle a perdu rapidement son embonpoint.
Dès 1871, la malade remarqua sous l'aisselle gauche une tumeur de la (grosseur d'une noisette, qui, depuis lors, augmenta régulièrement, mais très-lentement, de volume. La première année, cette tumeur fut complètement indolente; dans la deuxième année, quelques douleurs se firent assez vivement sentir pendant trois ou quatre mois, puis disparurent peu à peu sous l'action d'une pommade calmante. Elles ont reparu depuis à divers inter\'alles, mais n'ont jamais été insupportables. Il y a un an, le volume de cette tumeur était celui d'un œuf de pigeon. Le dévi*loppenient
a été trèt*rapide, surtout depuis un an, époque à laquelle la malade a commencé d'allaiter. Aussi Iorsqu*il y a deux mois elle se présenta à la consultation, lui conseilla-t-on de sevrer son enfant, âgé de dix mois, afin de pouvoir plus aisément traiter cette tumeur par des moyens médicaux. Pendant deux mois la malade a presque constamment fait, sans aucun résultat, des frictions à Tonguent napolitain.
Au moment de son entrée dans le service, cette femme présente sous faisselle gauche, à la partie antérieure et interne, une tumeur grosse comme un œuf de poule, dure, rénitente, et douloureuse à la pression. La peau a conservé son aspect normal et glisse sur la tumeur, sauf sur la partie inférieure où elle est adhérente sur une petite étendue. La tumeur est mobile sur les parties profondes cl se déplace assez facilement. Elle est située en arrière du grand pectoral, qui la déborde légèrement sur son bord interne. Elle est unique ; on ne trouve pas de chapelet ganglionnaire dans Faisselle.
1*' mai. On incise les téguments verticalement sur la partie médiane, puis on pratique sans difficulté Ténucléation. La partie supérieure de riucision est réunie par première intention ; on place un drain dans la partie inférieure. A la coupe, on voit que la tumeur est formée par une coque kystique remplie de matière caséeuse.
3. La malade a souffert hier soir de sa plaie ; a ressenti quelques tiraillements. La nuit a été assez bonne ; sommeil de plusieurs heures. Peau fraîche. Appétit. P = 88.
3. A passé une bonne journée hier et une très-bonne nuit. Pas de douleurs du côté de Taisselle tant que le bras reste immobile. P = 76.
6. La suppuration se fait franchement ; la partie supérieure de la plaie est réunie. L*étal général est excellent. Le mieux continue; la malade se lève.
25. La réunion de la plaie est complète ; il ne reste plus qu'une petite surface bourgeonnante. La malade sort sur sa demande.
Obs. DXXIV. — Carcinome primitif des téguments de Vaisselle gauche. Ablation. Récidive dans la cicatrice. Guérison de la plaie. — Mangoot (Julie)y quarante-sept ans, entre le 22 juin 1874. Opérée déjà pour une tumeur de Taisselle du même côté, au mois de juin 1873. Au mois de janvier, il s*est formé sur la cicatrice un petit bourgeon charnu qui n'a jamais complètement disparu. Ce bourgeon s*est ulcéré| et peu à peu toute la cicatrice a été envahie. Aujourd'hui il existe sur les limites de la paroi antéro-interne du creux de Taisselle une ulcération cancéreuse de la grandeur d'une pièce de 5 francs. L'ulcération, en forme de puits, va jusqu'au tissu graisseux, qu'elle commence à envahir. Selon toute probabilité, la
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tumeur a commencé dans l'épaisseur du derme dont elle a envahi successivement les diiTérentes couches. Le fond est grisâtre, les bords violacés, déchiquetés.
11 juillet. On pratique une incision circulaire intéressant toute la paroi interne du creux de Taisselle. On enlève la tumeur qui a contracté quelques adhérences profondes. Réunion immédiate.
La tumeur est dure, nacrée, crie sous le scalpel ; par le raclage il ne s'ccoule aucun suc ; elle a envahi le tissu cellulaire sous-cutané et empiète sur le tissu du [{rand pectoral.
L'examen microscopique montre que c'est un carcinome fibreux (M. Malasscz).
Rhum ; sulfate de quinine, 50 centigr. Réaction fébrile à peine sensible. Trois jours après, la malade s'étant un peu découverte prend froid et contracte une bronchite catarrhalc qui, au bout de trois jours, disparaît.
Six jours après Topôration, les points de suture se sont arrachés ; on réunit de nouveau à Taide de bandelettes de tarlatane collodionnées. La malade quitte le service le 10 août, et continue le pansement chei elle. Lu plaie a été complètement fermée le 1'^ septembre.
D. — IÎpaule.
Obs. DXXV. — Dégénérescence d'un nœvus de Vijpault. Invasion des ganglions de l'aisselle par la mélanose. Ablation de la tumeur et des ganglions. Mort par bronchite capillaire. — Saurot (Prosper), cinquante-cinq ans, tailleur, entre le !25 avril 1874. N*a jamais été malade jusqu'à ce jour.
Il portait sur la ré^'ion ])ostérieure et supérieure de l'épaule une petite tache congénitale de la larj^eur d'une pièce de 50 centimes, qui n'avait présenté jusqu'alors aucune modification appréciable à la vue ou au toucher. Vers le mois de juin 1871, de petites granulations apparurent i h surface et donnèrent un peu de sang. Le malade consulta un médecin qui ou fît Tablation en introduisant six épingles au-dessous de la plaque noirùtrc, et en faisant passer circulairement au-dessous de ces épingles un ni qu'on serrait chaque jour. L'ablation fut complète au bout de dix-sept jours ; la plaie fut ensuite cautérisée avec le fer rouge. Il se croyait bien gurri lorsque, trois ou quatre mois plus tard, le naevus commença à croître d'abord assez lentement, puis plus rapidement dans ces derniers temps, mais sans douleurs, ni élancements. Presquç simultanément le malade sentit tlans raisselle une petite tumeur qui se développa parallèlement k la précédente. En dernier lieu elle avait acquis le volume d'un œuf de poule. M. Haisonneuve qui vit le malade à ce moment constata la présence de la tumeur axillaire et conseilla au malade de revenir plus fard se ikire opérer.
MEMBRE SUPÉRIEIK. 577
Ces deax tumeurs sont toujours restées complètement indolentes, et u'empèchent point le malade de se livrer à ses occupations.
Actuellement on trouve sur la face postérieure de Tépaule deux tumeurs de la grosseur d^une châtaigne. Leur aspect est violacé; leur base olfre une consistance assez dure ; elles adhèrent légèrement à la peau.
Celle de l'aisselle intéresse les ganglions externes, qui se rapprochent du nerf sous-scapulaire.
^5 avril. On pratique une incision rectiligne, dont rextréniité inférieure correspond à la partie la plus déclive de la tumeur. Celle-ci est très-vasculaire, adhérente en partie au muscle grand dorsal ; quelques ganglions isolés se rencontrent au-dessous du plus volumineux.
Une seconde incision permet d'enlever la tumeur de la région de Tomoplate. On constate l'existence d'une petite tache noire sous-épidermique. A la coupe, les ganglions de l'aisselle sont trouvés en pleine dégénérescence mélanique.
26. Le malade a passé une assez bonne nuit et ne parait guère fatigué de l'opération.
27. Un peu de fièvre de G heures du soir à 4 heures du matin; pas de Trisson ; la peau est fraîche ; le malade ne souffre pas du côté du bras. P = 85.
30. A toujours de la fièvre le soir. Repose un peu la nuit. P = 90.
2 mai. La plaie laisse toujours suinter une sérosité sanguinolente; Tétat général du malade parait satisfaisant; l'appétit revient un peu. P = 85.
5. Fièvre le soir, mais sans frisson. L'appétit est meilleur, le sommeil calme. P = 90.
7. Le malade s'est refroidi; toux et dyspnée. A l'auscultation nMcs sibiianls ou ronflants généralisés. Expectoration peu abondante. Dyspnée, l'otion au kermès. P = 90.
8. La peau est chaude. Teinte cyanosée de la face. Toux incessante, ^tertor. P = 98 plein.
9. Pouls petit et misérable. Symptômes asphyxiques beaucoup plus protioncés que la veille, succombe dans la soirée. L'autopsie n'a pu être laite.
C. — Bras
Obs. DXXVL — Phlegmon diffus spontané du bras gauche. Mort t^apide, — Saret (Eugène), quarante-quatre ans, charpentier, entre le 8 juillet 1874. Apporté à l'hôpital avec un délire intense qui remonterait à deux jours. Il y a trois jours seulement qu'il s'est mis au lit. La peau du bras et de la presque totalité de l'avant-bras est luisante et fortement
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tendue, elle présente une teinte rouge très-foncée. Le membre supérieur gauche est tuméfie et offre la consistance caractéristique du phlegmon. Le membre donne la sensation d'une chiileur brûlante. Le malade est dans Tagilation et le délire, la langue est pâteuse et couverte d'un enduit brunâtre. Le médecin qui a été appelé a cru bon de pratiquer un léger débridenient à la partie externe et inférieure du membre, mais ce débridcment paraît insuffisant. P = 124.
9 juillet. Le malade est dans un état d'excitation prononcée. Fièvre trèsforte. Érysipèle occupant le bras, Tavant-bras et la main. Mort dans la soirée.
Obs. DXXVII. — Kyste sanguin du coude gau4:he. Évacuation du contenu. Guérison. — Cadol (Auguste), dix-huit ans, fondeur, entre le 6 mars 1871 pour une tumeur occupant la région sus-épitrochléenne du bras gauche.
Il y a quatre ans il fit une chute sur le coude, et quelques jours plus Uird il vit apparaître une tumeur du volume d'une noix, grossissant et diminuant alternativement, quelquefois môme disparaissant complètement.
Depuis longtemps cette tumeur est stationnairc et gène les mouvemcnis de flexion. A rentrée du malade dans le senicc, elle a le volume d'un œuf, est située immédiatement au-dessus de Tépitrochlée et limitée au côté interne du bras. Elle n>st pas mise en mouvement par la contraction des muscles épitrochléens, mais adhère aux parties sous-jaceutcs. Pas de travail inflammatoire, pas de douleurs; la peau qui la recouvre est mobile et de couleur normale. La consistance est à peu près celle des lipomes ; sa flucluation est pourtant un peu plus nette.
7 mars. On pratique une incision verticale, et on est obligé de diviser les fihres du triceps brachial pour arriver jusqu'à la tumeur. L*incision montre qu'elle est formée par une poche remplie de sang presque pur. Elle est enclavée dans Tépaisseur du triceps, ne le déborde ni d'un côté ni d'un autre, et est trcs-élastique. Le contenu peut être évalué à 150 grammes.
Pansement simple. Compresses alcoolisées. Le bras est maintenu dans rimmohilité. Le malade sortie 17 mars. La plaie est cicatrisée.
Obs. DXXVIII.— L//)o;//(? volumineux du bras, Énucléation. Guérison. — Martial (Claudine), quarante-cinq ans, couturière, entre le 5 janvier 1875. Sa tumeur a débuté il a douze ans environ, et s'est développée ré- ^Milièrenient depuis lors. Elle siège à la partie externe du bras droit, vers linsertion inférieure du deltoïde, et présente le volume d'une tète de fo'tus à terme. Elle e^t ovoïde, indolente, n'adhère nullement à la peau doul la coloration n'a pas varié, et ofl're la consistance du lipome. Facile à
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circonscrire, nettement pédiculée, elle présente à sa surface quelques veines dilatées. Cette tumeur est gênante par son volume, et rend les travaux un peu longs impossibles.
17 janvier. Incision elliptique circonscrivant la base de la tumeur; puis énuclcation facile. Les deux bords de la plaie sont réunis excepté vers la partie inférieure où Ton place une mèche qu'on laisse à demeure. Guérison complète au bout d'un mois.
Obs. DXXIX. — Tubercules squirrheux siégeant sur le bras. Ablation avec le bistouri. Guérison de la plaie. — Perrot (Marie), ménagère, cinquante ans, entre le 9 mai 1874.
Il y a dix ans cette femme s'est heurtée fortement le bras droit sur une clef de buffet. A la suite de ce coup, il serait survenu une sorte de furoncle qui n'a pas percé. Cette tumeur devenait parfois le siège de petits pincements. Il y a un an, la douleur est devenue plus vive, le bouton s'est agrandi, puis s*est partagé en deux autres qui se sont écartés, tout en restant unis par un étroit sillon de môme nature. Des douleurs se sont fait sentir dans le bras, le sein et l'épaule correspondants. On cautérisa ces deux boutons avec de la pâte de Vienne ; ils récidivèrent presque aussitôt, et au lieu de conserver la couleur pâle qu'ils avaient, ils devinrent rouges. La douleur était plus vive, et les boutons, loin de conserver leur étendue primitive, s'élargirent.
La ménopause date de seize mois, il semble depuis lors que les douleurs soient devenues beaucoup plus vives et que la tumeur ait marché plus rapidement.
A son entrée dans le service, on voit sur la partie moyenne et antérieure du bras trois tubercules cutanés placés à !2 centimètres l'un de l'autre, et juxtaposés.
9 mai. — On excise la peau sur tout le pourtour et on enlève largement ces tubercules. A la coupe, ils sont blancs, nacrés, durs et sans ichor.
11. A eu un peu de fièvre et de frisson hier soir; dans la nuit un peu de chaleur; n'a pu dormir à cause des douleurs causées par Topération.
Journée bonne, appétit bon; plus de fièvre
13. La malade demande à sortir; elle viendra se faire panser à la consultation.
Guérison au bout de trois semaines.
Obs. DXXX. — Chondrome lobule du nerf radial. Extirpation. Guérison. Conservation des mouvements de pronation de Vavant-bras et ^extension des doigts. — Simon (Anne), quarante-huit ans, entre le
8 mars 1874. Porte depuis deux ans une tumeur à la partie inférieure et externe du bras droit, à quatre travers de doigt au-dessus du pli du coude sur le trajet de la gouttière de torsion de rhumérus.
Cette malade n*a pas d'antécédents syphilitiques. Le traitement à Tiodure de potassium essayé depuis son entrée dans le service est resté sans résultat.
La tumeur a débuté il y a deux ans environ. Quand la malade Taperçut, elle était grosse à peu près comme une noisette et roulait sous la peau. Elle était absolument indolente et n'avait amené aucun trouble dans la sensibilité, la nutrition et la motricité du bras, de l'avant-bras et de la main.
Au moment de son entrée, la tumeur présente les caractères suivants : Elle siège sur la face interne du bras dans l'intervalle qui sépare le long supinateur du brachial antérieur. Son volume égale celui d*une tète de fœtus de six mois : elle est arrondie, nettement circonscrite. La peau qui la recouvre est lisse, sillonnée par quelques veines peu volumineuses. Au toucher, on trouve qu'elle n'a contracté aucune adhérence avec la tumeur.
Sa consistance en certains endroits est sensiblement celle d'un fibrome; dans d'autres elle est un peu plus molle, comme si elle était creusée de petites cavités kystiques. Elle adhère aux parties profondes par une large base et parait faire corps avec (^Iles. Depuis trpis mois elle est le siège de douleurs spontanées continues prenant quelquefois la nuit le caractère paroxystique. Ces douleurs sont exagérées par la pression. Tous les mouvements de l'avant-bras et de la main sont possibles quoique s'exécutaat avec une certaine géuc. La pronation et la supination sont les plus pénibles.
La sensibilité cutanée est intacte. La malade accuse cependant des fourmillements dans toute la main et les doigts. Pas de troubles de nutrition. La forme et la coloration des doigts sont exactement les mêmes que du côté gauche.
28 mars. Incision médiane dos téguments. Avecr la spatule, énucléation delà tumeur qui adhère par un double pédicule étalé i la surface de l'aponévrose brachiale.
La production morbide est homogène, molle par places, solide et très-» résistante en d'autres. Elle est traversée par le radial dont on retrouve les deux extrémités dans l'intérieur. Son névrilème parait épaissi; il s*étaleà la surface de la tumeur à laquelle il forme une sorte d'enveloppe fibrolde.
A la coupe le tissu est d'un gris cendré en certains endroits, blanc mat dans d'autres. En quelques points il est mou et presque gélatiniforme; dans d'autres, dur et criant sous le scalpel. Par places on trouve de petits kystes contenant un liquide séreux et clair. La tumeur est peu vasculaire.
A Texamen microscopique on constate que la tumeur est un chondrome lobule, développé aux dépens du nerf radial. On y trouve des lobules de cartilage fœtal au milieu d'un tissu sarcomateux embryonnaire. La plaie longue de 14 cent, est réunie par première intention.
La température reste normale les jours suivants; le sixième jour elle atteint 38%6 pour redescendre à 37°,5 le lendemain. La santé générale est satisfaisante ; la plaie suppure franchement.
La plaie ne présente plus que i^2 cent, de longueur, dix jours après Fopération. La cicatrisation marche rapidement. Le membre est d'ailleurs maintenu dans l'immobilité la plus complète pendant toute la durée de la cicatrisation.
Le 36 avril, époque de la sortie de la malade, la plaie ne présente plus que quelques bourgeons charnus faciles à réprimer à l'aide du crayon de nitrate d'argent.
Les mouvements de flexion et d'extension de Tavant-bras sur le bras sont très-limités. Les mouvements d'extension et de flexion de la main et des doigts quoique peu étendus existent cependant. La malade accuse une diminution de chaleur et de sensibilité limitée au pouce et à l'index.
Obs. DXXXL — Abcès circonscrit du bras droit. — Dechenaux (Isidore), trente-huit ans, menuisier, entre le 11 janvier 1875. A ressenti, il y a huit jours, une douleur vive dans le bras droit. Il a mis jusque aujourd'hui des cataplasmes sur ce bras.
Sur la face antérieure, à l'union du tiers supérieur avec le tiers moyen, le malade ressent de la chaleur et des élancements. La peau est rouge, chaude ; Tavant-bras est tuméfié dans une certaine étendue, le gonflement ne gagne pas le coude. Avec le doigt on reconnaît aisément qu'il existe dans le tissu cellulaire sous-cutané un abcès phlegmoneux idiopathique peu étendu. La langue est sale. Inappétence. Insomnie. P = 86. Incision donnant issue à du pus en petite quantité. Guérison complète au bout de quatre jours.
D. — AVANT-BRAS
Obs. DXXXII. — Phlegmon diffus de V avant-bras, — Adam (Edouard), vingt-trois ans, maréchal-ferrant, entre le 15 avril avec un phlegmon diffus développé autour d'une petite plaie superflciellc faire huit jours avant.
La face postérieure de l'avant-bras droit est le siège d*un gonflement limité en bas par la première rangée du carpe et s'arrétant en haut à Tarticulation du coude. La peau est rouge, chaude et luisante. Douleurs profondes, lancinantes, s'exaspérant par la pression. Fluctuation facile à percevoir à la partie moyenne de l'avant-bras, dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Absence de symptômes généraux. Pas de fièvre. Appétit bon. Sommeil conservé.
Deux jours après l'entrée du malade le plilegmon est ouvert ave^ le bistouri. Ponction et contre-ponction faites à quatre travers de doigt Tune de l'autre. Un drain est passé sous la peau qui présente un large décollement. Injections et lavages alcoolisés. Cataplasmes. Le 38 avril le gonflement étant notablement diminué et la suppuration presque nulle, le malade retourne chez lui.
Obs. DXXXIII. — Pustule maligm de Favant-bras gauche. Cautérisation avec le sublimé corrosif. Guérison. — Itablo (Angélique), cinquantetrois ans, cuisinière, entre le 20 juillet 1874.
Il y a une huitaine de jours elle vit apparaître sur la face postérieure de i'avant-bras gauche, à trois travers de doigt au-dessus du poignet, un petit bouton auquel elle ne fit aucune attention, mais qui occasionna bientôt un prurit insupportable.
Elle enleva à plusieurs reprises la croûte qui se formait à la surface de la tumeur. Alors survint une petite ulcération avec rougeur de la peau et quelques papules. Elle n'a pas souvenir d'avoir été piquée par une mouche ou tout autre insecte.
Aujourd'hui on remarque une eschare arrondie de 3 centimètres de diamètre et qui date de quatre jours. Autour de la croûte noire de l'eschare on remarque un bourrelet formé par la réunion de vésicules grosses comme des pois, pleines d'un liquide de couleur groseille. En dehors on voit çà et là de grosses vésicules plus pâles que les précédentes. Toutes reposent sur une base très-dure, entourée d'un cercle inflammatoire. La peau est rouge, humide, laisse suinter un liquide rosé. L'avant-bras et la main sont œdématiés. On remarque à la face dorsale de la main, dans le quatrième espace intcrdigital, une petite vésicule de la grosseur d'un grain de chènevis, moins gorgée que les autres, mais ayant également sa zone inflammatoire. La malade présente d'ailleurs à la face un grand nombre de taches roses, semblables à des piqûres de puce, et de petites papules qui se desquament au bout de trois ou quatre jours. Cette éruption serait normale, d'après la malade, à celte époque de l'année. Le liquide contenu dans les vésicules est examiné au microscope ; il contient beaucoup de bactéries et de vibrions. L'état général de la malade n*est d'ailleurs pas inquiétant. Pas de céphalalgie, ni d'abattement. Appétit. Pouls normal. Pas de sucre dans l'urine.
20 juillet. On fait une incision cruciale profonde sur l'ulcération et on applique deux grammes de sublimé qu'on laisse en place pendant vingtquatre heures.
21. Les bonis n'ayant pas été assez largement cautérisés, on applique
uiio seconde couche de sublimé. La petite vésicule de la face dorsale de la main est desséchée et aplatie. Les vésicules sont percées avec une épingle pour laisser écouler le liquide, el cautérisées.
ii. Une eschare profonde et débordant un peu les bords a remplacé la zone vésiculeuse; il reste une vésicule assez volumineuse sur les bords de IVschare, el on la cautérise vijçoureusement. L'œdème est toujours le même. On remarque à Tavant-bras quelques lymphatiques enflammés. Letat général est très-satisfaisant.
23. Même état. L'eschare est très-noire, très-profonde. La rouj^eur et rœdème de r<avant-bras et de la main semblent diminuer. On appli(|ue sur l'eschare et les parties environnantes des compresses trempées dans une infusion de feuilles de noyer fraîches.
L'œdème diminue. Même état général
28. L'eschare se détache à son pourtour. L'œdème a disparu. On continue l'usage des feuilles de noyer.
31. L'eschare est* éliminée, il ne reste qu'une plaie simple. Guérison complète le 20 août.
Obs. DXXXIV. — Synovite chronique partielle de la gaine du fléchisseur commun. — Corrado (Philippe), trente-six ans, ébéniste, entre dans le service le 24 avril pour une affection limitée au médius de la main gauche. Un durillon qu'il portait sur la face palmaire à la base du médius s'enflamma le 7 mars dernier, ce qui donna lieu à un gonflement douloureux de lagaine du fléchisseur, «avec rougeur de la peau de tout le doigt et un peu de la paume de la main. Il s'y forma bientôt un abcès profond qu'on ouvrit.
Aujourd'hui le médius a perdu la plus grande partie de ses mouvements; il est le siège de douleurs très-intenses accom[)agnées d'un empâtement général sous-cutané. La peau est ridée et comme macérée. A la base et à la face palmaire du médius on trouve une ulcération profonde (fui part 4le la synoviale tendineuse et envahit toute l'épiiisseur des parties molles. Cependant l'os semble sain. Cataplasmes, immobilisation. Le malade sort sur sa demande le 2 mai.
Obs. DXXXV. — Kyste à grains riziformes de la synoviale tendineuse du fléchisseur commun. Évactiation du contmu. Compression ouatée. Guérison. — Costal (Auguste), concierge, trente-cinq ans, d'une constitution robuste, sans antécédents pathologiques, entre le 12 février 1875 pour une affection de la gaine synoviale du fléchisseur commun du côté droit. Le début remonte à douze ans. Occupé alors à des travaux pénibles il remarqua le soir, après un surcroît de travail, un gonflement de la face palmaire qui lui empêchait de fermer la main. Ce gonflement atteignit au bout de cinq mois le volume d'un œuf et se limita à l'éminence hypothénar. La jointure était saine, mais le malade obligé de cesser ses tra-
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vaux, eut recours à une première opération. On ouvrit la tumeur et au milieu d'un liquide peu abondant sortirent des grains riziformes en grande quantité. On se borna à faire des injections iodées et une compression de quelques jours. Le malade reprit son travail, et quinze mois plus tard la tumeur reparaissait une deuxième fois aussi volumineuse. Même traitement, deuxième ponction. Troisième récidive en janvier 1869. Même tnntement ; le malade découragé ne s*en occupa plus après qu'elle eut reparu.
La déformation occupe actuellement la moitié externe de la paume de la main et soulève Téminence hypotbénar. Les doigts ont gardé leur volume normal. On peut faire passer le liquide de chaque côté du ligament annulaire du carpe, en provoquant un bruit d'amidon ou un froissement de neige.
âO février. On fait sur le poignet une incision couche par couche sur une longueur de 3 centimètres. On arrive sur le kyste qu*on ouvre largement et il sort un liquide contenant des grains riziformes en grande quantité. On applique immédiatement un appareil ouaté, faisant une compression suffisante et rendu inamovible au moyen d'une bande silicatée. Le malade conserve cet appareil pendant trois semaines sans la moindre douleur, et au bout de ce temps il n'y a plus trace de tumeur. La réunion de la plaie s'est faite par première intention sous l'appareil.
0ns. DXXXVI. — Ki/ste à grains riziformes de la gaine tendineuse du fléchisseur commun. Vésicatoires répétés sans résultat. Incision. Guérisan. — Pochet (Jean-Baptiste), trente ans, garçon de lavoir, entre le 28 janvier pour une tumeur située au poignet de la main droite. C'est un homme fort, bien constitué et qui n'a jamais été malade : pas de rhumatismes, pas de syphilis. Il a continuellement les mains dans l'eau et porte fréquemment de lourds fardeaux.
Il y a sept ans, après (piatorze à quinze mois de ce travail, il remarqua que la face antérieure du poignet droit augmentait de volume : les mouvements étaient libres, mais la main avait perdu un peu de sa force. Cette tuméfaction a augmenté sensiblement depuis cette époque et la faiblesse du membre est devenue de plus en plus sensible.
!28 janvier. Au moment de son entrée dans le service, le malade présente sur la face palmaire du poignet une tumeur qui entoure le paquet des fléchisseurs. Le ligament antérieur du carpe la partage en deux moitiés. Elle envoie deux prolongements, l'un vers le pouce, l'autre vers le petit doigt et remonte vers l'avant-bras. La fluctuation n'est pas franche. On perçoit un froissement rappelant assez bien celui de la fécule ou de l'amidon en pondre. Klle rend les mouvements de flexion presque nuls, surtout ceux du pouce et du petit doigt. Klle est sensiblement plus grosse du cùlé
du pouce. Entre les éminences thénar et hypothénar existe une sorte do hernie de la synoviale. Au niveau de Tépicondyle, on remarque un petit ganglion rond, dur, roulant sous le doigt et situé immédiatement sous la peau. On trouve dans le creux de Taisselle deux ganglions qui ont atteint le volume d'un œuf de pigeon.
2 février. — Vésicatoire. Pas d'amélioration.
5. Deuxième vésicatoire sans plus de résultat. La tumeur semble cependant un peu plus molle. Compression et application continuelle de compresses imbibées d'alcool pur.
36. Même état : troisième vésicatoire. La tumeur reste stalionnairo.
Compresses d'alcool
20 mars. Application de teinture d'iode. La tumeur devient plus molle, mais elle s'enflamme et menace de s'ouvrir spontanément. Pour éviter une fistule, on se décide à faire une incision qui permette aux corps étrangers de sortir. Cette incision est pratiquée au-dessous et à côté du point le plus enflammé, afni d'éviter l'amincissement de la peau qui se réunirait difficilement. Il sort un liquide épais, ayant la consistance et la couleur de la gelée de pommes. Au moyen de pressions en tous sens on évacue complètement la poche. La gelée est plus molle que lorsqu'il y a des grains hordéiformes en grande quantité; c'est à peine si nous en constatons quelques-uns. Bandage. ouaté ronipressif. Le bras est maintenu dans une élévation se rapprochant le plus possible de la verticale. La plaie se réunit par première intention.
Le malade sort guéri le 25 avril.
Obs. DXXXVII. — Kyste à grains ri zi formes développé dans la synoviale commune et dans la gaine du fléchisseur propre du pouce. Incision. Appareil compressif, Guérison. — Chausson (Désiré), vingt et un ans, garçon épicier, fort et vigoureux, sans antécédents pathologiques, entre le 10 mars pour une tumeur du poigiiet gauche. Le début remontant à dix-huit mois avait été brusque et occasionné par une fatigue excessive : le malade avait roulé des pièces de vin pendant une journée entière.
Au devant de l'articulation radio-carpienne on voit une tumeur du volume d'une orange, réductible et communiquant avec la synoviale du fléchisseur propre du pouce dans laquelle elle se vide par la pression. L'éminence thénar se soulève et la gaine du long fléchisseur du pouce devient saillante quand on appuie sur la partie située au-dessus du ligament antérieur du carpe. On sent alors distinctement un froissement riziforme. Les doigts sont constamment dans la demi-flexion ; le pouce, l'index et le médius sont engourdis. Il y a un an on fit des applications de teinture d'iode et de vésicatoires sans résultat.
13 mars. On fait une incision qui livre passage, assez difficilement
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trailloiira, à des gruins rixiformos dont quelquos-uas présentent un volume»- t lissez roiisiilérablo.
Compression onntéc laissée à demeure pendant trente joui-s. Au boutdci:^ ' ve temps le malade quille le senice et on lui conseille de maintenir pen — *liant quelque temps une nouvelle compression. (Trois semaines après o malade revient à la consultation ; il n'y a plus trace de tumeur.)
Obs. DXXXVIII.- Ponctian. Comprest
- Kyste à grains riziformes de la gaine des extetueurt. ~ ion prolongée. Gufrison. — Le nommé Dert..., bn>- eheur, vingt-huit ans, se présente à Is cli — nique du 24 avril, portant au dos de la mniri droite une tumeur plate, allongée, assez volumineuse pour entraver les mouvements. Au dire du malade, cette grosseur aurait rlèbuléil y a plus d'un an, à la suite d'un eiïort; demeurée longtemps petite et non douloureuse, elle a augmenté depuis deux mois d'une manière inquiétante. Aujourd'hui elle est ovoïde et présente un Srand diamètre de 0",12 environ (voy.
fig. 'iO). Sa surface est inégale, et comme verruqueuse ; elle présente une Durtualion très-nette et une crépitation particulière. On a afraire à un kyste synovial occupant la gaine rommune du paquet des extenseurs, kyste formé de deux poches, dont l'inférieure, plus grande, communique avec h supérieui'e par un conduit rétréci. Une simple boutonnière pratiquée à chaque eitrémité de la tumeur au moyen d'un bistouri étroit, pointu, permet l'écoulement 1 liquide gélatineux; une pression énergique fait sortir en outre un grand iioinbre de grains riziformes dont les plus gros atteignent le volume d'un haricot.
Après l'opération on applique un bandage destiné k exercer une compression prolongée et à miiinlcnir en contact les parois opposées da la cavité. Le succès obtenu par celte méthode est complet; en effet, lorsqu'on enlève l'appareil après une quinzaine de jours, deux petites cîca- Irices linéaires indiquent seules les limites de la tumeur, et ce n'est qu'au niveau de la plus grande poche qu'il subsiste une saillie i. peine appréciable.
Obs. DXX.'lIX. — Corpt étranger resté trois ans iou»
Fie. 4U — Kjstc à gmins riiirurmus do la gaine il«* extenseurs. (Dt notre cotlection.)
d'une quantité notable d'ui
la face antérieure du poigtiet. — Pichard (Claude), entre le 27 mars 1874 pour une tumeur Irès-circonscrite située au milieu 'de la face antérieure du poignet, au-dessus du pli, sous Taponévrose. Elle est arrondie, d'une' consistance un peu plus dure que celle des kystes que Ton trouve fréquemment dans cette région. De la grosseur d'une aveline, elle ne se déplace que très-peu, n'adhère ni à la peau, ni aux parties profondes, est très-douloureuse à la pression, et les douleurs s'irradient dans le pouce seulement et non dans les trois doigts du voisinage comme cela arriverait pour une tumeur intéressant le nerf médian.
Cette tumeur, apparue il y a deux mois environ, n'est devenue sensible qu'il y a trois semaines. Il y a trois ans le malade est tombé sur une bouteille de verre qui en se brisant lui a fait une coupure profonde à réminence hypothénar ; un fragment de verre fut retiré plus d'un an après cet accident. Bien que la tumeur soit loin de la cicatrice de la blessure, il n'est pas impossible qu'un fragment de verre ait cheminé jusque-là.
On pratique une incision longitudinale intéressant la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l'aponévrose, et on tombe immédiatement sur un fragment de verre que l'on extrait.
Guérison de la plaie au bout de huit jours.
E. — Main.
Obs. DXL. — Congélation de toute la main droite. Ichthyose généralisée. Tumeur blanche du coude gauche. Pleurésie double. Mort. — Boussard (Honorine), quarante - huit ans, célibataire, entre le 19 février 1875. Réglée à 15 ans régulièrement, et ayant cessé de l'être à 45. Cette malade, née d'un père alcoolique, était chétive, maigre, fortement scrofuleuse et affectée depuis l'âge de 23 ans d'une ichthyose généralisée. Tumeur blanche du coude depuis six mois. Au mois de janvier elle eut la main gauche congelée pendant une nuit, et dès le lendemain la sensibilité ainsi que le mouvement avaient disparu; quinze jours après de larges et profondes eschares occupaient les deux faces de la main jusqu'à l'articulation radio-carpieune : une suppuration abondante s'établit bientôt et fut suivie de l'élimination des parties molles.
20 février. La malade présentait l'état suivant : squelette de la main gauche complètement dénudé et tel qu'on pourrait l'obtenir par la macération. Toutes les parties molles sont éliminées jusqu'aux métacarpiens ; il reste seulement quelques tendons extenseurs profondément altérés et exfoliés.
Autour de l'articulation du coude du côté opposé existent de véritables champignons fongueux bourgeonnants. L'état général, profondément
atteint par cette double suppuration, est extrêmement mauvais. Tout^'e corps (le la malade est le siège d*une desquamation continuelle produ. '1^ par la chute de larges écailles crichtlivoses nacrées, brillantes et (^tt> donnent à la peau une sensation toute spéciale.
On se contente de réséquer les tendons avec une pince à dissection ^^ des ciseaux. Les os du carpe sont enlevés de même avec les ciseaiK '^- Lcs vaisseaux ne donnent pas de sang, probablement à cause de cailli^ ^"^ anciens qui les oblitèrent.
Le pansement consiste dans l'application de charpie imbibée d'es alcoolisée.
A avril. La plaie est presque cicatrisée, lorsque la malade présen' des symptômes d'un épancheinent pleurétique. On la fait passer en ro< decine, où elle meurt dtins la soirée d*une pleurésie double.
Obs. DXLI. — Congélation des extrémités des doigts. Guéruan about de trois semaines, — Hené (Ernest), trente-quatre ans, charretiei entre le 4 janvier 1875. Cet homme a travaillé longtemps exposé au froic sur le bord de la Seine pendant une forte gelée.
A son entrée il est dans l'état suivant :
Main droite : Les extrémités du médius, de l'annulaire et de Tauriculair^^"*^ présentent une tuméfaction on massue. I/épiderme de la face palmaire^ • de la dernière phalange est soulevé, présente une teinte livide et violacée; ;P ' rindexest indemne; on constate seulement une petite rougeur Irès-appa— - — '^ rente sur la partie médiane de la dernière phalange (face palmaire).
Main gauche : Les lésions sont moins profondes et moins étendues. ^ ^ Les quatre doigts présentent à leur extrémité libre un soulèvement épi- — ' dermique qui a pris une teinte grisîltre. Cette plaque est plus étendue sur ranmdaire et Tindex; elle est bien plus circonscrite sur le médius et le petit doigt. Autour de ces soulèvements existe un cercle étroit, mais très-rosé, qui les enveloppe complètement et dont la largeur ne dépasse pas 3 millimètres. Sous les ongles, assez près de leur bord libre, existe un segment circulaire, dont la couleur rougeàtre tranche avec celle de la |)eau qui entoure les ongles.
Cataplasmes. Au bout de quatre jours chute de Tcpiderme des doigts congelés de la main droite; répiderme des doigts de la main gauche tombe ensuite; les petites ulcérations qui existaient à la suite de la chute de Tépiderme furent guéries au bout de trois semaines.
Ors. DXLIl. — Phlegmon de la paume de la main. Incision. Gfté' rison. — Cordier (Joséphine), trente-six ans, cuisinière, entre le 6 octobre 1874.
A depuis quinze jours un abcès de la paume de la main gauche formé
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spontanément. Il a été ouvert après quelques jours par un médecin de la ville.
Pendant une dizaine de jours elle a complètement perdu le sommeil et Vappétit. La main, les doigts et Favant-bras étaient tuméfiés et douloureux. Aujourd'hui, la main est le siège d'élancements très-pénibles. On fait une incision qui donne issue à un pus assez abondant, bien lié, réuni en foyer au-dessous de l'aponévrose palmaire. 7 octobre. — Soulagement marqué. A bien dormi cette nuit. 9. Va très-bien. Suppuration très-légère. Les mouvements de la main sont faciles. Quitte le service. L'état générai est excellent.
Obs. DXLIIL — Onyxis du pouce droit. — Grosperrin (Narcisse), vingt-quatre ans, garçon boucher, entre le 21 avril 1874 pour un onyxis du pouce de la main droite. Ce malade est vigoureux et habituellement bien portant. Il s'est piqué, dit-il, avec im os, il y a trois mois, et à partir de ce moment l'ongle est devenu mou. Il est tombé par parcelles, soulevé par des bourgeons charnus nombreux surtout sous le bord interne.
Cet ongle est noir, dégénéré, recouvert en partie par des croûtes noirâtres. C'est un onyxis spécifique; en effet, le malade a eu la syphilis il y a deux ans. Il porte à la face antérieure du poignet droit, à la partie supérieure et externe du bras gauche, et au-dessous des genoux des pustules d'ecthyma syphilitique.. lodure de potassium (3 gr. par jour). Le malade sort sur sa demande le 20 avril, et continue chez lui son traitement.
Obs. DXLIV. — Onyxis syphilitique des deux pouces. Guérison. — Chardiny (Léon), vingt-cinq ans, ébéniste, entre le 5 juin 1874.
Cet homme présente des ulcérations dont le début remonte à deux mois et qui siègent à rexlrérailé dorsale des deux pouces. Elles ont été précédées par une tuméfaction de toute l'extrémité libre de l'ongle. La peau avait pris une teinte violacée avant de s'ulcérer. A un suintement de pus séreux qui se faisait entre l'ongle et la peau a succédé une suppuration jaunâtre, un peu fétide. L'ongle s'est détiiché de la peau, s'est aminci, a pris une coloration jaune terne, et le malade Ta coupé à mesure que l'ulcération faisait des progrès. L'extrémité des deux pouces est un peu déchiquetée. L'ulcération est peu profonde depuis douze jours et laisse suinter de la sérosité sanguinolente.
Peu de temps avant la guerre le malade avait contracté un chancre induré du gland, pour lequel il avait suivi un traitement antisyphili* tique (Sp. Gibert. B. sulfureux. lod. de potassium). Il avait renoncé à tout traitement depuis un an quand sont apparus ces accidents. lodure de potassium. (3 gr. par jour.)
21 juin. — L'ulcération reste stationnaire ; la sécrétion du pus s'est ralentie.
"27. La cicatrisation de Tulcërc se fait des bords au centre. L'extrémité (les pouces reste un peu déformée.
10 août. — Les ongles poussant verticalement, on les enlève avec leur matrice le 13 août. Pansement avec la poudre d*iodoforme.
!20. Le malade part pour Yincennes. La cicatrisation est complète.
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48 observations. — Les fractures , les luxations , les plaies, etc., n'étant pas comprises dans ce nombre, les faits qui nous restent à décrire doivent être ainsi classés suivant les régions :
Pour la région inguinale K
— fessiôre 3
— de la cuisse 3
— du genou ^
— du creux poplité 4
— de la jambe 3
— du cou-de-pied 2
— (lu pied 23
Parmi les affections de Taîne nous trouvons deux adénites aiguës : Tune développée sans cause connue chez un scrofuleux, Tautre consécutive à des engelures du pied ; un abcès froid idiopalhiciue guéri par la ponction et le drainage.
Dans la môme région on a trouvé trois fois des trajets fîstuleux, dont deux consécutifs à des abcès de la fosse iliaque et du bassin ; un abcès par congestion siégeant au niveau du pli de Taîne et accompagné d'une autre tumeur de même nature dans la région fessicre ; tous deux avaient pour ori^ne un mal de Pott sacro-lombaire. Signalons encore un Ijmphadénome des ganglions iiiguino-cruraux extirpé et guéri.
La région fessière a été le siège d'un abcès froid primitif ouvert spontanément, d'un molluscum et d'un fibro-sarcome. Cette dernière tumeur, située au bord du muscle grand-fessier, avait le volume d'une grosse orange. Elle fut enlevée, et Ton
put constater aussitôt qu'elle fut mise à nu qu'elle était ci^usée d'une vaste cavité kystique renfermant un pus jaunâtre et gélatineux. Après l'évacuation du contenu de cette cavité on énucléa soigneusement la coque, et l'examen microscopique démontra que l'on avait eu affaire à un sarcome en pleine dégénérescence granulo-graisseuse (obs. DLVIII).
La plaie guérit sans difficulté et la tumeur n'a pas récidivé.
Nous trouvons dans les différentes régions de la cuisse :
i* Un phlegmon circonscrit suivi d'un décollement peu étendu de la peau ; il guérit par le drainage et le pansement à l'eau alcoolisée.
2* Un épanchement séro-purulent qui, si l'on s'en rapporte aux renseignements fournis par la malade, aurait débuté un an au moins avant son entrée dans le service, a la suite d'une violente contusion de la cuisse.
3* En dernier lieu, un lipome volumineux de la racine du membre, enlevé sans difficulté.
Nous avons rangé dans la région du genou :
1" Un cas de vice de conformation congénital 'des deux membres inférieurs, que l'on désigne ordinairement sous le nom de genoux en dedans. Le redressement forcé préconisé par Delore dans ces difformités fut pratiqué d'après les principes posés par ce chirurgien et ne donna pas le résultat attendu (voy. obs. DLIX).
2"* Une rupture partielle du tendon rotulicn produite par un coup de pied de cheval. Le malade, au moment de sa sortie, pouvait se servir de la jambe blessée. (La jambe avait été immobilisée dans une gouttière métallique, puis dans un appareil silicate.) (Voy. obs. DLX).
Les quatre maladies du creux poplité furent un abcès froid et trois kystes.
L'abcès ne présenta rien de particulier; un des kystes ne produisant que des accidents insignifiants, on ne fit aucune opération. On se contenta de prescrire au malade du repos, des vésicatoires et des applications do teinture d'iode (voy. obs. DLXII).
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Le second fut enlevé, et le malade guérit complètement malgré une violente arthrite suppurée du genou (obs. DLXIII).
Cette complication fut traitée par l'élévation du membre et le drainage. Le malade quitta l'hôpital sur la demande de sa famille, et malgré nos observations. Néanriloins le traitement que nous avions employé jusqu'alors fut continué à domicile avec une exactitude digne d'éloges. La guérison survint sans nouvelles complications.
La mort survint à Tcîxtirpation du troisième.
Les trois observations relatives à la jambe ne présentent qu'un intérêt relatif; il s'agit d'un phlegmon circonscrit et d'une tarsalgie.
Au cou-de-pied nous avons eu un abcès circonscrit et un kyste tendineux guéri par la ponction sous-cutanée.
Les nombreuses affections du pied sont presque toutes trèsintéressanles. Ainsi nous trouvons un pied bot varus équin consécutif à une fracture comminutive du fémur (obs. DLXX).
A la suite d'un séjour trop long du membre dans un appareil inamovible, le môme malade avait eu une ankylosedu genou de ce côté, et la difformité du pied donnait lieu pendant la marche îi une ulcération qui n'avait point de tendance à se cicatriser, et qu'on aurait pu prendre pour un mal perforant si le repos au lit n'avait pas guéri tros-rapidement la maladie.
Une brûlure superficielle de la face dorsale du pied fut suivie d'un tétanos mortel (voy. obs. DLXXI).
Enfin, trois phlegmons de la face dorsale guérirent sans accidents. Il en fut de môme de trois petits abcès plantaires bien circonscrits.
Nous pûmes constater une carie du calcanéum chez un malade entré dans le service pour un trajet fistuleux de la région plantaire. Nous pratiquâmes l'évidement de l'os, et le malade guérit (voy. obs. DLXXVIII).
Deux cancroïdes du talon furent enlevés. Dans un cas le malade succomba k l'infection purulente épidémique ; dans l'autre la tumeur récidiva après une première ablation. On Fenleva une seconde fois, en réséquant une partie du calcanéum. Aujour-
^'hui (un an après la dernière opération) on n'a pas constaté de Nouvelle récidive.
La plus grande partie des ulcérations plantaires désignées aujourd'hui sous le nom de maux perforants, que nous avons eu à enregistrer, étaient consécutives à des troubles de nutrition dont la cause était visible; ainsi Tune d'elles se présentait chez un alaxique qui avait en môme temps une hydarthrose avec corps étrangers de l'articulation du genou [peut-être était-ce là une de ces affections articulaires que M. Charcot a récemment classées sous le nom d'arthropalhies des ataxiques (voy. obs. DLXXXI)].
Chez un autre malade, le mal perforant était expliqué par un trouble de nutrition consécutif à une compression des vaisseaux tibiaux postérieurs. 11 y avait en même temps une déformation notable de l'articulation tibio-tarsienne et une carie fort étendue du calcanéum. Tous ces accidents étaient apparus à la suite d'une fracture par diastase du péroné. Le calcanéum était trop profondément atteint pour qu'on pût songer à conserver le pied. Nous fîmes l'amputation de la jambe au tiers inférieur et la guérison survint sans accident. (Obs. DLXXXIL)
Enfin, des trois autres ulcères perforants dont les observations viennent ensuite , un fut rencontré chez un malade qui ^vait une ancienne fracture de jambe consolidée avec un cal exubérant, et les deux autres sans causes connues.
Un trouble de nutrition du gros orteil (vice de conformation de l'ongle) sans ulcération fut observé chez un ataxique.
Les six autres observations, comprenant trois phlegmons et trois onyxis ne renferment rien de particulier.
Si maintenant nous jetons un coup d'œil sur les opérations de quelque importance pratiquées sur le membre inférieur, nous trouverons : 1" cinq ablations de tumeurs volumineuses, dont trois suivies de guérison sans complication (lymphadéxome de l'aine, fibro-sarcome de la fesse, épithélioma du talon, lipome de la racine de la cuisse), une suivie d'une arthrite purulente du genou et guérie malgré cela; une suivie de mort.
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2* Un évidcment de calcanéum pour une carie de cet os; opération suivie d'un succès complet.
,-J" Enfin, une amputation de la jambe au tiers inférieur également suivie de guérison.
Les trois onyxis furent traités d'une façon différente.
Dans deux cas on lit l'ablation partielle ou totale de l'ongle avec le bistouri, et dans un autre l'avulsion de l'ongle avec la pince. Il n'y eut d'accidents dans aucun cas.
A. — RÉGION INGUINALE
Obs. DXLV. — Adénite inguinale. Drainage. Guérison. — Humbert (Xavier), vingt-sept ans, mécanicien, entré le 5 mars 1875.
Ce malade, qui est scrofuleux, présente dans la région inguinale droite une tumeur enflammée molle et fluctuante de la grosseur d'un marron^ et à grand axe vertical. On trouve dans le voisinage d'autres ganglion» très-développés, mais qui ne participent pas à l'inflammation.
Kien du côté des organes génitaux, ni du côté du pied ou de la jambe.
Passage d'un drain. Il s'écoule une cuillerée de pus de bonne nature. Lavages à Teau alcoolisée. Guérison presque complète au bout de quatre jours.
Ods. DXLW.--- Adénite inguinale et lymphangite de la cuisse arnsécutites à des engelures du pied. Guérison. — Petit (Élisa), seize ans, couturière, entre le lundi 16 mars 187-i.
Scrofuleuse (cicatrices ganglionnaires sur le cou, manifestations du côté du cuir chevelu pendant renfance). Elle avait eu il y a deux mois des engelures à la base du gros orteil et sur la face dorsale du pied gauche, tout près de Tarliculation. Elle avait néanmoins continue de beaucoup marcher; le pied s'était tuméfié, et il s'était formé çà et là de petites ampoules qu'elle ouvrit avec une aiguille. Cette malade dut alors se mettre au lit, et y rester huit jours; c'est pendant ce temps qu'elle vit survenir (lu gonflement au-dessus du creux poplité, en môme temps que les ganglions inguinaux s'enflammaient. La tuméfaction du pied a disparu pendant ces huit jours de repos, mais l'adénite a continué de progresser. Purgation et huit sangsues au-dessus du creux poplité sans aucun soulagement.
Au moment de son entrée à l'hôpital, on trouve au pli de Paine une tumeur à grand axe verliral, fluctuante, mobile, indolente, de la grosseur d'une noix. La peau est chaude et rouge. Au-dessus du creux poplité on
constate une induration très-douloureuse à la pression, qui a sa base un peu au-dessus de l'interligne articulaire et qui se perd en haut dans les tissus voisins.
On incise la tumeur inguinale, qui laisse sortir du sang mélangé de pus. Cataplasmes; sangsues.
18 mars. — La tumeur qui siège à la partie postérieure et inférieure de la cuisse est également incisée.
19. La malade se sent mieux, la suppuration se fait abondamment.
La malade sort complètement guérie
Obs. DXLVII. ^ Abcès froid du pli de raine. Ponction. Nouvel abcès au bout de trois semaines. Drainage. Guérison. — Leveize (Bienaimé), dix-neuf ans, entré le 8 août, portant au pli de Taine gauche une tumeur du volume d'une tête de fœtus à terme. A ressenti il y a un an, dans la jambe du même c6té, une espèce d'engourdissement qui a toujours duré depuis lors.
Il y a trois mois, il a remarqué au pli de Taine gauche une tumeur du volume d'un œuf qui n'a pas tardé à s'accroître et à atteindre le volume qu'elle présente aujourd'hui. Pas de douleurs locales ni de voisinage.
La tumeur est fluctuante; elle déforme le pli inguinal gauche et s'étend obliquement suivant le trajet de ce pli. La peau a conservé sa couleur et sa température normales. Pas de douleurs dans l'articulation, ni de gène dans ses mouvements. Pas de mouvements d'expansion ou de dilatation de la tumeur; pas de bruit de souffle, ni de battements ; pas d'affection des os du voisinage.
La colonne vertébrale, la crête iliaque, l'éminence ilio-pectinée, le grand trochanter paraissent sains. Dans la fosse iliaque l'exploration la plus minutieuse ne montre aucun prolongement de la tumeur vers le psoas. Pas de Uroubles digestifs.
22 août. Le malade ayant été endormi, on pratique une ponction sous-cutanée. Il s'écoule immédiatement par la canule un demi-litre environ de pus épais, bien lié, mélangé de grumeaux. Il sort en même temps par la canule quelques bulles de gaz. La poche vidée, on applique sur l'ouverture un petit carré de diachylon, et on fait une compression avec de la ouate et quelques tours de bande. Traitement général reconstituant.
Au bout de trois semaines, la tumeur ayant repris son premier volume^ on passe un drain, puis on fait chaque matin des injections iodées. Il s'établit une réaction inflammatoire franche; la suppuration diminue.
25 octobre. — Le malade sort sur sa demande. II ne reste plus qu'un trajet insignifiant donnant à peine quelques gouttes de pus.
Ods. DXLVIU. — Tt^ajet fistuleiix à la région inguinale droite. Drainage, Améliorotion. — Lctailleur, dix-neuf ans, entré le 31 décembre 1873, avec un trajet fislulcux situé à la région iliaque droite. Ce malade est forlcmcnt constitué, mais il a présenté dans son enfance quelques manifestations scrofuleuses.
Il y a un an il sentit, au-dessus du pli de Taine droite, une tumeur du volume d'une noisette, ne roulant pas sous le doijçt, et qui était le siège de douleurs lancinantes spontanées ; la peau avait sa couleur normale.
En trois mois, la tumeur atteignit le volume du poing et commença i devenir gênante pendant la marche. Elle occupait toute la région inguinale droite. Il y a un mois, le malade eut quelques frissons; la tumeur s'ouvrit spontanément et il sortit une grande quantité de pus fétide.
A son entrée lu malade présente, à Tunion du tiers interne et des deux tiers externes du pli de Taine droite, un trajet fistuleux qui donne issue à un liquide séro-|)urulent. De rempâtement occupe toute la région inguinale et remonte vers la fosse iliaque. La percussion donne une malité très-limitée qui parait due seulement à Tépaississement des parois abdominales en cet endroit. Avec le stylet on constate un large décollement de la peau au pourtour de rorifice; on arrive vers la fosse iliaque à une profondeur de 7 à 8 centimètres. Pas de troubles fonctionnels qui puissent faire croire à un abcès consécutif à une pérityphlite. Le malade digère bien et va régulièrement à la selle. Rien du côté de la colonne vertébrale et de Tarliculalion sacro-iliaque.
Ce malade présente en outre, sur la face dorsale de la main gauche, un cibcès froid primitif.
5 janvier 1874. On débride le trajet fistuleux et on place un drain qui pénètre jusque dans la fosse iliaque. Evacuation du foyer purulent de la main. lodurc de potassium, fer et quinquina à l'intérieur.
10 février. La suppuration est restée la même; pus de bonne nature. Le malade s'affaiblit.
16. On fait des injections iodées par le drain, puis on le retire.
20. État général meilleur. Le pus de Tabcès de la main ne s'est paê reproduit.
4 mars. La suppuration étant beaucoup diminuée et l'état général devenu satisfaisant, le malade part pour Vincenncs.
0ns. T)XLIX.— Trajets fistuleux multiples aux deux aines, par suite de l'ouverture d'ahcvs des deux fosses iliaques. — Juéry (Eugène), quarante-trois ans, entre le 22 juillet 1874. Amaigri, chétif, épuisé par une suppuration qui date de trois ans. A cette époque il aurait eu un abcès dans raine, ou plutôt dans la fosse iliaque droite. Cet abcès s'ouvrit au
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bout d*un mois et suppura pendant trois. Lo malade entra alors dans le senice de M. Cruveilhier, qui lui passa un tube à draina{(e et fit de fréquents lavages.
Au bout d*un an, un nouvel abcès se forma dans la fosse iliaque gauche et s'ouvrit spontanément par plusieurs fistules qui sécrètent encore du pus. D'autres fistules se formèrent à la suite d*abcès du scrotum.
Le malade présente maintenant six fistules au niveau de Taine et quatre tu scrotum ; toutes donnent continuellement un liquide séro-purulent. La peau du voisinag^c est rétractée et violette. Lo scrotum est criblé de ces trajels, qui semblent intéresser les tissus profonds. Les testicules présentent des indurations au niveau des fistides.
Le malade est soumis à un traitement général, et le l"août il quitte le senrice, un peu amélioré.
Obs. DL. — Trajet fiduleux ete raîne comûculif à un ancien abcès Al petit bassin- — Valet (Louise), vingt-sept ans, lingère, entre le 10 mars i875.
Réglée à seize ans; jamais de troubles menstruels, une seule grossesse normale il y a six ans; péritonite à la suite de raccouchement. Elle remarqua, aussitôt après, une tumeur de la grosseur d'une noisette audessus du pli de Vaine gauche. Elle était molle, réductible fi la pression, roulait sous la peau. Cette tumeur grossit progressivement et s'ouvrit spontanément au bout de six mois.
Au milieu du pli de Tai ne gauche on trouve une fistule qui laisse s*écouler do pus et môme des matières fécales. La malade rend un peu de pus dans les selles. Toute la fosse iliaque gauche est empâtée profondément, mais on ne sent pas de tumeur bien circonscrite. Les mouvements de la cuisse correspondante sont libres. La colonne vertébrale ne présente aucun endroit douloureux ou suspect. Une sonde introduite par la fistule pénètre à une profondeur de 7 centimètres et se dirige obliquement en haut et en dedans dans le petit bassin. La suppuration est modérée.
Injections à Teau alcoolisée. Traitement général reconstituant, quitte le 15 mars, sur sa demande, sans amélioration notable.
Obs. DLI. — Mal de Pott sacro-lombaire. Abcès par congestion du jii de Faine et de la région fessière. — Noé (Marie), vingt-sept ans, entre le 31 avril 1875.
Réglée à onze ans; Ta toujours été régulièrement. Une seule grossesse il y a deux ans, terminée au bout de cinq semaines par un avortement. Jamais d'autres maladies. Il v a seize mois, elle a vu survenir sans cause appréciable une grosse tumeur au pli de Taine. La flexion de la junbe droite sur le bassin est devenue impossible, puis est survenue la tumeur de la région fessière. A son entrée, on trouve que la tumeur du pli
de Tainc s'étend jusqu'à deux travers de doigt en avant et au-dessous de la crête iliaque droite. Pas de Huctuation. Peau fratche. Une autre tumeur occupe la réj^jion i'essière du même côté. Douleurs de la cuisse et du genou, flexion permanente du membre correspondant. Gibbosité au niveau de la dernière vertèbre lombaire.
15 avril. — Ponction sous-cutanée des deux abcès. On obtient un demilitre de pus verdâtre. On recouvre la piqûre de taffetas collodionné.
Traitement général reconstituant. La malade sort le 24 avril. Son état général s'est amélioré. Il ne s'est pas fait de nouveaux abcès.
Obs. DLII. — Lympbadénome des ganglions inguino^ruratix. Ex^ tirpation de la tumeur, Guérison. — Benoît (Ambroise), galochicr, quarante ans, entre le 30 mars 1874. N'a jamais contracté de maladies vénériennes. Il a eu quatre enfants dont un est mort à seize ans d'une coxalgie.
A partir de vingt-trois ans, il eut successivement plusieurs ulcèi^ variqueux qui occupèrent différents points de cette même jambe. On plaça sur le bras un cautère, qui existe encore. La jambe est recouTerte par une peau très-fine, au-dessous de laquelle on aperçoit un réseau vasculaire très-riche, et dont les veines sont dilatées.
Il y a trois mois, il a vu apparaître une tumeur grosse comme une noisette, ayant son siège immédiatement au-dessus du pli de l'aine, sur la région antérieure de la cuisse, et qui a grossi très-rapidement. Un peu au-dessus de cette tumeur, s'en trouve une seconde plus petite, dont l'accroissement a été plus lent. Ces deux tumeurs sont toujours restées indolentes ; et aujourd'hui elles ne causent de la gène que par leur volume.
Elles sont assez superficielles pour qu'on en puisse aisément déterminer le siège. La moins volumineuse a la grosseur d'une amande, elle est située immédiatement au-dessous de l'arcade crurale , qui a conservé sa forme et sa direction, et s'étend en dedans jusqu'à un demi-centimètre do l'épine du pubis. L'autre, grosse comme une pomme, siège au-dessous de la précédente, dont elle est indépendante et séparée par un petit sillon. La peau est restée mobile et n'a point perdu ses caractères normaux. Ces tumeurs sont peu mobiles sur le fascia crebriformis. Il est difficile de déterminer leurs rapports avec le nerf et les vaisseaux cruraux ; leur consistance est celle d'un fibrome ou d'un sarcome. Elles ressemblent à des ganglions simplement hypertrophiés sans transformation caséeuse.
Les ganglions du côté opposé sont sains , ceux de l'aisselle également. La fosse iliaque ne contient aucune tumeur.
On soumet pendant dix jours le malade à un traitement par Fiodare
(le potassium à haute dose, sans obtenir la moindre diminution du volume de la tumeur. Comme elle présente un certain nombre de caractères qm font songer au lymphosarcome , on se décide à l'enlever pendant
qu'eUe n'a qu'un faible volume.
H avril. Incision antérieure pour mettre en même temps les deux
tumeurs à découvert, puis énucléation en suivant la gaine qui entoure la
tumeur pour rendre Tablation plus aisée. On rencontre l'artère honteuse
externe, sur laquelle on pose une pince hémostatique. La tumeur, d'un blanc jaunâtre, enveloppée par une trame fibreuse peu
importante, présente à la coupe l'aspect du sarcome myéloïde. L'examen microscopique montre que c'est un lymphadénome pur.
(M. Ranvier.)
12. A dormi à plusieurs reprises pendant l'après-midi, un peu de fièvre la nuit. P = 85.
13. A éprouvé cette nuit plusieurs petits frissons. A perdu l'appétit ; la langue est blanche, et rouge à la pointe. La peau est fraîche. — Pas de douleurs dans la plaie. P=:90.
14. La suppuration s'est établie ; la plaie est belle. A eu quelques frissons dans la soirée, mais rien dans la nuit. Dort peu et mange peu.
15. A eu la fièvre cette nuit, mais sans frisson ; ce matin le malade se sent mieux. P = 110.
17. A la fièvre tous les soirs de 3 à 7 heures; la nuit a été bonne. Appétit meilleur. La plaie va très-bien. P = 80.
20. La fièvre a disparu; le malade reprend des forces, mange de bon appétit, et n'attend plus que la cicatrisation complète pour sortir.
23. L'état général est excellent, la cicatrisation est rapide. Guérison complète le 23 mai.
B. — RÉGION FESSIÈRE.
Obs. DLIII. — Abcès froid de la fesse. Ouverture spontanée. Guérison. — Dumoulin (aîné), quinze ans, passementier, entre le 3 avril 1874. n a le teint décoloré, les traits effilés, maigres, tout chez lui indique un état de fatigue.
Il a reçu, vers l'âge de huit ans, un coup de pied sur la fesse droite, et depuis lors il aurait eu souvent des douleurs dans la région.
A douze ans, à la suite d'une grande fatigue, ces douleurs devinrent plus vives. Intermittentes d'abord, elles devinrent promptement continuelles et se firent sentir surtout la nuit. Après trois ou quatre jours la marche devint impossible. Le malade ne pouvait mAme plus remuer dans
son Ht. La jambe se fléchit presque à angle droit sur la cuisse. Cet enfant resta pendant un mois dans cet état. Il fut alors admis à Saintelilugénie, et on le plaça dans un appareil silicate ; mais il se forma un vaste abcès, et il fallut ôter Tapparcil. On voit en effet, à Tunion du tiers moyen avec le tiers supérieur de la cuisse, à la partie antérieure, une cicatrice longitudinale résultant de Tincision faite pour ouvrir cet abcès. La suppuration a duré sl\ mois. Il est ensuite resté pendant quatorze mois dans un appareil sur lequel il ne peut donner aucune indication précise.
Envoyé en convalescence à Berck-sur-Mer, il a vu la guérison se corapléter et n'a consci*vé qu*un peu de claudication. Il s*est assez bien porté pendant un an.
11 y a quinze jours, est apparue une nouvelle tumeur du volume d'une noisette, qui a bientôt occupé les deux tiers internes de la région fessière droite. Pendant ce temps le malade a ressenti seulement quelques élancements ; mais il a perdu Tappélit dès les premiers jours. On a mis des cataplasmes, et Tabcès s'est ouvert le 2 avril.
4 avril. A la région sacrée et supérieure existent deux ulcérations de 1 centimètre et demi de diamètre, séparées l'une de l'autre par une mince étendue de peau. Le fond offre une teinte grisâtre, leurs bords sont évasés. A leur pourtour la peau est décollée dans une étendue de 2 à 3 centimètres, et la pression détermine un écoulement de pus assez abondant. La tuméfaction siège surtout à droite, occupe les deux tiers internes de la région fessière, s'étend à la région sacrée dont elle déborde à gauche la ligne médiane, et va se perdant peu à peu dans les tissus voisins jusqu'à l'épine iliaque postérieure et supérieure. La saillie produite par cette tuméfaction est appréciable à la vue : Tinduration est très-prononcée, et la peau adhérente aux tissus sous-jaccnts a conservé sa coloration normale, sauf autour des ulcères où elle est violette et amincie. Le malade ne soufTre pas.
Les mouvements de flexion et d'extension sont conservés, mais les mouvements d\idduction et d'abduction sont très-douloureux.
Cette nuit il s'est formé deux nouveaux orifices qui ont donné passage à un pus fétide et abondant. P = 90.
T) avril. Le malade est mieux, pas de fièvre; l'appétit et le sommeil sont revenus. L'écoulement purulent se fait bien , les deux ouvertures cutanées se sont élargies.
7. Même état, seulement les deux ulcérations se sont accrues et mesurent l'une i centimètre, l'autre 1 centimètre et demi de diamètre.
11. La suppuration est toujours aussi abondante ; il semble cependant que les tissus indurés ont diminué de volume ; la tuméfaction se resserre vers la partie interne de la cuisse.
17. La suppuration est moindre ; le malade va bien. II a commencé à marcher il y a trois jours, et n'a pas trop souffert. a. La tuméfaction a visiblement diminué ; l'appétit est meilleur.
30. La suppuration se tarit, le petit malade reprend ses forces ; il se lève et marche.
12 mai. L'abcès est guéri ; il reste à peine un peu d'empalement et de dureté. Le malade demande à sortir.
Obs. DLIV. — MoUuscum du pli de la fesse. Ablation, Giiérison. — Échirard (Pierre), vingt-cinq ans, homme fort et vigoureux, entre le 12 octobre. Il y a dix-huit mois, ce malade remarqua pour la première fois, un peu au-dessous du niveau du pli de la fesse, du côté droit, une tameur de la grosseur d'une lentille. C'était un petit molluscum qui avait la forme d*une figue et qui grossit rapidement. Comme il le gène dans la marche et surtout dans la position assise, il demande qu'on l'en débarrasse.
17 octobre. On fait l'ablation à l'aide d'un seul coup de bistouri. On enlève même un petit lambeau de partie saine à la base pour éviter une eicatrice défectueuse, puis on fait un seul point de suture.
La coupe de la tumeur donne un tissu fibreux blanc et lisse comme Tintérieur d*une noisette. L*examen histologique montre que c'est un fibrome.
On applique un pansement simple sur la plaie. Au bout de quatre jours le point de suture est ôté sans que le malade ressente de l'opération aucun accident fâcheux.
19 novembre. La plaie étant complètement cicatrisée, le malade sort.
Obs. DLV. — Fibro-sarcome kystique du pli de la fesse. Ablation. Guériêon. — Liabbé (Justine), cinquante-six ans, journalière, entre le 15 mai 1874. Réglée à quinze ans; a cessé de l'être à cinquante-deux; n'a jamais eu de maladie d'aucune nature.
Elle ressentit pour la première fois, il y a un an environ, des douleurs dans les mouvements d'adduction de la cuisse droite. Depuis deux mois, une douleur assez vive s'est fait sentir au niveau du pli fessier. La malade remarqua, à la même époque, la présence d'une tumeur du volume d'un œuf de poule, siégeant au niveau du point douloureux. Cette tumeur a grossi rapidement et est arrivée depuis lors à son volume actuel.
Aujourd'hui elle est à peu près de la taille d'une grosse orange, et occupe le milieu du bord inférieur du muscle grand fessier. La peau, sans être complètement mobile, ne parait pas étroitement adhérente à sa surface : elle a conservé ses caractères ordinaires. Lorsque la malade est dans le décubitus latéral gauche et que les muscles fessiers sont
dans le relilichemcnt, on peut consUter sans peine que la tumeur est entièrement immobile sur les parties profondes. Elle est le siégo de douleurs spontanées très-vives qui ne s^irradient pas sur le trajet du nerf scialique, et sont peu exagérées par la pression et les mouvements du membre. Au toucher, la tumeur est rénitente et présente la consistance des fibro-Iipomes. Elle n'est le siège d'aucun battement et n*est pas réductible.
16 mai. On procède à Tablation. Double incision en fuseau, de telle façon que toute la peau adhérant à la tumeur soit enlevée avec elle. Pendant l'opération on constate que la tumeur est recouverte en partie par des fibres musculaires étalées à sa surface et qu'elle envoie des pro* longements au-dessous du grand fessier. Au moment où elle est détachée des aponévroses et des couches musculaires qui l'emprisonnent, on reconnaît qu'elle est kystique et fluctuante. On pratique une ponction avant d'achever l'ablation. Il sort un pus jaunâtre, gélatineux. On continue Tablation de la portion kystique, qui envoie un prolongement très-profond, et on voit qu'elle adhère étroitement aux muscles qui s'insèrent à l'ischion, mais qu'elle n'arrive pas jusqu'à Tos.
La poche, de 45 millimètres do diamètre, est d'aspect fibreux. A la coupe, les parois ont 1 millimètre d'épaisseur et se continuent avec un tissu intcrlobaire circonscrivant plusieurs loges. Au-dessous de Tenveloppe extérieure, on trouve une couche mince, brunâtre, légèrement transparente. Le reste de la tumeur est d'un blanc jaunâtre^ Par le raclage il ne sort pas de suc, mais on obtient de petits filaments irréguliers.
Examen micoscopique :
i** Envclop))e formée par une coque fibreuse avec quelques nids sarcomateux à grosses cellules ;
i'' Couche sarcomateuse formée en grande partie de petites cellules à un ou plusieurs noyaux;
3'* Masse granulo-graisseuse dans laquelle on distingue en certains endroits des cellules dégénérées ; des faisceaux fibreux également dégénérés et quchpies fibres élastiques (jui ont résisté (M. Malassez).
Réunion immédiate avec un drain laissé à la partie déclive de la plaie.
18 mai. La malade n'accuse pas de douleurs. Un peu de fièvre. État général satisfaisant. Sulfate de quinine, 50 cenligr. Rhum, 250 grammes.
20. Même état. Suppuration franche et de bonne nature. Lavages alcoolisés.
22. Suppuration abondante. La plaie est rosée et de bon aspeet. Pas de fièvre. P = 85. TA = 37.5. On enlève les points de suture et on les remplace par des bandelettes de tarlatane collodionnée.
C. — RÉGION DE LA CUISSE
Obs. DLVI. — Phlegmon circomcrit de la cuisse. Décollement de la peau. Lavages à Veau alcoolisée. Guérison. — Marsallon (Gabriel), trentehuit ans, maçon, entré le 15 mai 1874. A vu, il y a douze jours, survenir sans cause connue un phlegmon circonscrit de la cuisse droite. Ce phlegmon a été ouvert en ville il y a huit jours.
Au moment de l'entrée, l'extrémité inférieure et postérieure de la cuisse droite, au-dessus du creux poplité, est le siège d'un décollement cutané s'étendant en haut à quatre travers de doigt du foyer de l'abcès. A ce niveau, la peau est rouge et chaude. A la partie déclive existe une ouverture d'où s'écoule du pus et de la sérosité en petite quantité. Pas de ganglions. Passage d'un drain. Lavages à l'eau alcoolisée. Immobilisation. Guérison le 21 mai.
Obs. DLVII. — Épanchement séro-purulent de la cuisse. Drainage. Lavages iodés. Guérison. — Michel (Ursule), vingt-quatre ans, couturière, entre le 26 juin 1874.
Cette malade est tombée, il y a environ dix-huit mois, sur le côté externe de la cuisse gauche, de la hauteur de 1 mètre environ. Elle ne constata après sa chute qu'une ecchymose de l'étendue de la paume de la main. Cette ecchymose ne tarda pas à disparaître, et la malade ne s'occupa pas autrement de cet accident local. Il y a huit mois environ, en portant la main sur sa cuisse à un endroit où depuis quelques jours elle ressentait un peu de souffrance en marchant, elle sentit un soulèvement de la peau sur une certaine étendue. Ce soulèvement s'étendit peu à peu jusqu'à ces derniers temps, où il paraît être resté stationnaire.
Depuis sa chute elle avait toujours conservé un peu de claudication qu'elle ne savait à quoi attribuer. Bientôt les douleurs devinrent continuelles, même pendant le repos, et empêchèrent la malade de marcher. Elles s'irradiaient dans la région lombaire et par moments dans toute la cuisse.
Depuis cinq mois et demi elle a été forcée de laisser tout travail.
On constate aujourd'hui sur la partie externe et supérieure de la cuisse gauche l'existence d'un vaste épanchement qui a soulevé la peau dans une
{grande éicniiue. De la partie moyenne de la cuisse il remonte jiisqua 5 centimèlrcs au-dessus du grand troclianter et occupe en larjçcur à peu près toute la face externe du membre. La peau a un aspect tremblotant. Le muscle tenseur du lïiscia lala, Taponévrose et la peau ont été décollés. Il s*est formé spontanément un trajet fistuleux très -étroit qui laisse sortir un liquide séreux, un peu trouble, mais qui n*a nullement Taspect du pus. Les mouvements de la jambe sont conservés.
4 juillet.- On fait une ponction avec un trocart, et on passe un tube à drainage. Issue d*un litre environ d'un liquide séro-sanguinolent. Lavages iodés de la cavité.
G. A eu un peu de fièvre hier et cette nuit. Souffre dans la cuisse. Peau chaude. P = 92.
9. La fièvre est tombée, mais Tappétit est toujours faible. Ne prend que des bouillons. Dort pou. 11 sort lentement un peu de pus séreux.
1*' août. La cavité est pres(iue entièrement fermée et ne donne plus que quelques gouttes de pus de bonne nature. Etat général satisfaisant. Sort le 5 août. On lui recommande de faire encore quelques lavages iodes.
Obs. DLVIII. — Lipome de la racine de la cuisse gauche. Ablation. Guérison. — Dessèdc (Louis), quarante-cinq ans, entré le 22 mai 1874 pour une tumeur située à la racine de la cuisse gauche. Il y a quatre ans cette tumeur avait le volume d'une châtaigne. Depuis celte époque elle a grossi sans jamais occasionner de douleurs, mais ellegône la marche par son volume.
A son entrée dans le service la tumeur a le volume d'une tête d*adultc; elle est allongée parallèlement au pli de l'aine, au-dessous duquel elle est située; quand le malade est dt^bout, elle tombe un peu par son propre poids. La peau qui la recouvre a conservé sa couleur, sa mobilité et sa température normales. Toute cette masse est molle, fluctuante, lobulée, indolore ; on sent qu'elle n'adhère nullement aux parties profondes. Une palpation attentive fait connaître des lobes et des cloisons qui les séparent.
24 mai. Incision à la partie déclive, puis énucléation de la tumeur. C'est un lipome en masse, lobule, cloisonné à sa prtic antcrieurey libre à sa partie profonde. La saphène passe en avant. Réunion inimcdiate avec mèche à la partie déclive.
Le malade sort guéri le 10 juin.
D. — Genou.
Ors. DLIX. — Vice de conformation des membres inférieurs; genoux en dedans. Traitement par la méthode de Delore. Résultat incomplet.
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— Havrez (Jules), seize ans et. demi, serrurier, enlrc le 17 mars 1875. Ce malade, assez fort, sans antécédents pathologiques, présente une déviation des deux genoux en dedans. Diaprés ce qu'il dit, la déviation actuelle des membres aurait été reconnue il y a quatre mois. Depuis Vd^e de quinze ans il était en apprentissage chez un serrurier et obligé de se tenir constamment debout; cette circonstance serait, d'après lui, Torigine de sa difformité. Au moment de son entrée dans le service, il est dans Tétat suivant :
Les deux genoux, mais surtout le gauche, sont dans un valgus complet.
Dans le décubitus dorsal, le pied droit est maintenu dans l'abduction et la rotation en dehors; aucune maladie des os ni de l'articulation. Du côté gauche, Tabduction et la rotation en dehors sont beaucoup plus prononcées qu'à droite.
Lorsque les deux membres sont rapprochés et que les deux genoux sont en cont;ict au niveau des deux condyles internes des fémurs, la distance qui sépare les talons est de 10 centimètres au moins.
Pendant la marche, il y a un peu de claudication; le jeune malaJe marche sur le bord interne du pied gauche de telle façon qu'on le croirait atteint de pied-bot valgus de ce côté.
Rien du côté de la hanche. Jamais de douleurs dans la cuisse, ni au niveau du genou. Pas d'ensellure. Pas de traces de rachitisme dans tout le reste du squelette. Poitrine large et bien conformée. Rien du côté du frontal et des pariétaux, membres supérieurs parfaitement réguliers. La santé générale est d'ailleurs excellente, elle n'a jamais été altérée en aucune façon.
20 mars. Chloroforme. Redressement forcé des deux membres d'après les principes posés par M. Delore. Craquements des deux côtés. Appareil inamovible avec attelles métalliques placées sur le côté interne.
a. Le malade ne peut plus supporter son appareil, qu'on est obligé d'enlever.
24. La déformation tend à se reproduire, parce que le malade ne peut tolérer son nouvel appareil, malgré tout le soin avec lequel il est appliqué.
2G. Nouvelle réduction ; le malade ne voulant pas consentir à supporter d'appareil, elle demeure infructueuse comme la première.
2 avril. Le malade quitte le service sur sa demande.
Obs. DLX. — Rupture incomplète du tendon rotulien. — Clédon (Alfred), quarante-deux ans, entré le 5 avril 1875. A reçu hier un cou;) de pied de cheval sur la face antérieure du genou gauche.
Le tendon rotulien présente à sa partie moyenne, sur son bord interne,
une solution de conlinuité oblique de dedans en dehors et de haut en bas. Le genou est douloureux et tuméfié en avant ; une ecchymose très-nette indique Tendroit sur lequel a porté le fer du cheval. Les mouvements sont très-pénibles. Si Ton exaiiiine la jambe dans Textension on reconnaît que le tendon est coupé en partie et assez irrégulièrement; dans la flexion les deux bouts divisés forment un relief très-apparent. On peut même se demander s'il ne s'est pas fait dans la bourse séreuse sous-jacente un épancbement de sang.
Immobilisation dans une gouttière en fil métallique pendant dix jours, puis appareil silicate le 17 avril.
Peut se servir de sa jambe et marcher sans béquilles au moment de sa sortie^ le 11 mai.
E. — Creux poputé.
Obs. DLXL — Abcès froid primitif du creux poplité. — Priraard (Jules), vingt-six ans, fourreur, entré le 15 mars 1875.
Près du bord externe et inférieur du creux poplité droit, existe une tumeur du volume d'uii gros œuf de poule; elle est fluctuante et indolente. Elle a débuté il va six semaines sans cause connue. Cette tumeur est allongée et s'étend en haut et en bas de la région. Peau normale. Ponction. Drainage, lavages iodés.
Guérison complète le l" mai.
Obs. DLXIL — Kyste du creux poplité. Accidents peu marquée. Amélioration sous V influence du repos, — Poirier (Pauline), quarante-qaatre ans, entre le 11 mars 1874 pour une tumeur située au creux du jarret. Père mort phthisique. La malade elle-même est faible; elle s'enrhume facilement et a craché un peu de sang il y a six mois. L'auscultation ne révèle cependant aucun signe du côté des organes respiratoires. Cette femme s'est fatiguée beaucoup à Tâge de trente ans, a souffert de grandes privations, et travaille encore chaque jour pendant plus de quinze heures. Il y a un an, elle se fatigua plus que de coutume à porter de lourds fardeaux, et trois jours après elle remarqua une petite tumeur dans le creux poplité. Cette tumeur, du volume d'une noisette, était très-dure, roulant sous la peau et indolente. Sur les conseils d'un médecin la malade fit (les applications de teinture d'iode et de la compression pendant sii mois sans résultait. A cette épo(|ue il y avait absence complète de douleurs; la marche et les mouvements s'effectuaient sans difGculté.
La malade avait cessé tout traitement, (juand il y a trois mois sa tumeur fit naître des douleurs s'irradiant de Taine vers le genou et rendant la marche et les mouvements difficiles, surtout à la suite d'un travail fati-
gant. Elle travaillait à coudre^ la jambe étendue sur une chaise. Il y a trois semaines, redoublement de douleurs, sans aucune augmentation de volume de la tumeur. Elle se décide à entrer dans le service. Nous reconnaissons que la partie médiane du creux poplité, au niveau du jumeau interne, est le siège d'une tumeur du volume d'une noix, dure, sans douleur à la pression et sans adhérences avec la peau, qui a conservé sa couleur normale. Elle résiste à la pression comme une poche pleine de liquide, et semble d'autant plus dure et plus volumineuse que le membre est dans l'extension et que les muscles sont contractés. Si l'on fait fléchir le membre, la tumeur disparaît sous le muscle et par la pression elle devient molle; elle communique avec la synoviale de Tarticulation. La malade peut à peine marcher, et la fatigue arrive promptement ; elle ressent en outre une douleur vive partant de Taine et venant jusqu'au genou.
Repos. Yésicatoires. Applications de teinture d'iode.
Obs. DLXIII. — Kyste du cretix poplité. Extirpation, Arthrite suppurée du genou. Guérison, — Scheyner (François), seize ans, cartonnier, entre le 24 février 1875, pour une tumeur du creux poplité droit. Début remontant à trois mois. Il y a un mois seulement, la flexion de la jambe sur la cuisse est devenue très-douloureuse. Pas de traces de scrofule.
Aujourd'hui la tumeur remplit le creux poplité. Elle est saillante surtout du côté interne, quoique volumineuse; elle comprime les muscles et les nerfs du voisinage. Hydarthrose des deux genoux; la tumeur n'est presque pas réductible. Dans la flexion de la jambe sur la cuisse; elle disparaît, mais ne semble pas communiquer avec la synoviale dii genou. Pas de traces d'inflammation. Il est facile de reconnaître que nous sommes en présence d'un kyste placé sous le jumeau interne.
6 mars. Nous pratiquons une incision parallèle au bord inférieur et interne du losange poplité. La paroi du kyste très-épaisse adhère au tendon du jumeau interne qui la contourne inférieurement. La poche entière est énucléée sans difficulté. Elle ne communique point avec l'articulation. Il existe même un petit bourrelet de graisse qui Ten isole et lui sert en quelque sorte de coussinet.
On place un tube de caoutchouc et une petite mèche de charpie cératée dans la partie la plus déclive de la plaie. Le membre est maintenu dans une immobilité complète par un appareil ouaté inamovible et légèrement compressif. Bouillons, potages, rhum, sulfate de quinine 50 centigrammes.
Jusqu'au 18 mars la douleur est peu vive, le malade dort bien^ et mange avec appétit des potages. Ce jour-là, il éprouve le matin un petit frisson et se plaint de douleurs dans le genou. Nous enlevons l'appareil
et nous trouvons un œdème assez marque de tout le membre inférieur, surtout de la cuisse. Ganglions engorgés dans le triangle de Scarpa. TA. 38,6. P = 90.
Nous reconnaissons que le genou est le siège d'une arthrite et nous plaçons huit sangsues. Puis nous appliquons une attelle en plâtre depuis la malléole externe jusqu'à Torigine de la cuisse pour immobiliser le membre tout en permettant de le surveiller. T. 39,2. P = 90.
Même état. T. 39,2. P
20. Suppuration abondante et fétide de la plaie ; ses bords se couvrent de fausses membranes grisâtres ; Tœdème péri-articulaire a augmenté. Nous soupçonnons que du pus se fait dans Tarticulation fémoro-tibiale. T. 38,4. P = 90.
Élévation du membre au moyen d'un appareil suspenseur; glace sur l'articulation. Vin de quinquina, sulfate de quinine.
21. Môme état. Nous constatons de la fluctuation dans le cul-dc-sac supérieur de la synoviale du genou. Nous y passons un drain. Du pus séreux s'en écoule en abondance. T. 39. P = 90.
22. Etat général assez mauvais, les pansements sont extrêmement douloureux. T. 39,1. P = 100.
T. 39,iP
28. La suppuration articulaire étant extrêmement abondante, on passe un second tube à drainage allant rejoindre le premier par une lai^e contre-ouverture pratiquée en dehors du ligament latéral externe.
29. Diminution des phénomènes inflammatoires locaux; la plaie a un peu meilleur aspect. T. 39,8. P = 130.
Le malade a un peu dormi pendant la nuit. T. 39,2. P
1" avril. T. 39,5. P= 100.
La suppuration diminue; l'appétit revient, néanmoins l'état général liisse encore à désirer. Les parents du malade l'emmènent chez eux. Le traitement est continué (immobilisation et suspension du membre; pressions douces pour favoriser l'écoulement du pus ; toniques à l'intérieur).
L'arthrite purulente est guérie au bout de cinq semaines, et le jeune malade peut marcher le 15 juin.
Obs. DLXIV. — Kxjïiit du cvùux poplilé gauche. Extirpation* Ar- Virile purulente du fjenou. Pyhémie épidémique. Mort. — Guinovaleix
(Loiiis)^ trente-six ans, entre le 31 août 187i. — Cet homme, qui n'avait jamais été malade jusque-là, ressentit il y a quatre mois dans toute la jambe et le genou gauches une douleur vive qui s'exaspérait à la moindre fatigue. Trois vésicatoires furent appliqués sans résultat sur la face antérieure du genou. On ne s'aperçut pas qu'il existait une tumeur dans la région poplitée. C'est au moment de son entrée dans nos salles qu'une exploration soigneuse nous la fait découvrir. A ce moment elle occupe la moitié inférieure du creux poplitô, a le volume d'un œuf, est fluctuante quoique distendue, irréductible, sans battements. Elle n'est plus visible dans la flexion, mais reste toujours sensible au touclicr. Elle semble pénétrer sous le jumeau |iiiterne ; est très-douloureuse à la pression. Nous diagnostiquons un kyste formé au-dessous de la bourse du jumeau interne, qui, comme on le sait, est plus développée que celle des autres muscles de la région.
2 septembre. Ponction exploratrice donnant issue à un liquide séropuruleat. Immobilisation dans une gouttière en fil métallique. Compression légère avec un appareil ouaté.
15. On enlève l'appareil. La tumeur a repris son volume primitif et produit une douleur telle, que le malade la ressent même dans le décubitus dorsal et ne peut marcher.
10 octobre. Le malade étant chloroformé, on incise couche par couche, sur une longueur de 5 centimètres, la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et Taponévrose; cette incision est faite un peu en dehors de la ligne médiane. Le nerf poplité externe est mis à nu et soi((neusemeiit ménagé. On arrive sur une poche kystique rnolle et Irès-friahie. Après son ouverture il s'écoule d'abord de la sérosité offrant tous les caractères physiques de la synovie normale, puis du pus concret et quelques coaj^ula fibrineux. La paroi profonde est laissée en place à cause de ses rapports intimes avec la synoviale articulaire. Une petite mèche [garnie d'un tube en caoutchouc est placée à l'angle inférieur do la plaie. Deux houles de charpie serventà la maintenir. Le tout est recouvert d'un lin^^e fenélré. Le membre est ensuite entouré de bandes de ouate depuis la tète du tibia jusqu'au grand trochanter. Une attelle métallique externe et une autre interne, msdntenues par des bandes silicatées, consolident le pansement.
22. On remplace le premier appareil par un second plus serré. Depuis l'opération la suppuration s*est bien établie ; le malade a conservé Tappetit et le sommeil.
3 novembre. L'état général est excellent. On enlève l'appareil et on laisse le membre dans une ^^outtière en fils métalliques.
7. Douleurs vives dans le genou. Fièvre. Inappétence. État saburral de la langue. Immobilisation du membre avec deux attelles latérales plâtrées.
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8. Gonflement considérable du genou. Insomnie. Suppuration trèsabondante. P = HO.
9. Frisson de dix minutes. Œdème de toute la jambe. Le genou est rouge et très -douloureux. P = iâO. Sulfate de quinine 1 gramme. Rhum, 500 grammes. Vin de Bordeaux. Vin de quinquina.
10. Nouveau frisson. Suppuration beaucoup diminuée depuis deux jours. P = 120.
il. On ponctionne Particulation avec un appareil aspirateur. Il en sort du pus très-épais mélangé de grumeaux qui bouchent la canule. On passe un drain immédiatement au-dessus de la rotule, allant de la partie interne à la partie externe de Tarticulation.
Mort le matin à 6 heures
Auto))sie faite trente-six heures a])rès la mort. Abcès du c6té droit dans la paroi IJioraciquc. Nombreux abcès mélastatiques dans les deux poumons. État graisseux du foie et des deux reins. Dans le genou malade^ les cartilages articulaires sont dépolis et grisâtres, les culs-de-sac articulaires, les ligaments croisés sont en partie détruits parla suppuration. Toute la cavité est occupée par nii vaste épaiichement purulent qui remonte entre les interstices musculaires jusqu'à l'union du tiers supérieur et du tiers moyen de la cuisse. Les muscles sont décollés et baignent dans le pus.
F. — Jamhe.
Obs. DLXV. — Phlegmon circonscrit de la jambe. — Legeay (Emile), dix-neuf ans, vernisseur, entre le 19 mai 1875.
Il y a quatre jours a ressenti sans cause connue de violents élancements dans la jambe droite au point où siège aujourd'hui la tumeur. Sur la face
interne de la jambe, à la partie moyenne, se trouve une tumeur phlegmoneuse peu apparente, bien circonscrite, du volume d'un œuf de pigeon, ramollie à son centre, mais dure et consistante à sa périphérie. A ce niveau la peau est rouge, chaude et tendue , et les parties molles environnantes sont un peu infiltrées. Le malade accuse une douleur vive et lancinante. P = 84. Incision , cataplasmes émoUients. Guérison complète le 31 mai.
Obs. DLXVI. — Tarsalgie. — Picaut (Ferdinand), dix-sept ans, garçon épicier, entre le 3 mars 1875.
A ressenti depuis huit mois, à diiïérents intervalles, de vives douleurs dans la jambe et le. pied du côté droit.
Ce jeune homme est affecté d'un pied plat valgus qui est accompagné depuis plusieurs jours de douleurs vives et d'une claudication prononcée. Il marche sur le côté externe du pied dont la voussure est complètement effacée. Les mouvements sont gênés et difficiles ; il ne peut garder la station verticale et sa jambe droite fléchit sous le poids du corps. La jambe est atrophiée. La saillie du mollet n'existe plus ; les muscles péroniers répondent lentement à l'excitation électrique. État général bon.
La contractilité électrique diminuée devient meilleure au bout d'une dizaine de séances d'application de courants interrompus. — Appareil silicate. Repos. Sort le 24 avril très-amélioré.
Obs. DLXVII. — Tarsalgie. Double pied plat valgus. Guérison. — Trocard (Prosper), vingt-six ans, journalier, entre le 14 septembre 1874. C'est un jeune homme petit, maigre, de constitution lymphatique, auquel on donnerait quinze ans par sa taille et son état de débilité. Depuis huit ans jusqu'à quinze il est resté à l'hôpital Sainte-Eugénie pour une chorée généralisée. Il paraissait parfaitement guéri lorsque, il y a quelques jours, il a eu de nouveaux accidents choréiques à la suite de douleurs de pied. Il a immédiatement repris du bromure de potassium, à la dose de 4 grammes par jour, mais les accidents n'ont point encore disparu. Il entre pour des douleurs très-vives qu'il ressent dans l'articulation tibio-tarsienne. Leur début remonte à huit jours ; elles l'ont obligé depuis lors à se reposer un jour sur deux. Il survenait un peu de gonflement au pied droit en avant de la malléole interne. Elles ont pris une telle acuité, qu'elles ont rendu les mouvements du pied impossibles. L'articulation tibio-tarsienne s'est prise ensuite, les deux pieds sont en valgus. Pas de fièvre. Appétit conservé.
Il s'agit là d'une tarsalgie double compliquée de pied plat valgus, due aux nombreuses courses que faisait chaque jour le malade et au vice de conformation de son pied. Cataplasmes laudanisés. Repos au lit. Guérison au bout de quinze jours.
G. — GOU-DE-PIED
Obs. DLXVIII. — Abcès du cou-de-pied. Incision. Guérison. — Anquelin (Edouard), journalier, vingt-deux ans, entre le 18 septembre 1874.
Rougeur et tension très-douloureuse des parties molles du cou-de-pied gauche. Depuis trois jours il ressent de forts élancements dans cette partie. On y constate la présence d'un abcès circonscrit produit par la pression continue d'une grosse chaussure. Les ganglions de l'aine sont pris.
Fluctuation manifeste et très-superficielle. Incision et évacuation d*une certaine quantité de pus. Cataplasmes. Guérison au bolit de trois jours.
Obs.]DLXIX. — Kyste tendineux du cou-de-pied. Ponctiofi sous-cutanée. Compression légère, Guérison. — Joly (Jean), trente- six ans, entre le 18 mai 1875.
Remarqua il y a quatre mois sur le cou-de-pied gauche une tumeur du volume d'une noisette et qui n'occasionnait encore aucune douleur. Ce malade ne sait à quelle cause la rapporter : il ne se souvient pas d'avoir porté de chaussures qui Taient blessé, ni d'avoir reçu de coups dans cette région. Depuis un mois la tumeur a atteint le volume d'un œuf de pigeon, et le malade a ressenti des douleurs et de l'engourdissement dans tout le pied.
Sur la partie médiane du cou-de-pied, dans la gaine synoviale de l'extenseur commun des orteils, existe un kvste du volume d'un œuf de pigeon bien limité, arrondi et manifestement fluctuant. Si l'on imprime au pied des mouvenipnts d'extension et de flexion, la tumeur suit le trajet dos tendons avec lesquels elle semble faire corps. Depuis un mois le malade accuse des douleurs et de Tengourdissement dans toute la moitié externe de la face dorsale du pied ainsi que des picotements dans le talon. La peau a conservé son aspect.
22 mai. Ponction sous-cutanée. On prend soin de détruire le parallélisme de la peau et de Tenveloppe du kyste. Il en sort un liquide épais semblable à de la gelée de coing. On. fait sortir autant que possible tout le liquide, puis on applique immédiatement sur la tumeur quelques rondelles d'amadou superposées et fixées par une bande pour faire une bonne compression. Dix jours après la tumeur n'est plus apparente et le malade n'a plus de picotements dans le talon, ni d'engourdissements dans le pied. On continue la compression pendant quelques jours. Le malade quitte le service le 31 mai, complètement guéri.
H. — Pied.
Obs. DLXX. — Pied bot varus équin consécutif à un traumatisme (Fracture camminutive du fémur. Ankylose du genou par suite du séjour prolongé du membre dans un appareil). Ulcération plantaire de came mécanique. Guérison. — Meurisse (Armand), ouvrier en coffres, quarante-sept ans, entre le 24 avril 1874.
Il reçut en 1848, aux journées de juin, une balle qui entra par la partie externe de la cuisse droite, à quelques centimètres au-dessous du grand trochanter, fit une fracture comminutive du fémur et donna lieu à des abcès multiples pour lesquels il fut soigné à Saint-Louis pendant quatorze mois.
Cette fracture a amené une difformité de la cuisse, avec raccourcissement du membre et rotation de la jambe en dehors. La jambe ayant été placée dans un appareil pendant plus d'un an, il est survenu une ankylose complète du genou avec paralysie des extenseurs du pied et formation d'un pied bot varus équin. Le talon est porté en dedans et en haut, le bord interne du pied est relevé, et Textrémilé antérieure est rejetée en dedans. Par suite de son état le malade est forcé, quand il se tient debout, de s'appuyer sur les orteils qui sont pressés les uns contre les autres dans la flexion exagérée. Il en est résulté plusieurs fois des ulcérations des faces latérales des orteils.
Actuellement une ulcération siège sur la face plantaire, à la base des trois derniers orteils, au fond du sillon formé par leur flexion. Les faces latérales sont également ulcérées. Le pied est le siège d'un gonflement considérable qui remonte au-dessus des malléoles. Le malade ne peut plus se tenir debout. C'est la quatrième fois que ces accidents se reproduisent. Cataplasmes. Emplâtres de Vigo. Repos au lit.
1*^ mai. La cicatrisation se fait régulièrement.
6. Encore un peu de suppuration. Bains alcalins. lodure de potassium.
Le malade part pour Vincennes
Obs. DLXXl. — Brûlure sup'*rficieUe de la face dorsale du pied. Tétanos consécutif. Chloral à haute dose à Vintérieur. Mort par asphyxie le ^izième jour. Autopsie. Hémorrhagies intra -musculaires. — Terrier (Pierre), quarante et un ans, mouleur, entre le 5 février 1875.
Le 23 janvier dernier cet homme a reçu sur le pied gauche une cer- ^ine quantité de fonte en fusion. Elle a produit deux brûlures : Pane Petite, située dans Pespace qui sépare le deuxième du troisième métatarsien; l'autre de Pétendue d'une pièce de i francs, intéressaal seule-
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ment les parties molles de la face dorsale du pied. Les tendons des extenseurs ne furent pas mis à nu. Celte dernière brûlure siège sur la face interne et dorsale du premier métatarsien. Aussitôt après l'accident le malade appliqua sur son pied une huile dont on se sert ordinairement dans son atelier pour ces sortes de brûlures, et sur laquelle il ne peut donner aucun renseignement.
Il y a trois jours il fut pris d^une légère contracture des mâchoires^ à laquelle il n'attacha tout d'abord que peu d*importance. Le 5 février^ voyant que ce trismus allait en augmentant, il se décida à se faire transporter à l'hôpital.
0 février. Â la visite du matin le malade est dans un état complet de somnolence (dans la nuit il a pris 8 grammes de chloral). Il est dans le décubitus dorsal; on constate une légère roideirr du cou. Pas d'opisthotonos. Intelligence intacte. Grande difficulté à ouvrir la bouche ; toutefois l'écartement des mâchoires est suffisant pour que Talimentation soit possible. La déglutition se fait assez bien. On ne trouve aucune contracture sur les attires points du corps.'TA 37%4. On continue le chloral à haute dose.
Le soir le malade est toujours somnolent; l'intelligence reste intacte. TA.37%3. P = 100.
7. Matin. Le malade a mieux dormi et n'accuse qu'un peu de céphalée; il semble que les mâchoires soient plus libres dans leurs mouvements. La déglutition est toujours facile. Rien du côté des muscles de la nuque et du dos. T. 31\ P = 80.
Bain de vapeur. On continue le chloral.
8. L'état du malade est à pou près le même. La contracture reste limitée aux niAchoires. T. 37\ A pris 12 grammes de chloral depuis hier.
0. A passé une assez bonne nuit. La roideur des muscles du cou a un ()0u augmenté, mais il n'y a pas d'opisthotonos; l'écartement des mâchoires est plus limité. La déglutition se fait moins bien que la veille. Bain de vapeur. 14 grammes de chloral.
10. A pou dormi. Trismus augmenté. Ne peut tirer la langue. La roideur des muscles de la nuque est plus accusée. A ce niveau, il existe une douleur vive, exagérée par la pression. La plaie offre un bon aspect, mais elle est douloureuse. Los muscles du dos présentent une roideur considérable; le malade est soulevé tout d'une pièce. Chloral, 13 grsimmes. Lininient de chloral laudanisé sur la nuque.
11. Nuit mauvaise. Beaucoup d'agitation, et par instants du délire.
Ce matin le malade est dans l'opislhotonos complet. Pas d'ensellure lombaire, mais les nmsclos de la paroi abdominale sont contractures, si bien que la paroi ressemble à une planche. Contracture moins marquée des muscles du thorax. Los pupilles sont dilatées, la droite plus que la gaucho.
T. 37%5. P=132. R = 28. Déglutition assez facile; soif très-vive. Les douleurs du cou sont un peu moins intenses; le malade tient constamment les yeux fermés. Chloral, 12 grammes.
12. Nuit très-mauvaise; beaucoup d'agitation. Pas de sommeil. Douleurs très-vives dans le ventre. Décubitiis dorsal. La tôle est dans la rectitude, non renversée en arrière; roideur marquée des muscles de la nuque ; ensellure lombaire. Les muscles abdominaux sont fortement tendus; constipation; la contracture des mâchoires n'a pas augmenté. La déglutition est bonne; la respiration n'est pas gênée; pas de céphalalgie. Soif vive ; bouche amère et pâteuse. Le moindre mouvement exagère les douleurs de la nuque et du ventre. L'intelligence est entière.
T. 37%4. P = 120. R = 24. Purgatif. Bain de vapeur. Chloral. Bouillon et vin.
Nuit meilleure; un peu moins d'agitation
14. Nuit très-mauvaise. Trismus augmente. Déglutition toujours facile. Les pupilles sont contractées. P = 96. R = 26.
15. L'état est à peu près le même. On remarque sur la face une légère éruption chloralique. Depuis hier le malade est constamment en sueur. Se plaint beaucoup du ventre. Pas de douleur du cou. P = 100. R = 36.
16. Nuit assez bonne. La contracture n'a pas diminué. Cependant le trismus est moindre.
P = 110. Chloraly 12 grammes. Bain de vapeur. Liniment composé de chloroforme, laudanum et baume tran((uille.
17. Hier soir le malade avait ressenti une notal)le amélioration du cAté du ventre. Ce matin les muscles abdominaux sont moins tendus et se laissent déprimer. Cependant quand on presse sur le ventre on détermine de la douleur et en môme temps une crise de contracture.
- La nuit a été bonne. Le malade est constamment plongé dans une sorte d*état divresse. L'éruption chloralique n'a pas continué. En sonnne, amélioration marquée. L'ouverture des pupilles est normale ; lontofois la droite est plus dilatée que la gauche. P = 1 12.
18. Nuit un peu agitée. Le mieux persiste; les muscles abdominaux redeviennent souples. La déglutition est bonne. Il présente sur les deux mains plusieurs ampoules entourées d'une auréole rougeàtre et probablement dues au chloral.
Il n'en existe pas ailleurs. Môme traitement.
19. Le malade a eu un peu d'agitation et de jactitation interrompues assez fréquemment par des cris plaintifs; il éprouve parfois de petites crises de contracture et se plaint surtout de la région lombaire. Pas d'ensellure. La tète est droite; le malade Tincline bien en avant. Les muscles du ventre sont redevenus souples. La respiration n'est nullement ^ènée ; la déglutition s'accomplit facilement. P = 120. Pendant les crises passa-
gères qui surviennent dans le cours de la visite, le malade porte le tronc en avant.
20. Présente toujours un certain degré d'agitation, pousse de temps en temps des cris plaintifs, et accuse de la douleur dans toute la région dorsale. On peut facilement passer la main, gri\ce à la contracture spasmodiquc des muscles de la région. Môme état. P = 90. Même traitement.
âl. La contracture gagne les nmsclcs qui président à la respiration, et le malade succombe par asphyxie vers 11 heures du soir.
Autopsie faite le 2^ février, à 10 heures du malin, par H. Galliard, externe du service. — La rigidité c^idavérique est très-marquée. Les membres sont difficiles à étendre. lies deux plaies du pied gauche sont couvertes de bourgeons charnus rosés et de bel aspect.
Thorcix, — Los poumons sont noirâtres, gorgés de sang, de teinte uniforme, médiocrement crépitants, mais restant à la surface de l'eau. Aucun liquide dans les plèvres ni dans le péricarde; Taspect du cœur est normal ; dans le ventricule droit on rencontre des caillots fibrineux récents, engagés entre les muscles papillaires ; dans le ventricule gauche, plusieurs petits caillots noirs, mous (caillots post-mortew).
Abdomen. — Dans l'épaisseur des muscles grands droits, à leur partie moyenne, on remarque doux plaques noirâtres, symétriques, de la grandeur de pièces de 5 francs, constituées par des fibres musculaires infll- Irées de sang et disjointes [déchirure probablement due à la contraction exagérée de ces muscles). Les aponévroses présentent leur aspect normaL Aucune trace de liquide péritonéal. Grand épiploon adhérent. Au niveau de Tombilic Tcnvoloppe d'une anse d'intestin grôle est ecchymosée sur une longueur de 10 centimètres. L'atmosphère celluleuse des reins est infiltrée de sang; les capsules mêmes de ces glandes présentent des ecchymoses isolées surtout à leur partie supérieure. Les reins sont normaux à la coupe.
Les deux psoas avant leur réunion aux iliaques sont le siège d*une infiltration sanguine ; on y rencontre des plaques noirâtres, superficielles, d'un demi-centimètre à un centimètre d'épaisseur; la friabilité des fibrei musculaires, aux points infiltrés, est moindre que celle des grands droits. Cette altération n'existe pas au-dessous des ligaments de Fallope. Aucune trace de rupture musculaire. Rien à noter du côté du foie ou de la rate.
La muqueuse stomacale, au niveau de la paroi postérieure, dans le toL— sinago de la petite courbure présente quelques stries violacées. Intestine normaux, matières fécales dans les côlons transverse et descendant.
Cerveau. — Aucune altération des méninges; pas de liquide dans h ventricules. Injection superficielle des circonvolutions. Tissus du cerveai du cervelet et du bulbe normaux à la coupe.
Ces. DLXXII. — Phlegmon circonscrit de la face dorsale du pie
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gauche. — Lefebure (Carlos), quarante-sept ans, journalier, entre le 18 janvier 187ô.
Il y a six jours a ressenti une douleur assez vive avec élancements sur le dos du pied gauche. La face dorsale du pied est tuméfiée et enflammée; la peau est rouge, tendue et luisante au niveau de Texlrémité postérieure des deuxième et troisième métatarsiens. La pression est douloureuse, et avec le doigl on détermine une légère dépression des téguments. Parfois surviennent des élancements qui agacent le malade. Cette inflammation est bien limitée, et il n'y a point apparence de suppuration. Ne peut donner aucun renseignement sur la cause du mal. Cataplasmes. Trois jours après l'entrée du malade, on trouve une fluctuation superficielle; on incise, il sort une faible quantité de pus. Guérison complète au bout de huit jours.
Obs. DLXXin. — Phlegmon de la face dorsale du pied droit. — Fleury (Jacques), soixante et un ans, entre le 21 décembre 1874.
Il y a quatre jours a été piqué par un clou de sa chaussure. Au-dessous de la malléole externe droite et empiétant un peu sur la face plantaire on remarque une grosse phlyctène bleu foncé. Autour d'elle la peau est rouge, chaude, tuméfiée. On ne voit pas la trace de la piqûre. Le pied se tuméfie de plus en plus et devient très-douloureux. Pas de varices.
Le lendemain de son entrée, application de quinze sangsues. Disparition des accidents aigus, mais il se fait une ulcération superficielle de la peau sur une étendue de 4 centimètres de largeur sur 6 de longueur. Pansement à la glycérine. Guérison au bout de quinze jours.
Obs. DLXXIV. — Abcès de la face dorsale du pied. — Quesnet (Narcisse), quarante-deux ans, polisseur sur métaux, entre le 3 décembre 1874, jouit d'une bonne santé habituelle.
Il y a six ans il a eu un abcès sur la joue gauche qui a donné lieu à an trajet fistuleux fermé seulement au bout de huit mois. Le malade est obligé de rester continuellement debout à cause de son métier.
Vers la fin de novembre il ressentit des picotements du cou-de-pied droit
et de toute la face dorsale. Le pied gonfla sans cause apparente et de-
irint le siège d'un œdème très-accentué, surtout en avant des malléoles.
En cet endroit, la peau est bleuâtre et décollée. La marche est impos-
sible, les mouvements de l'articulation tibio-tarsienne sont abolis. L'état
énéral est satisfaisant. Cataplasmes.
4 décembre. On passe un tube à drainage dans l'abcès. Au bout de huit
jours on retire ce drain. A ce moment l'abcès a l'aspect d'une plaie
l^^ide, bleuâtre, à bords déchiquetés, à fond grisâtre, de 3 centimètres
<1^ diamètre. Pansement avec des bandelettes de diachylon pendant tout le
i^ois de janvier. Traitement général reconstituant. Alcool, fer et quinquina.
5 février. — La plaie n'a plus que i centimètres de diamètre. Elle présente un aspect rosé ; sur les bords on trouve une zone cicatricielle d'un demi-centimètre de rayon. Depuis quinze jours l'œdème a disparu. Le fond de la plaie est couvert de bourgeons charnus rosés, saignant facilement. On continue le même pansement.
Le malade quitte le service complètement guéri
Obs. DLXXV. — Phlegmon circonscrit de la plante du pied gauche. — Trin (Herminie), vingt-sept ans, domestique, entre le 3 janvier 1875. Ressent depuis cinq jours des douleurs lancinantes dans toute la région plantaire du côté gauche. Le talon est gonflé, rouge et douloureux, la peau est chaude et présente sur la partie postérieure un petit point blanchâtre. Il ne semble pas cependant qu'il y ait de la fluctuation profonde. La malade ne peut marcher. Le gonflement est limité à la couche cellulaire postérieure du pied. 'P= 06. Insomnie. Cataplasmes. Le deuxième jour, la fluctuation étant devenue manifeste, incision et évacuation du pus. Guérison au bout de dix jours.
Obs. DLXXVL — Petit abcès verniqueiix de la plante du pied. — Bellanger (Joseph), trente-sept ans, fleuriste, entre le 25 janvier 1875.
Présente sur la face antérieure du talon gauche, vers l'extrémité du troisième, métatarsien, un durillon enflammé de l'étendue d'une pièce de 20 centimes. Le sommet de ce durillon est ulcéré et laisse écouler du pus en petite quantité. Cette ulcération s*est faite spontanément hier soir, pendant que le malade était au lit. Depuis plusieurs jours il mettait des cataplasmes. La pression du doigt est douloureuse. L'ulcération n'intéresse que la couche externe du derme. L'apparition de ce durillon remonte à plusieurs années. Dans ces derniers jours la marche était devenue impossible. Cataplasmes. Guérison de Tabcès au bout de huit jours.
Obs. DXXVII. — Abcès de la plante du pied. Incision. Guérison. — Simon (Jean), quarante ans, emballeur, entre le 21 septembre 1874.
A la suite de marches forcées ( quatre-vingt-douze heures en six jours), il est survenu chez cet homme un phlegmon circonscrit sous-cutané du talon. La plante du pied a été envahie par un gonflement circonscrit, accompagné d'élancements douloureux. La fièvre est apparue et le malade est resté cinq jours chez lui dans cet état, ne suivant aucun traitement.
A son entrée à Thùpital on reconnaît une fluctuation très-nette audessous de la face inférieure du calcanéum. Incision donnant issue à une certaine quantité de pus. Peau chaude. P = 96. Langue chargée, urines rares et rouges.
23 septembre. — L'amélioration est sensible. A pu dormir quelques heures. Pas de douleurs. P = 86.
25. L'état général est excellent; la suppuration est faible. 28. La plaie ne donne que peu de pus, le boui^eonnement est trèsactif, les bords de l'incision se rejoignent peu à peu.
1*' octobre. — La plaie est fermée ; le malade peut marcher. 3. Part pour Vincennes complètement guéri.
Obs. DLXXYIII. — Trajet fistulexix de la plante du pied. Carie du calca^ néum gauche. Évidenient. Guêrison. — Mingot (Laurence), soixante-deux ans, domestique, entre le 0 mars 1874/ Réglée à dix-sept ans, elle a toujours eu de la dysménorrhée. Le sang était pîilc et peu abondant. Ménopause à quarante-huit ans. Tousse tous les hivers. Il y a cinq ans, pleurésie. Plusieurs hémoptysies.
Dans le courant du mois d'août 1872, cette malade a ressenti des douleurs dans le talon gauche. Pendant deux mois celui-ci a conservé son volume ordinaire. La douleur se faisait surtout sentir dans la marche. Dans la suite le talon s'est tuméfié ainsi que les deux malléoles. En octobre 1873, des élancements violents, surtout la nuit, survinrent. On passa un drain. Slais comme la suppuration ne tarissait point, la malade se décida à entrer à l'hôpital. La malade n*a pas cessé de marcher jusqu'à son entrée dans le service. A ce moment il existe en arrière du talon une sorte de tumeur ovale assez dure, d'un rouge violet et qui s'est ouverte spontanément il y a un mois, ne donnant issue qu'à une petite quantité de pus blanchâtre, filant, sans odeur. Applications de cataplasmes. Onctions avec l'huile de camomille et l'onguent Canet.
30 mars. La maladie occupe toute l'étendue du talon g«iuche el plus spécialement la partie supérieure, au niveau du bord interne du tendon d^Achille. On y voit un orifice fisluleux profond qui se bouche de temps en temps. Alors la tumeur augmente et quand le pus se fait jour au dehors la malade se sent mieux ; mais la plaie se referme bientôt et les mêmes douleurs reparaissent. Le stylet introduit par rorifice permet de constater dans le calcanéum des points cariés et d'autres nécroses.
31. On pratique une incision longitudinale parallèle au tendon d'Achille, une autre transversale à la partie inférieure de la première ; de sorte qu^on a une incision en T renversé. Ou évide le calcanéum. On laisse une large ouverture que l'on remplit d'abord de charpie alcoolisée et plus tard de charpie imbibée de teinture d*iode.
2î. A beaucoup souffert; a eu la fièvre toute la soirée et pendant la nuit.
24. La journée d'hier a été assez bonne, les douleurs sont moins vives ; pas de frissons; elle a dormi cette nuit et ressent ce matin le besoin de prendre quelques aliments. P = 96.
25. Se sent mieux, l'appétit est revenu. Dort bien. P = 85. Le soir a
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un peu de fièvre sans frisson. La plaie a très-bonne apparence et des bourgeons charnus recouvrent les os.
30. La peau est un peu chaude ; l'appétit se maintient. Souflre peu de la plaie; rossent seulement de Tengourdissement dans la jambe. P= 104, fré(iuent et dur.
3 avril. — A passé une bonne nuit. État général meilleur. P == 90.
15. Ces jours derniers a craché un peu de sang. Craquements humides aux doux sommets.
30. Dort bien la nuit, Tappétit revient. On fait des injections alcoolisées. L'évidement se comble.
15 mai. Très-pou de suppuration; cicatrisation; plus de douleur.
:23. La plaie est formée. La malade peut faire quelques pas.
1" juin. La plaie est complètement guérie, Tétat général est satisfaisant, la malade peut marcher sans peine.
0ns. DLXXIX. — Épithélioma du talon. Amputation de la jambe^ Infection purulente. Mort, Autopsie. Abcès métastatiques du poumon. Arthrite purulente de la deuxième articulation phal'angienne du médius gauche. — Bnignet (Gabriel), soixante-treize ans, sans profession, entre le 9 mars 1874. En 1800 a senti sous le talon droit et un peu en dedans un durillon qui ne lui causait aucune douleur et qu'il a arraché. La partie sur laquelle ce durillon reposait s'est aussitôt enflammée et a suppuré. A difl'ôrenlos reprises ce malade a arraché les croûtes qui se formaient à la surface. La marche était pénible, quoique toujours possible. Il se présenta à diverses reprises à la consultation de M. Tillaux, qui cautérisa cha({ue fois la plaie et lui conseilla de la recouvrir de bandelettes de diachyloii. Le talon avait conservé sa forme, il était seulement plus Tolumineux que le gauche et un peu douloureux.
Pendant deux ans le volume du talon s'accrut lentement* mais d'une manière sensible surtout dans ces derniers temps. Le malade ne pouvait marcher qu'avec une canne. La nuit il éprouvait des élancements.
Depuis six mois il a cessé de travailler et a gardé la chambre. Les douleurs, supportables le jour, sont intolérables la nuit. L'appétit est con~ serve. Il a vu survenir trois hémorrhagies peu abondantes qu'il a arrêtée!! avec des compresses d'eau froide.
Le volume du talon atteint aujourd'hui celui du poing d'un adulte; la surface végétante est inclinée de dedans en dehors et mesure une superficie de 7 centimètres carrés. L'épiderme s'arrête sur les bords; il est recouvert de pus concrète. Le pied est déformé ; sa cambrure est exagérée ; les orteils sont relevés. Rien sur le trajet des lymphatiques du membre inférieur, ni dans les ganglions de la région inguinale.
14 mars. Amputation de la jambe au tiers inférieur ; hémostase préventive avec la bande élastique d'Esmarch. Pansement ouaté. Le calcanéum est envahi.
15. Le malade a beaucoup souffert dans la soirée d'hier et cette nuit; il accuse de violentes douleurs dans la partie amputée. P = 95.
16. A pris hier de très-bon appétit un bouillon et un potage. Il a pu dormir quatre heures cette nuit. Souffre plus qu'hier. La fièvre est moindre. P=84.
17- Dort assez bien, digestion bonne; ressent encore de temps à autre des douleurs dans la jambe. La pression sur l'appareil ne détermine point de souffrance. La peau est fraîche, P = 84.
19. Douleurs dans la journée d'hier; pas de frisson; le malade parait cependant s'affaiblir, le visage prend une couleur subictérique.
21. A eu plusieurs frissons dans la journée. Ce matin, une petite hémorrhagie a traversé le pansement. TA. 38%4. Le médius de la main gauche est tendu et douloureux ; les mouvements articulaires sont impossibles.
Pas d'amélioration; même état
25. La peau est chaude. Le malade semble accablé. Il a eu plusieurs frissons hier et cette nuit. La respiration est bruyante et fréquente. Râles muqueux dans toute la poitrine, délire toute la nuit. P = 120. Mort à 5 heures du matin.
Autopsie faite trente-six heures après la mort. On découvre plusieurs petits abcès métastatiques dans le poumon droit. Deux dans la moitié inférieure du lobe inférieur, tous deux ovoïdes, de la grosseur d'une noisette. — Un autre occupe le centre du lobe moyen, il est gros comme un nojau de pêche. Tous les organes présentent une dégénérescence graisseuse marquée. Cœur surchargé de graisse, surtout vers la pointe. Teinte feuille morte à la coupe ; rien dans les cavités. Le volume des reins est augmenté ; le tissu a perdu sa résistance. La rate est ratatinée, friable, et diflluente au centre. La capsule externe de cet organe présente des dépôts fibro-cartilagineux qui la recouvrent presque totalement. Ces altérations de la rate sont étrangères à la maladie. Le médius de la main gauche, qui s'était œdcmatié [au niveau de la deuxième articulation phalangienne, est incisé, et Tincision donne issue à une certaine quantité de pus siégeant dans le tissu cellulaire sous-cutané. Rien dans l'encéphale.
(Il y avait à cette époque une épidémie d'infection purulente dans les autres hôpitaux.)
Obs. DLXXX. — Épithdioma du talon. Ablation. Récidive au bout de cinq mois. Nouvelle ablation. Résection d'une partie du calcanéum. Guérison^ — Leseurre (Philippe), cinquante-sept ans, maçon , entre le 7 janvier 1874 pour un épithélioma récidivé du talon droit.
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Au mois d'octobre i87â il se forma au-dessous du talon un abcès qui s*ouvrit spontanément. Le malade entra dans le service de H. Tillaux. A ce moment la peau était épaisse, dure, et se décollait autour d'une ulcération de la grandeur d'une pièce de 20 centimes. Le malade sort, puis rentre dans le service de M. Panas. Après un mois de traitement par les cataplasmes et la teinture d'iode, la plaie se ferme, mais pour s'ouvrir de nouveau un mois et demi plus tard. Le malade ne pouvait marcher ni travailler. L'ulcération restait toujours ouverte sans s'élargir, mais devenait de plus en plus profonde.
Les choses restent ainsi pendant un an, puis le malade entre pour la première fois dans notre service au mois de juin 1873.
28 juin. On fait une première opération dans laquelle on enlève tout le cancer en réséquant une partie du calcanéum. L'ulcération diminua de largeur et de profondeur, mais ne tarda |ias à se rouvrir.
Cet homme entre de nouveau dans le service le 7 janvier 1874.
L'ulcération est arrondie et large de 3 centimètres. Le fond est d'un rouge sombre, bourgeonnant. Elle a la forme d'un tronc de cône à base superficielle. La peau est décollée sur les bords et présente un aspect corné. Le malade ressent des fourmillements dans la jambe, surtout dans le mollet. Los ganglions du pli de l'aine correspondant sont engorgés.
24 janvier. Le malade ayant été chloroformé, on enlève avec le bistouri tout le tissu ulcéré à 1 centimètre au delà des lèvres de la plaie. Le fond est avivé, l'os bien que normal est aussi réséqué. Pansement à plat avec des compresses imbibées d'eau alcoolisée.
5 février. — La plaie bourgeonne bien, le fond est rosé, le pourtour est bordé de tissu cicatriciel.
10. La cicatrisation continue. Pansement avec alcool glycérine. On réprime quelques bourgeons charnus exubérants avec le crayon de nitrate d'argent.
La plaie est presque fermée
l^'Mnars. — Le malade quitte le service pour aller à Yincennes, il ne reste que quelques bourgeons charnus.
1'' décembre 1874. — Le malade rentre dans le service. Pendant quatre mois la guérison ayant paru complète il avait repris ses occupations habituelles, mais au bout de ce temps l'ulcération a reparu. Au milieu de l'ancien tissu cicatriciel existe une ulcération profonde par laquelle on peut pénétrer jus((ue sur l'os avec une sonde cannelée. Les bords présentent un épaississement énorme, avec bourrelet épithélial. Le fond est bourgeonnant. Autour des deux malléoles on remarque quelques vésicules dilatées.
5. On enlève les parties molles à 2 centimètres à peu près autour de
l'ulcération ; avec la gouge et le maillet on résèque toute la partie du calcanéum avec lequel le fond de l'ulcération a contracté des adhérences. La portion d'os enlevée est raréfiée. La coupe présente l'aspect de tissu fibreux et des tractus se dirigent vers l'os. Pansement à plat avec compresses d'eau alcoolisée.
Là plaie est rosée, de bon aspect
25. Plaie bourgeonnante marchant vers une prompte cicatrisation.
10 janvier. La plaie a diminué de moitié. Le tissu cicatriciel envahit le pourtour, et le 30 janvier il ne reste plus que quelques^ bourgeons charnus. Le malade quitte le service le l'" février.
Revu le 15 juin 1875, pas de récidive.
Obs. DLXXXI. — Mal perforant. Phénomènes d'ataxie locomotrice. Troubles de nutrition de tout le membre, — Vary (Théophile), trente-sept ans, journalier, entre le 20 décembre 1874.
Les phénomènes ataxiques dont il se plaint remontent à deux ans; l'ul* cèration a débuté il y a six mois seulement.
Douleurs constrictives vers la base du thorax. Alternatives de douleurs paroxystiques du côté de la vessie et de rétention d'urine. Douleurs fulgurantes dans les deux jambes. Marche difficile, mais peu d'incoordination motrice. Rien du côté de l'appareil de la vision.
A la racine du second orteil gauche existe une callosité, avec hypertrophie èpidermique; au centre de ce durillon on trouve un petit trajet fistuleux qui se creuse vers les parties profondes; ses bords sont calleux, très-durs, d'aspect corné. Le stylet s'y enfonce profondément. Le malade présente en outre une altération de forme, de volume et de direction de tous les orteils, qui sont portés en dehors. Le squelette a été résorbé, il n'existe que des parties molles hypertrophiées. Le genou opposé est le siège d'une hydarthrose avec corps étrangers nombreux et de différent volume. Il y a relâchement des ligaments latéraux et luxation latérale externe de la rotule. Un corps étranger du volume du pouce adhère au tendon du triceps.
11 est à remarquer que l'ulcération n'a produit aucun épaississement de l'èpiderme, comme dans les cas de mal perforant de cause circulatoire. Toute la face dorsale du pied présente une hypertrophie très-sensible du tissu graisseux.
Repos au lit. Bains alcalins. Ulcération cicatrisée au bout d'un mois.
Obs. DLXXXII. — Mal perforant de la face plantaire du gros orteil. Formation de trajets fistuleux. Déformation de Farticulation tibio-tarsienne consécutive à une ancienne fracture par diastase. Compression probable des vaisseaux tibiaux postérieurs. Carie du calcanéum. Évide-
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ment. Guérison. Nouveaux troubles de nutrition. Amputation de la jambe au tiers inférieur. Guérison. — Prin (Emile), coiffeur, Irente-cinq ans, entre le 30 avril 1874.
En janvier 1867 il s*était, dans nne chnte, fracturé le péroné, et avait travaille pendant dix-sept jours sans rien faire pour remédier h sa fracture. Il était alors entré dans le service de M. Laugier qui constata une fracture par diastase de la malléole externe, avec luxation incomplète de Tastragale en arrière. II resta trois mois à Thôpital sans que la fracture et la luxation fussent réduites. Il conservait le pied jeté en dehors. Depuis ce temps la jambe droite était plus grosse que la gauche, il marchait difficilement et avait besoin de s'appuyer sur une canne. Il se reposa pendant quinze mois, puis reprit ses occupations. Au bout de quatre ans il survint un mal perforant du gros orteil avec durillon au talon. Le malade enleva ce durillon, ce qui donna lieu h une ulcération accompagnée d'un léger suintement. Les douleurs de jambe allèrent alors en augmentant; bientôt la marche ne fut plus possible, et il entra au mois de février dans le service. Nous constatâmes alors une carie du calcanéum, pour laquelle nous pratiquâmes Tévidement tout en ménageant le périoste. A sa sortie de Thôpital, le 16 juin, la guérison était complète. Il reprit ses travaux, mais la jambe s*œdématiait tous les soirs, à tel point que la peau se crevassait par places, ce qui le forçait à garder le lit pendant plusieurs jours. Après quatre ou cinq mois un des orifices par lesquels on avait passé un drain lors de la dernière opération s*est rouvert, et une nouvelle suppuration s'est déclarée. Il y a une douzaine de jours le malade a ressenti de forts élancements dans toute la région, et la marche est devenue impossible.
9 mai. On voit un mal perforant occupant la face plantaire du gros orteil. I/axc du pied est en dehors de Taxe de la jambe. On trouve plusieurs trajets fislulcux sur les bords. Il nVn existe pas sur la cicatrice de l'incision pratiquée pour Tévidement du calcanéum.
Amputation de la jambe au tiers inférieur (méthode circulaire). La coupe du pied permet de voir que le calcanéum s'est en partie reformé, mais qu'il existe vers rextrémilé antérieure de sa face plantaire des séquestres qui expliquent les accidents survenus dans ces derniers temps. Le reste de l'os est parfaitement sain.
10. A eu un peu de fièvre dans la soirée et dans la nuit; n'a pu dormir. Ce malin il se trouve assez bien. P = 95.
11. Pas de fièvre dans la journée d'hier, ni dans la nuit. A reposé quelques heures. A beaucoup souffert d'élancements dans son appareil ouaté. Appétit. P = 85.
15. Les douleurs sont moms vives et ne se font que rarement sentir. La sommeil et l'appétit reviennent. Pas de fièvre.
Le mieux continue
4 juin. On lève l'appareil, et on trouve une plaie dont les bords sont en partie réunis. Il ne reste plus qu'une surface non cicatrisée de la largeur d'une pièce de cinquante centimes, sur laquelle on passera le crayon tous les deux jours.
17. La cicatrisation est complète. Le malade est désigné pour Vincennes le 8 août. On lui fait porter une jambe artificielle. Depuis lors, la guérison s'esf maintenue.
Obs. DLXXXIIL — Mal perforant du talon. Déformations multiples de la jambe. Ankylose du genou avec suhluxation du tibia en arrière. Fracture des deux os de la jambe au tiers inférieur consolidée avec un cal exubérant. Pied équin. Repos et alcalins. Amélioration. — Bacquet, cinquante-deux ans, cordonnier, entré le 25 juin 1874.
Il y a deux ans et demi, il se forma sous le talon droit de ce malade un durillon qui devenait douloureux pendant la marche. Il mit des cataplasmes, et coupa ensuite la peau ramollie. II continua à marcher beaucoup, et il y a peu de temps le mal se reproduisit. Nouveaux cataplasmes. II arracha en outre une petite excroissance charnue qu'il croyait être, ditil, le germe du mal. Depuis ce temps, il s'est formé une ouverture restée béante.
Lorsqu'il entre à l'hôpital, il ne peut plus s'appuyer sur la jambe. Le pied est rouge ettuméfié; une ulcération part du milieu du talon, se dirige transversalement en dedans et empiète sur le bord externe du pied. Sa longueur est de 4 centimètres ; sa largeur de 1 centimètre environ.
La douleur est lancinante et s'irradie dans le voisinage. Les bords de l'ulcération sont insensibles; une épingle enfoncée au centre ne cause pas de douleur.
Le mal s'étend jusqu'au calcanéum, qui n'est pas atteint. Par suite d'une fracture de la jambe au tiers inférieur et d'une ankylose du genou avec luxation du tibia en arrière (tumeur blanche à vingt-cinq ans), le pied présente la déformation connue sous le nom de pied équin.
Repos et bains alcalins.
7 juillet. La plaie est à peu près dans le même état. Le malade ne souffre pas tant qu'il n'appuie pas sur son pied.
16. L'ulcération se rétrécit; ses bords se rapprochent l'un de l'autre. Les parties profondes sont cependant malades.
20. Il ne reste plus aujourd'hui qu'une ulcération en forme de croissant de 1 centimètre et demi de diamètre sur 2 millimètres de largeur. La marche est plus facile.
26. La cicatrisation est complète. La pression détermine cependant un peu de douleur.
Le malade demande à sortir
Obs. DLXXXIV. — Mal perforant. Ancienne fracture de jambe. Consolidation par cal exubérant. Troubles trophiques divers dans le pted et la jambe. — Charles (Barthélémy), cinquante et un ans, homme de peine, entré le 5 avril 1874.
En 1848, il eut une fracture compliquée de plaie des deux os de la jambe {gauche sié^^eanl à six lr«ivers de doigt au-dessus de la malléole exlcrne. Il n'obtint sa guérison qu'en conservant pendant trois mois un appareil inamovible. Depuis cet accident, le pied est resté plus sensible à la marche et au froid. Il y éprouve souvent des fourmillements, qui s'accompagnent d'un peu d'œdème lorsqu'il est contraint de se livrera un travail nécessitant une station verticale prolongée.
Il y a huit ans, il fut soigné par M. le docteur Michon pour un durillon suppuré qui avait produit une ulcération dans laquelle on pouvait placer la pulpe du doigt. Il n'en continua pas moins de travailler, jusqu'au moment où la douleur ne le lui permit plus. Il resta deux mois au lit et l'ulcération était parfaitement guérie quand il commença à marcher.
Pendant trois ans la guérison persista. Le point où avait siégé l'ulcération était un peu sensible, niais le malade avait soin de couper fréquemment avec un rasoir la pointe du durillon qui s'était reformé sur le lieu même du premier. En travaillant debout, il s'efforçait de faire supporter la plus grande partie du poids du corps par la jambe droite.
Pendant les années 1809 et 1870, ce petit durillon s'ulcérait spontanément et rulcération se fermait sans aucun soin de la part du malade. Quand le pus s'était fait jour au dehors, les douleurs s'affaiblissaient et disparaissaient complètement, pour reparaître plus tard dans des conditions identiques.
C'est pendant cette période que les orteils du pied atteint se sont fléchis en griffe.
Vers la fin de 1871, un gonflement considérable a envahi la totalité du pied, le malade n'a pu marcher; il s'est fait une ulcération plus grande, plus profonde que la première et une anesthésie complète tout autour. Il entra dans le service de M. Tillaux et resta deux mois. Cataplasmes et repos. A sa sortie il n'y avait plus d'ulcération, mais la marche occasionnait toujours des douleurs.
Le durillon s'est ouvert plusieurs fois depuis cette époque; il y a environ deux mois, l'œdème est revenu, s'est accompagné de douleurs et d'élancements, et a pour la première fois gagné la jambe. Le malade a dû garder le lit pondant un mois et demi.
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Deux petits abcès se sont alors ouverts sur la face dorsale du pied au niveau de l'extrémité antérieure des niétatarsiens. Le plus externe correspond à la iôte du quatrième métatarsien et n'est pas encore fermé actuellement; l'autre est à un demi-centimètre en dedans.
Presque en môme temps apparaissait un autre abcès, très-limité, qui siégeait sur la face plantaire, vers la tôle du quatrième métatarsien, et dont on ne voit plus que la cicatrice.
Aujourd'hui la face plantaire du pied gauche présente en avant du talon, au niveau de la tête du quatrième métatarsien, un durillon épidermique, grisâtre, sensible à la pression, de la largeur d'une pièce de 50 centimes et de forme conoïde, reposant sur une base indurée de l'étendue d'une pièce de 2 francs.
Le côté interne et la face plantaire du gros orteil présentent aussi un durillon aplati, un peu allongé, à bords très-nets, et tranchant par sa couleur grise sur le reste de la peau. Cette production épidermique est, selon toute apparence, due à la pression des chaussures en cet endroit. L'extrémité libre du deuxième orteil présente aussi un durillon épidermique, de la largeur d'un bouton de chemise, légèrement déprimé.
L"i sensibilité plantaire est Irès-allaiblie sur le pourtour du premier durillon. Elle est intacte sur toute la face dorsale.
Le pied est ordinairement gonflé. La peau de la face dorsale est violacée; l'épiderme est tombé plusieurs fois par larges écailles comme dans la scarlatine, et on voit encore des écailles épidermiques sur le côté externe du pied. Les quatre derniers orteils ont pris la forme de griffes. Le quatrième est très-déformé. La première phalange a été le siège d'une carie occasionnée parlapiipire d'un clou de chaussure, lorsque cet homme était jeune; la première articulation phalangienne est déviée, et la deuxième phalange paraît comme étranglée à sa partie moyenne. Le gros orteil a été luxé en dedans du premier métatarsien, en 1867, par suite de la chute d'un moule de fer pesant 15 livres, et tombé d'une hauteur de l'",50 sur le pied.
On sent facilement au niveau de la fracture un cal volumineux, saillant sous la peau. Du côté du péroné on sent très-bien la saillie du fragment inférieur, au niveau de laquelle on voit une petite^cicatrice.
La jambe présente de nombreux troubles circulatoires.
Les veines des deux jambes sont variqueuses, mais c'est à gauche surtout que les veines superficielles sont le plus développées. La veine saphène interne présente des dilatations jusqu'au point où elle se jette dans la veine crurale. Les autres veines sont très-dilatées. Le pied gauche est plus froid que le pied droit. Il y a un peu d'œdème. Les muscles de la jambe gauche ont subi un commencement d'atrophie et répondent moins bien à l'excitation électrique.
Les orteils du pied droit offrent la même conformation en griffe ; la cambrure de la face plantaire a disparu, ce qui a pu être déterminé par la gène de la marche et par la position vicieuse que le malade prend pour ne pas porter le poids du corps sur le pied gauche. Le pied droit est rejeté en dedans.
6 avril. — On prescrit des cataplasmes, des bains alcalins, le repos au lit et quatre portions.
9. Le trajet fistuleux ne donne plus qu'un peu de sérosité. Le durillon ramolli est ouvert ; il en sort une très-faible quantité de pus.
13. L'abcès dorsal est fermé ; l'ulcération plantaire tend à se fermer.
17. Le malade demande à partir; l'ulcération est fermée. Il n'existe qu'un peu de douleur.
Obs. DLXXXV. — Mal perforant plantaire. — Hellin (Amédée), tourneur en bois, trente-huit ans, entré le 22 février 1875.
Il y a à peu près vingt ans ({ue le malade a eu une petite excroissance épidermique vers l'extrémité antérieure du talon droit, laquelle s'arrachait facilement avec les doigts. Il y a six semaines que pour la première fois il est sorti du pus par l'espèce d'excavation qui s'était formée dans le derme; mais le malade n'a pas cessé pour cela de travailler. Huit jours après, mettant ses pieds dans l'eau, il a vu que cette excavation allait croissant et s'entourait d'un tissu de consistance très-dur. Il y a trois ou quatre jours, il s'est formé un abcès sur la face dorsale du pied, qui était tuméfiée depuis six semaines. Il a ressenti de la cuisson, puis de la douleur et n'a bientôt pu marcher. Il est resté quinze jours au lit et enfin est venu à l'hôpital.
Ulcération plantaire sur la tète du cinquième métatarsien n'arrivant pas à l'os. Douleurs autour à la pression. Gonflement du pied. Peu de suppuration. Pas de troubles Irophiques de voisinage. Repos au lit, cataplasmes, puis pansements avec le vin aromatique. Guérison de l'ulcère au bout de trois semaines.
Obs. DLXXXVI. — Mal perforant plantaire. — Moisy (Louis), quarantecinq ans, tailleur de pierres, entre le 6 février 1875, pour un mal perforant situé au côté externe du pied gauche, assez près de la tète du cinquième métatarsien.
Depuis deux ans, il s'était aperçu en cet endroit d'un durillon qui le faisait beaucoup souffrir pendant la marche. Ce malade ne présente pas d^autres dépôts épidermiques sur le pied. Pas de déformation, pas de si^mes extérieurs de troubles de la circulation ni de l'innervation.
Il y a un an environ, la couche épidermique s'amincit vers le milieu de la saillie ; celle-ci devint douloureuse et il se forma au centre une petite ulcération qui se creusait plutôt qu'elle n'empiétait en largeur.
Quaad le malade se présente, on trouve une ulcération de la grandeur d'une pièce de 20 centimes. Ses bords sont limités par une couche épaisse d*épiderme formant relief; au-dessous on trouve la peau taillée à pic, mais ne paraissant pas épaissie; puis une cavité à fond grisâtre, tapissée de bourgeons charnus. Cette cavité bien circonscrite a la forme d'un entonnoir.
On enlève laidement l'épiderme, puis on fait une incision cruciale allant jusqu'au fond de Tulcération.
Pansement à plat. Mèches en croix pour éviter la cicatrisation des angles avant le fond. Le malade sort guéri le 7 mars.
Obs. DLXXXVII. — Abcès de la face plantaire du gros orteil. — X. (Marie)y quarante-cinq ans, entre le 27 février 187 i.
Il y a quinze ans cette femme s'était luxé le gros orteil du pied gauche en le heurtant contre une marche d'escalier. Sans se préoccuper de cet accident elle alla huit jours dans son pays, et il se forma au niveau de la luxation une petite tumeur qu'un médecin ouvrit. Cet abcès suppura pendant cinq mois, et la malade vit M. le docteur Bazin qui put en obtenir la cicatrisation.
Après dix-huit mois, la suppuration reparut ; la malade vint à la consultation de Saint-Louis, et on lui prescrivit les bandelettes de diachylon et des chaussures larges.
Il y a six semaines, elle a vu survenir un gonflement énorme de ce même orteil, accompagné de cuisson et d'élancements très-vifs. Elle a gardé le lit pendant huit jours, a mis des cataplasmes et l'abcès s'est encore ouvert. Elle s'est alors décidée à entrer de nouveau à l'hôpital.
A son entrée, le pied est fortement tuméfié ; le gros orteil a une direction oblique de dedans en dehors. On sent sur le bord interne du pied une saillie osseuse qui proémine sous la peau et qui n'est autre que l'extrémité postérieure de la phalange. Repos. Cataplasmes. Guérison au bout de quinze jours.
0b8. DLXXXVIII. — Phlegmon du gros orleil consécutif à une piqûre. — Renault (Charles), quarante et un ans, porteur aux halles, entre le 9 juin 1875. A été piqué il y a huit jours par un clou de sa chaussure au niveau de la première phalange du gros orleil. Depuis lors a toujours ressenti de vives douleurs à ce niveau.
L« gros orteil du pied droit a presque doublé de volume. La peau est rouge, luisante et tendue; quand on prend cet orteil entre les doigts on sent qu'il est le siège de battements profonds. On trouve une fluctuation assez Tagne, qui a été précédée pendant deux jours d'élancements continuels.
La plaie produite sur la face plantaire par la pointe du clou s'est fermée
Irès-rapidoinent cl n'est plus indlqni^e que par un petit point rou{;c. Incision et évacuation du pus. Cataplasmes. Pendant trois jours la suppuration est très-abondante. Guérison complète au bout de quinze jours.
Obs. DLXXXIX. — Vice de conformation de l'ongle du gros orteil chez un ataxiqup. — Maillard (Pierre), quarante-trois ans, chemisier, entré le 2 avril 1875. Ataxique depuis six ans.
I/onple très-long, (Kaspect corné, très-foncé, présente des stries transversales ; son extrémité recourbée sous le Aov^i empêche la marche ou du moins la rend douloureuse. Les autres orteils ne présentent rien de particulier. On srie la partie recourbée de l'ongle. Au bout de quinze jours, les troubles dus à la difformité ont disparu. Les mouvements d'extension du pouce sont seuls conservés; ceux de flexion, d'abduction et d'adduction ne sont pas possibles. Au niveau de la saillie osseuse de la phalange existe une ouverture large d'un centimètre, en forme de sillon et qui laisse passer le pus. A la consultation, on fait une incision cruciale, afin d'en faciliter la sortie. La pression est très-douloureuse, le malade ne dort point ; l'appétit est modéré. La peau est chaude. P. = 95.
28 février. — Cataplasmes.
4 mars. — Nouvelle incision transversale dans le but de pratiquer le débridenient et de hâter la marche de l'abcès.
0. A mieux dormi la nuit ; la plaie est moins douloureuse ; la sortie du pus se fait plus facilement. P = 85.
Sort guéri
Obs. DXC. — Onyxis, Invision médiane de VonglCy avulsion des deux moitiés. — Mœret (Jean), vingt et un ans, tisseur, entré le 17 mars 1875.
Depuis trois mois, ce jeune homme éprouve dans le gros orteil du pied droit une sensation de plus en plus douloureuse, due à renfoncement du bord externe de l'os sous les parties molles qui sont fongueuses. La marche est devenue gênante et de plus en plus dilïicile.
Anesthésie locale par le froid (orteil enveloppé dans un mélange réfrigérant), puis incision médiane de l'ongle et avulsion de deux moitiés avec les pinces. Pansement avec la charpie sèche. Guérison au bout de dix jours.
Obs. DXCI. — Onyxis du gros orteil. Ablation d'une moitié de Fongh arec le bistouri. Guérison. — Horn (Antoine), vingt et un ans, entre le 3 février 1875.
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Forte contusion des parties molles du pied, il y a six ans, avec déformation consécutive du gros orteil. Début de l'onyxis il y a trois ans.
Le bord unguéal externe du gros orteil présente une rougeur inflammatoire très-vive, on trouve de plus une ulcération affectant tout le bord interne de Fongle. Vers le milieu de cette ulcération apparaissent de gros bourgeons charnus, saignant facilement, végétant par-dessous la face dorsale de l'ongle et occasionnant de grandes douleurs qumd le malade essaye de porter des chaussures.
Ablation avec le bistouri de la moitié de l'ongle correspondant à l'ulcération du derme malade. Compression avec des rondelles d'amadou. Cicatrisation complète au bout de sept jours.
Obs. DXCIT. — Onyxis. Ablation de Vongle. Giférison. — Spenner (Caroline), quinze ans, entre le 30 septembre 1874 pour un ongle incarné du gros orteil droit. Depuis l'ùge de six ans celte malade ressent des douleurs très-vives dans cet orteil. Elles sont devenues insupportables depuis un an.
L'ongle pénètre le bord interne du gros orteil dans toute son étendue. Le sillon unguéal est tuméfié, rouge et très-douloureux. 11 forme une ulcération du fond de laquelle s'élèvent quatre gros bourgeons charnus, pressés les uns contre les autres et remontant par-dessus le bord de l'ongle. Le malade ne peut ni marcher ni se chausser.
i*^' octobre. — On enlève d'un coup de bistouri l'ongle et les parties molles environnantes. La matrice unguéale est ainsi détruite pour éviter les récidives. On applique ensuite des rondelles d'amadou avec une légère compression, on les retire au bout de deux jours. Pansement à plat.
La plaie était dans un étal tel, le 7 octobre, que la malade put prendre son exeat et continuer chez elle un pansement simple pendant huit Jours.
CHAPITRE XII
CONSIDÉRATIONS SUR LES PRÉCAUTIONS A PRENDRE POUR LES OPÉRÉS. — STATISTIQUE GÉNÉRALE DES OPÉRATIONS.
Toutes ces observations ont été recueillies dans notre service à l'hôpital Saint-Louis. Les opérés placés dans ces conditions sont exposés à des dangei^ de deux sortes : les uns tiennent à l'opération elle-même ; les autres au milieu nosocomial. Nous allons les passer successivemeut en revue.
A. — Dangers tenant a l*opéiiation même.
Ce sont surtout les suivants :
i'* Tendance aux complications inflammatoires;
2' Résorption du pus et des liquides morbides devenus septiques ;
3"" Diminution de résistance par suite du mauvais état général.
Pour conjurer ces dangers, nous agissons toujours d*après les principes suivants :
l'* Éviter par des moyens prophylactiques, convenablement choisis, les complications phlcgmasiques ;
2** Faciliter l'écoulement des liquides septiques;
3' Prévenir par une bonne hémostase toute perte de sai^^ inutile;
4" Remonter l'état général du malade par un régime convenablement choisi.
Voici comment nous appliquons ces principes :
Inflammations
Dans les grands traumatisnies (chirurgicaux ou accidentels), V immobilité complète est le moyen antiphlogis tique le plus puissant que Vart possède.
Il ne nous est pas possible de formuler de règles absolues pour la construction des appareils destinés à répondre à cette indication ; ils différeront notablement suivant la nature des plaies et suivant leur siège. A la jambe, par exemple, l'élévation " combinée à une suspension bien faite nous a rendu de véritables services. Nous avons pu prévenir, grâce à ces deux moyens, des complications inflammatoires très-graves. Lors môme que des phlegmasies articulaires, des arthrites purulentes du genou, par exemple, étaient déjà apparues, nous avons réussi à les dominer.
II. — Résorption des liquides septiques
C'est généralement vers le deuxième ou le troisième jour que les liquides morbides présentent les propriétés toxiques les plus accentuées. A ce moment apparaissent les phénomènes fébriles dont les anciens nosologistcs avaient fait une maladie spéciale, à laquelle ils donnaient le nom de fièvre traumatique. Pour les atténuer, nous avons toujours soin, avant de commencer une opération, de rechercher quelle est la meilleure direction à donner à la plaie pour bien assurer l'écoulement du pus. En outre, nous plaçons dans la partie déclive une mèche de charpie contenant un tube de caoutchouc dans son intérieur, l'indication est parfaitement remplie. Il n'est pas moins indispensable de ne pas donner à l'opéré une position qui permette la stagnation du pus.
III. — Pertes de sang pendant ou après Topération
Sous Tempire de certaines idées qui ont eu longtemps cours parmi les chirui^iens, aussi bien que parmi les médecins, on
ne redoutait pour les opérés que les complications inflammatoires : c'étaient elles seules que Ton s'attachait à combattre, sans se demander si, en poussant à Textrême la méthode antiphlogistique alors en vogue, on n'arriverait point à épuiser la résistance du sujet. Notre manière d'envisager les choses est différente ; nous n'oublions jamais que toute opération grave est par elle-même une cause débilitante, dont les suites tendent également à affaiblir le malade et à le mettre hors d'état de résister aux plus légères complications ; de sorte que, au lieu de rfîpéter les émissions sanguines, nous nous préoccuponsbien plutôt de faire une bonne hémostase pendant et même avant l'opération.
C'est pour répondre à cette indication que nous avons remplacé les différentes ligatures par l'usage des pinces hémostatiques. Les meilleures ligatures augmentent la durée des opérations ; quand on les abandonne dans les plaies, elles ont une action irritante qui n'est pas douteuse. Pour que le caillot soit, solide, on doitlaissej* les pinces pendant vingt-quatre heures oui môme davantage. Au moment de la guerre, lorsque de nombreuses opérations sanglantes étaient chaque jour nécessaires,, nous n'avions pas assez de pinces pour pouvoir les laisser en place sur les gros vaisseaux. Nous avions alors recours pour les gros vaisseaux à la ligature avec des fils métalliques ; c'est,, selon nous, le procédé le plus avantageux. Il est vrai qu'il ne présente ni la simplicité d'application, ni les avantages consécutifs de la forcipressure.
Mais nous tenons à répéter ici que, depuis plusieurs années, nous ne faisons l'hémostase pendant nos opérations qu'avec les pinces. Nous sommes d'autant plus persuadé que ce procédé n'est pas sans avantage, que d'autres s'en sont servis depuis, que nous leur en avons donné l'exemple, et en ont retiré des effets tellement satisfaisants, qu'ils ont cru pouvoir se dispenser d'indiquer à qui en revenait la priorité.
Ce n'est pas le lieu d'insister sur les divers modes d'application de cette méthode. Deux de nos élèves, MM. Deny et Exchaquet, en ont fort bien indiqué les principaux, et nous ne sau-
rions mieux faire que d'y renvoyer le lecteur. (Voir à la fin do ce volume.)
Ajoutons que nous faisons l'hémostase préventive avec la bande d'Esmarch, toutes les fois que la chose est possible.
IV. — État général
Le régime des opérés est indiqué d'après les mêmes principes. Nous donnons, toutes les fois que la chose est possible, une alimentation fortifiante. L'alcool à hautes doses, le quinquina, le sulfate de quinine, l'alcoolature d'aconit, nous ont toujours rendu de véritables services.
B. — Dangers tenant au mimeu.
Ce que nous venons de dire s'applique aux opérés en général, aussi bien à ceux de la ville qu'à ceux de l'hôpital. Nous allons maintenant parler de quelques particularités qui tiennent au milieu nosocomial.
Le séjour des hôpitaux n'est pas aussi dénué d'avantages qu'on l'a dit dans ces derniers temps.
On est certain d'avoir à sa disposition la plupart des appareils qui entrent aujourd'hui dans la pratique de la chirurgie ; on a sous la main un personnel discipliné et très-habitué au traitement des opérés. Le chirurgien est secondé par des aides instruits, remplis de zèle et déjà au courant de la chirurgie. Il est difficile de réunir ces conditions autour des opérés de la ville. Ce ne sont certes pas les chirurgiens habiles et dévoués qui font défaut; mais il est presque impossible d'assurer le repos de l'opéré. Beaucoup de personnes l'entourent et malheureusement elles sont souvent beaucoup plus zélées qu'expérimentées. S'il s'agit de malades pauvres, il est fort difficile de se procurer les appareils les plus simples que l'on trouve dans les hôpitaux.
A côte de ces avantages, la pratique hospitalière offre un inconvénient terrible : c'est l'insalubrité du milieu. Il n'est nulle-
ment étonnant que tous les chiinii^ens de notre temps s'en préoccupent au plus haut point.
On a deux moyens de combattre cette influence néfaste :
V En isolant l'individu;
^''En isolant la plaie et en faisant des pansements antiseptiques.
Dans certains hôpitaux on se borne pour isoler les opérés à les placer à Textrémité des salles. Nous n'avons pas besoin de dire qu'il est préférable d'employer un tel moyen que de n'en employer aucun, mais qu'il est plus que défectueux.
Pour notre compte, nous donnons la préférence aux salles d'isolement. Toutes les personnes qui ont suivi depuis douze ans notre pratique dans les hôpitaux, et plus spécialement à Saint-Louis, à Lourcine, à Saint-Antoine, au Val-de-Grâce et dans les diverses ambulances de la Société de secours aux blessés où nous avons passé pendant la guerre, savent avec quelle insistance nous nous sommes efforcé d'obtenir des lits pour satisfaire à ce principe.
Mais quelle catégorie d'individus placerons-nous dans ces salles d'isolement?
Certains chirurgiens y mettent uniquement les malades auxquels ils pratiquent des opérations graves. Nous préférons réserver ces salles à ceux qui sont atteints de complications. Aussitôt qu'un érysipèle menace, nous y transportons le malade ; de cette façon, nous l'isolons des autres blessés; nous le mettons dans les meilleures conditions pour qu'il guérisse, en même temps que nous évitons la contagion.
L'isolement des plaies est également une question à Tordre du jour. Que les chirurgiens se proposent de recouvrir la plaie d'une couche imperméable aux miasmes environnants, ou qu'ils les tiennent, comme Lister, dans une atmosphère antiseptique, ils visent toujours le même but.
Pour notre compte, nous avons souvent recours pendant la première semaine au pansement ouaté qui, en nous permettant de faire une légère compression, agit à la fois comme antiphlogistique et comme isolant, et nous favorisons toutes les fois que
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nous le pouvons la réunion immédiate. Nous avons soin également que les mèches, la charpie et toutes les pièces du pansement soient toujours trempées dans l'alcool, dont les propriétés désinfectantes sont incontestables. Nous avons soin que Tépaisse couche d'ouate qui entoure les plaies soit souvent renouvelée, afin d'empêcher la stagnation trop prolongée et la résorption des liquides sep tiques.
Tels sont en peu de mots les principes généraux qui nous guident dans notre pratique. Afin de mettre le lecteur à portée de les apprécier par lui-même, nous allons donner ici un résumé statistique des principales opérations mentionnées dans ce volume et de la mortalité dans notre service pendant les dix-huit mois qu'il relate.
Nous passerons en revue successivement les opérations pratiquées sur les os ; les amputations ; les ablations des tumeurs ; les opérations pratiquées sur le tube digestif, la vessie et l'urèthre; les autoplasties et les opérations pratiquées sur l'œil.
A. — Opérations pratiquées sur les os.
22, parmi lesquelles on a enregistré 11) guérisons et 3 morts.
Voici les détails de ces opérations :
Résections 6
Enlèvements de séquestres 5
Évidements 2
Trépanations 5
Ablations de tumeurs osseuses 4
I. Résections. — Une a porté sur le maxillaire supérieur droit pour une ostéite formative de cet os (p. 323).
Une sur le maxillaire inférieur atteint de sarcome myéloïde et ossifiant érectile (p. 337).
Notons encore une résection du coude pour une tumeur blanche (p. 375).
Les autres ont été moins importantes :
Dans Tune on s'est borné à enlever une pointe saillante du tibia a la suite d'une fracture compliquée de plaie (p. 261).
L'autre a porté sur la phalange du gros orteil à la suite d'un accident analogue au précédent (p. 280).
Enfin, une dernière sur le calcanéum à cause d'un épithélioma du talon récidivé (p. 622).
II. Enlèvements de séquestres. — Sur les os suivants : Maxillaire supérieur droit (p. 321).
Maxillaire inférieur droit (p. 299).
Extrémité supérieure de l'humérus (p. 301). Corps du fémur (p. 303).
Condyle externe du fémur (id.).
III. Évidenients. — l"" De l'cxlrémité inférieure du radius gauche (p. 291) ; 2° Du calcanéum droit (p. 619) pour caries de ces deux os.
IV. Trépanations. — 1° Du crâne pour un cancer secondaire des os consécutif à une dégénérescence de kystes sébacés du cuir chevelu (p. 328).
2' Dans deux cas, de l'apophyse mastoïde (p. 408 et 410) pour des suppurations abondantes de l'oreille moyenne.
3** De la malléole externe droite pour évacuer un abcès intra-osseux (p. 327).
V. Ablations de tumeurs des os. 3 exostoses qui siégeaient : Sur le maxillaire supérieur gauche (p. 331).
Sur le col chirurgical de l'humérus (p. 74).
Sur le col du fémur (p. 333).
Un sarcome inyéloide du maxillaire inférieur (p. 387).
Enfin un épithélioma tubulé développé dans l'épaisseur des os propres du nez (p. 338).
Les trois décès arrivèrent :
l'* A la suite de la résection du maxillaire inférieur. Le malade atteint d'une affection organique du cœur périt par apopleide pulmonaire dix jours après l'opération.
2° Après la trépanation du crâne. Une méningite purulente enleva la malade le cinquantième jour après l'opération.
3"* Enfm, à la suite de l'ablation de l'exostose du col du
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fémur. La mort survint par le fait de la septicémie, trente jours après l'opération.
B. — Amputations.
La plupart des amputations mentionnées ont été faites dans des conditions exceptionnellement défavorables, soit comme opérations d'urgence à la suite d'accidents graves, soit chez des individus débilités par des suppurations datant de plusieurs années; aussi avons-nous eu à enregistrer des insuccès multiples. Voici d'ailleurs la statistique dans son effrayante réalité :
1" De la jambe au tiers inférieur pour des troubles de nutrition consécutifs à une ancienne fracture par diastase (p. 624). Guérison.
2* Amputation de l'index et de l'annulaire à la suite de l'écrasement de ces deux doigts (p. 223). Guérison.
S"" De l'index seul pour une carie des phalanges (p. 291). Guérison.
4» De la deuxième phalange du pouce à la suite d'une nécrose de l'os (p. 301). Guérison.
5' De la cuisse au tiers supérieur pour un sarcome du poids de 16 kilogrammes (p. 129). Mort par septicémie.
6' De la jambe au-dessous du genou pour une carie du tibia (p. 294-95). Mort par infection purulente.
T De la jambe au lieu d'élection pour un épithélioma du talon (p. 620). Mort par infection purulente.
8** De la jambe au tiers supérieur pour une fracture comminutive compliquée de plaie et ayant donné lieu à d'abondantes hémorrhagies avant l'entrée du malade (p. 268). Mort par syncope.
9^ Des deuxième et troisième orteils avec leurs métatarsiens (p. 293). Mort par septicémie.
On doit considérer que les quatre malades chez lesquels les amputations furent suivies de résultats funestes étaient atteints de maladies qui eussent été mortelles à courte échéance. Nous avons donné, dans notre douzième leçon clinique (p. 126), les
raisons qui nous ont décidé à amputer la malade à la tumeur fibro-plastiquc de la cuisse. Les conditions des autres opérés n'étaient pas beaucoup meilleures. L'un d'eux était réduit, par une héniorrhagie antérieure, k un état d'anémie extrême. L'amputation était pourtant nettement indiquée chez lui : c'était le seul moyen de se mettre en garde contre des hémorrhagies nouvelles et de substituer une plaie régulière à une plaie contuse, anfractueuse et contenant des fragments d'os multiples. Il n'est nullement étonnant qu'une syncope ait suffi pour l'enlever. Des deux autres, l'un périt par infection purulente, l'autre par septicémie. On doit noter que ce dernier eut un érysipèle. Nous allons montrer un peu plus loin l'influence de la constitution épidémiquc dans ces cas.
G. — Ablations de tumeurs.
Les tumeurs enlevées non compris celles des os ont été au nombre de 05, que Ton peut classer ainsi, suivant leur nature :
Kystiques 3
Fibreuses 4
Papillaires 3
Vasculaires 5
Ganglionnaires 9
Myxomateuses 5
Graisseuses 5
Éléphantiasiques i
Cartilagineuses ou fibro-cartilagineuses S
Fibro-plastiques 6
Ëpithéliales 14
Cancéreuses 7
Ablation de testicule tuberculeux i
ToTAi 65
L Kysles. — Tous les trois furent énucléés avec le bistouri : un était un kyste sébacé et occupait le sillon naso-jugal (p. 540) ; les deux autres étaient séreux et se trouvaient dans le creux poplité (p. 609).
1 1 . Fibromes . — Un polype fibreux naso-pharyngien fut enlevé
avec la scie-pince (p. 417). Deux autres fibromes, dont I*un occupait l'aile du nez (p. 535) et l'autre le sein chez un jeune homme (p. 487), le furent avec l'instrument tranchant. On eut recoui^s au galvano-cautère pour un fibrome imtable du sein chez une jeune fille (p. 169-170).
III. Papillomes. — Deux furent enlevés avec le bistouri (p. 10 et 11) et un avec l'écrascur linéaire de Chassaignac (p. 419). Tous les trois occupaient la langue.
IV. Angiomes et tumeurs veineuses. — Deux étaient congénitaux et appartenaient à la variété désignée sous le nom de nœvus maternus. Ils siégeaient sur la joue (p. 427) et l'épaule (p. 576). Nous les enlevâmes avec le bistouri.
Un angiome caverneux occupant l'épaisseur du masséter fut traité de la même manière (p. 544).
Enfin, deux tumeurs hémorrhoïdaires volumineuses et donnant lieu k des accidents furent enlevées avec l'écrascur (p. 466 et 467).
V. Tumeurs ganglionnaires. — Elles étaient de nature et de volume diflerent : 7 occupaient la région du cou (p. 547 et suiv.), 1 celle de l'aisselle (p. 574), et 1 la région inguinale droite (p. 575). Toutes ont été énucléées ; tous les malades ont guéri.
VI. Myxomes. — Deux occupaient les fosses nasales et furent enlevés avec la scie-pince (p. 412-413); deux le sein, on fit Tablation avec le bistouri (p. 478) ; enfin un dernier siégeant sur le col de l'utérus fut opéré de la môme manière (p. 517).
VII. Lipomes. — Ces tumeurs ofli-aient, en général, un volume plus considérable que celles que nous venons de passer en revue. Une enlevée dans la région sterno -mastoïdienne pesait 5 kilogr. 450 gr. (p. 554). Les autres siégeaient :
Une dans la région sus-claviculaire (p. 562) ; Deux à la paume de la main (p. 142 et 143) ; Une à la racine de la cuisse gauche (p. 605).
VIII. Éléphantiasis . — Un seul cas siégeant à la paupière supérieure droite. La tumeur fut enlevée avec le bistouri (p. 41).
PéAN. 41
IX. Chondronies. — Un siégeait sur la gaine du nerf radial (p. 579), un autre dans l'épaisseur de la parotide (p. 550).
X. Sarcomes. — Un sarcome fascicule de Torbite placé audessous du nerf optique nécessita Ténucléation de Tœil pour qu'on put l'enlever (p. 399).
Les autres tumeurs de cetordre étaient : un sarcome myéloïde du plancher de la bouche (p. 437) ; deux sarcomes fascicules, Tun du dos (p. 565), Tautre de la paroi abdominale (p. 567) ; un fibro-sarcome du pli fessier (p. 601) ; enfin un cysto-sarcome du sein gauche (p. 479). Toutes ces tumeurs furent enlevées avec le bistouri.
XI. Épithéliomas. — Ces tumeui^s ont été les plus nombreuses de toutes. Les procédés employés pour les enlever ont varié selon leur volume et les régions qu'elles occupaient* En voici l'énumération d'après leur siège :
Conduit auditif externe 1
Enlevé avec l'anse galvano-caustique. Récidive au bout d'un mois (p. 16îl).
Cuir chevelu (p. 532) 1
Paupières (p. 395-396) 3
Extrémité antérieure du nez (p. 536) 1
Lèvres (p. 537) 2
Joue (p. 5i0) 1
Toutes ces tumeurs ont été enlevées avec le iiistouri.
Rectum 2
Cloison recto«-vaginaIe 1
Enlevées avec récraseur et le galvano-cautère (p. 463iU).
Col de l'utérus 2
\ évidement avec le bistouri, 1 avec le cautère actuel (p. 518-519). \
Total 14
XII. Cancers. — Nous avons opéré sept cancers de diffé* rentes formes. Cinq occupaient le sein, et parmi eux quatre furent enlevés avec le bistouri (p. 481-82-83-84), un avec la pâte au chlorure de zinc (p. 486) ; un autre cancer s'était développé dans les téguments de l'aisselle (p. 574), et un dernier sur ceux du bras gauche (p. 579).
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Sur ces 65 ablations de tumeurs on a compté 9 décès :
i* A la suite de l'ablation d'un épithélioma du cuir chevelu la malade, mourut d'une pneumonie (p. 532).
2* Après une énucléation de l'œil pour un sarcome fascicule de l'orbite, la cause de la mort fut une méningite purulente (p. 399).
3" A la suite de l'ablation de trois tumeurs du sein, un cancer, un sarcome kystique et un myxome. Les malades moururent d'érysipèle (p. 479-486).
4** Une autre ablation de cancer du sein fut également suivie de mort, mais la cause du décès resta inconnue (p. 483).
o"" L'enlèvement d'un épithélioma du rectum avec l'anse galvano-caustique produisit la mort au bout de vingt-cinq joui^s par épuisement (p. 463).
6* Après Fablation d'un nœvus de l'épaule et d'un ganglion de l'aisselle dégénéré. Le malade mourut d'une bronchite capillaire (p. 576).
7° Enfin, la mort survint par infection purulente a la suite de l'enlèvement d'un kyste du creux poplité (p. 609).
D. — Ol'KnATlOXS PRATIQUKES SUR LE TUBE DIGESTIF, LA VESSIE ET L'UUÈTHRE.
Quatre opérations de hernies étranglées, une hernie inguinale (p. 445), deux hernies crurales (p. 447-448), et une hernie ombilicale (p. 452). Une guérison, trois morts : l'une par péritonite partielle, l'autre par érysipèle, la troisième, enfin, par emphysème sous-cutané et gangrène consécutive.
Cinq rectotomies pour rétrécissements du rectum. Cinq guérisons (p. 457-58-59-60-61).
Deux tailles prérectales. Une guérison (p. il6), une mort par infection purulente (p. 115).
Trois uréthrotomies internes. Trois guérisons (p. 495-499 et 501), une mort par hémorrhagie rénale (p. 501).
Trois divulsions. Deux guérisons (p. 499-500). Un décès {[}. 495).
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E. — AUTOPLASTIES.
Deux staphylorrhaphies : une avec succès complet (p. 33), une auîre avec réussite partielle. Cette dernière opération avait été accompagnée d'une ouranoplastie (p. 33).
Une ouranoplastie suivie de succès complet (p. 435).
Les autres opérations de ce genre ont porté sur les organes génitaux de la femme.
Ce sont :
Une périnéorrhaphie suivie de succès complet malgré la survenance d'un érysipèle (p. 520).
Une oblitération du vagin pour une fistule intéressant h la fois la vessie, le vagin et la lèvre antérieure du col de l'utérus (p. 522). La création d'un vagin artificiel pour une difformité congénitale (p. 525).
F. — Appareil de i.a vision.
Extractions de deux cataractes, suivies de succès complet (p. 99 et 404).
En résumé, sur 121 opérations pratiquées dans un milieu hospitalier et beaucoup dans des conditions déplorables, nous avons eu 100 guérisons et 22 morts. Nous ferons même remarquer que nous ne comptons pas dans cette statistique des opérations d'une certaine gravité par elles-mêmes, comme les débridements de fistules à l'anus, les ouvertures d'abcès, l'extirpation de certains petits kystes, les cautérisations superficielles pour des cancroïdes de la peau, etc. Toutes ces dernières, sans exception, nous ont réussi, comme ont pu le voir ceux qui ont parcouru ce recueil, de sorte que cette proportion de 82 p. 100 de succès appartient uniquement a des opérations graves parmi lesquelles les ablations de tumeurs sont au nombre de 65, et qui, pour la plupart, sortent de la pratique courante de la chirurgie.
Voyons maintenant à quelles époques et dans quelles conditions l'érysipèle et l'infection purulente se sont montrées dans nos salles :
troque de l'apparition des érysipèle* et des Inleelloiui
pnmlcBles.
Gn\ce aux précautions que nous avons toujours prises pour risolement des malades infectés, nous n'avons jamais eu affaire à ces épidémies formidables qui obligent parfois des chirurgiens très-habiles h s'abstenir pendant plusieurs mois de toute opération.
Ainsi, au mois de mars 1874 nous fûmes menacés d'une épidémie d'infection purulente. Le premier atteint fut un malade cachectique et qui n'avait subi qu'une opération insignifiante: ouverture d'un abcès de la marge de l'anus. Il mourut le il mars, et le 21 mars on constatait le premier frisson de la pyhémie chez un amputé de la jambe. Les autres cas furent isolés et se présentèrent tous h des époques éloignées les unes des autres. Voici leurs dates :
Premier frisson, le 3 mai J874, chez une femme entrée pour une fracture de jambe compliquée de plaie; le 9 août de la même année, chez un homme auquel on avait enlevé un kyste du creux poplité ; le 4 novembre de la môme année, chez un amputé de la jambe; enfin, le 22 mars 1875, chez un jeune homme auquel nous avions pratiqué la taille.
Pour les éi7sipèles on peut faire la môme remarque. Dans certains cas pourtant la maladie apparut en même temps chez plusieurs opérés. Dans d'autres, malgré l'isolement immédiat des malades, elle reparut au bout de quelque temps, et cela plusieurs mois de suite.
Le premier érysipèle de l'année 1874 se montm le 5 janvier chez un jeune homme opéré d'une tumeur à myéloplaxes.
Au mois d'avril de la même année (les 24 et 25) apparurent des éiysipèles chez deux opérés de la salle des hommes (tous deux pour des tumeurs du cou) ; on les isola et on n'eut plus dans l'année que deux éi7sipèles dans la môme salle, l'un qui se montra le 22 août autour d'une plaie contuse de la jambe, l'autre le 19 novembre à la suite d'une fi-acture compliquée de plaie.
On doit noter que pendant cet intervalle il était entré du dehors, le 9 juillet de la même année, un malade avec un éi^sipèle phlegmoneux de Tavant-bras. Il fut isolé le jour même de son entrée, et Ton n'eut à compter à ce moment avec aucun autre dans la salle des hommes.
Pendant les cinq premiers mois de 1875 nous n'avons enregistré que trois éiysipèles : un autour des orifices par lesquels passait un tube à drainage le l'*" janvier, un second à la suite d'une énucléation de l'œil le dl janvier; les deux autres apparurent îi cinq jours d'intervalle (le 8 et le 13 avril), chez un jeune homme auquel on avait enlevé un fibrome du sein, et chez un amputé.
Les choses se sont passées de la même manière pour la salle des femmes. Du l'"" janvier 1874 au 15 juin 1875, nous trouvons :
Le 4 mars 1874, érysipèle chez une femme opérée de hernie ombilicale étranglée.
Le 27 mai 1874, érysipèle chez une femme entrée pour une fracture compliquée de plaie.
Le 17 juin 1874, érysipèle h la suite d'une périnéorrhaphie.
Le 21 juillet 1874, érysipèle il la suite de Fablation d*un sarcome kystique du sein.
Le l*"" août 1874, érysipèle consécutif à la formation d'un vagin artificiel.
Le 26 août 1874, érysipèle à la suite de l'ablation d'un inyxome du sein.
Le 26 novembre 1874, érysipèle après l'ablation d'un épithélioma du cuir chevelu.
Enfin, le 26 février 1875, érysipèle chez une femme à laquelle on avait enlevé un cancer du sein.
F[N DE LA DEUXIÈME PARTIE
APPENDICE
APPENDICE
OPÉRATIONS DE GASTROTOMIE
Notre première intenlion, en vue d'établir notre statistique générale, avait été de ranger rigoureusement, dans l'ordre où elles ont eu lieu, les diverses opérations de gastrotomie que nous avons pratiquées ; mais cet ordre, peu conforme déjà aux habitudes scientifiques, ne devait offrir, en outre, qu'un bien faible intérêt pour le lecteur. Tout en le conservant autant que possible, il nous a paru plus profitable de créer au moins quelques grands groupes, et de faire séparément l'énumération des tumeurs liquides et des tumeurs solides ou demi-solides de l'abdomen, car cette simple division suffit à entraîner, jusqu'à un certain point, une distinction dans le siège des productions morbides.
Sans doute il eût mieux valu encore recourir à une méthode plus rigoureuse, et, adoptant l'ordre anatomique, grouper, dans ces tableaux, les diverses tumeurs justiciables de la gastrotomie d'après le nom de l'orçane qui leur avait donné naissance. On verra que nous avons tenté de suppléer à ce desideratum dans quelques paragraphes des considérations dont nous avons fait suivre cet exposé. Mais voulant nous en tenir pour l'instant à mettre sous les yeux des médecins un relevé général et complet des gastrotomies que nous avons pratiquées, les deux grandes divisions que nous venons d'indiquer, si défectueuses qu'elles soient, nous ont paru répondre suffisamment à cette intention.
On trouvera donc, rangées en deux grandes séries, les observations très-abrégées des 221 malades que nous avons soumises
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à la gastrolomie depuis le i"'* novembre 1864 jusqu'au 31 décembre 1875.
Dans la première série (de Tobs. I à Tobs. CXCI) sont classées toutes les tumeurs liquides développées dans un des organes de Tabdomen : ovaire, ligament large, épiploon, mésentère, bassin, péritoine, rate.
Dans la seconde (de l'obs-CXCII ii l'obs. CCXXI), les tumeui^ solides siégeant dans l'épaisseur méjne de Tulérus, dans son voisinage ou sur Tovaire, le mésentère, le ligament large, A côté de ces tumeurs solides se trouvent rangées quelques observations de tumeurs à la Ibis solides et liquides (fibro-cystiques), ou complètement liquides (utéro-cystiques), mais ayant toutes leur siège dans Tépaisseur même de l'utérus et ayant nécessité l'amputation plus ou moins complète de cet organe.
Cet ordre, tout en s'écartant de celui qu'exigerait une exposition scientifique, nous paraît, par contre, se prêter mieux aux exigences d'un simple relevé statistique, et nous répétons que c'est à établir ce relevé que nous bornons aujourd'hui notre prétention.
ABRÉVIATIONS DE L'APPENDICE
ous avons adopté les abréviations suivantes pour indiquer soit la disposition rieure de la tumeur, soit la nature du contenu. Pour les kystes à pluirs loges et à contenus divers, nous avons indiqué surtout la nature des liles prédominants par leur quantité et nous avons placé en tète celui qui iportait par son abondance.
oici donc la signification des signes employés :
^ Pour la disposition du kyste :
U SB Uniloculaire ;
M sss Multiloculairc;
Mi a* Mixte, c'est-à-dire à une ou à plusieurs loges, mais avec une cm plusieurs portions aréolaires ;
Ar =s Complètement aréolaire ; » Pour la nature du contenu :
Se Vis Gé H
Pu =
Séreux ;
Visqueux ;
Gélatineux ;
Hématique, sanguin. (Ce signe a été employé invariablement, que le contenu soit franchement sanguin, ou simplement dérivé d'un liquide primitivement sanguin, mais altéré par un séjour plus ou moins long dans la cavité kystique. 11 comprend donc en réalité les liquides chocolat, café au lait, etc., que ceux-ci soient encore limpides, ou, au contraire, plus ou moins filants, visqueux, etc.)
Purulent.
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ABRÉVIATIONS DE L'APPENDICE
Nous avons adopté les abréviations suivantes pour indiquer soit la disposition intérieure de la tumeur, soit la nature du contenu. Pour les kystes à plusieurs loges et à contenus divers, nous avons indiqué surtout la nature des liquides prédominants par leur quantité et nous avons placé en tète celui qui l'emportait par son abondance.
Voici donc la signification des signes employés :
lo Pour la disposition du kyste :
U c=s Uniloculaire ;
M SB Multiloculairc;
Mi ss Mixte, c'est-à-dire à une ou à plusieurs loges, mais avecooe Da plusieurs portions aréolaires ;
Ar ss Complètement aréolaire ;
2o Pour la nature du contenu :
Se = Séreux ;
Vis = Visqueux;
Gé = Gélatineux;
H = Hématique, sanguin. (Ce signe a été employé invariablement, que le contenu soit franchement sanguin, ou simplement dérivé d'un liquide primitivement sanguin, mais altéré par un séjour plus ou moins long dans la cavité kystique. Il comprend donc en réalité les liquides chocolat, café au lait, etc., que ceux-ci soient encore limpides, ou, au contraire, plus ou moins filants, visqueux, etc.)
Pu = Purulent.
AI»i»ENDICE.
Iê
S jr ^
:; Si)
APPENDICE
Q Bd U -< O H
H GT} I
CL
ZJ k u
ÏJ
•Ci
«& tr O
1 Si
;Sî
i if
•aov
fl
ha
lio
If
sa.
'fiOU^KilN
as 93
rt
APPENDICE
CJ3
.'«> sr9•
-3 « fe C ='3
> B s « t cr
fë-i
Ce'
es
î s sJ « t -r 5
£;.es
Fa
fc z
^ .= Ci»
s ïi b c »< e; s s n V
|s§tl
*? e.'3 C s Ufc S £ C-
Su
Sa
Js
rX
'Jj
ai)
APPENDICE
bE.£ 2.« 2
en
Îj
Ij
— Cl — s
en
es
es
si:
Jt
M Cl
gt:
se
la'
Si
M es «'
cd
•SDV
fl
o lio
Si
SOU^KnK
APPENDICE
S5^ &• .= tfi
Ci 3
bi
JSL
«ï fc.
go "S
Il '•S-- ^
^'' ill
-eu»
C/ Ci?
u ue K s
u Jî c
es u
ri
ce
îi
HHl
as >r L» s ^
si- •
ai à
en
*aov
SI
H 3 oi w 5»
rt
ta
''' ?^ Ai
Se a t^
ni
fl3
t^ co r- 00
lA ui k-*? lit
ni
GASTROTOMIE.
■CJS
E > s lA — =■
^ -- tî — -_ -, r e
ta
.«ai
.Si 3
2 = .-§«ViS'^^ .-
> Cl
SCO E •-• 5 ?J
•Ji =
Hî »
il:»
is-
CN
Al .
SI
AI
Cû
fiAN.
Ai
l-Ui
îj
IP
IIÎ
si
fj
iiî
lilrîli
miïii
^il^ïJi
IJIi lîÉM
lî
JSi
Se
-■S ta
En
If
GASTROTOMIE.
tes iC
Ji
Ol
rt
kO
co
ts •A
e C •sa
rc
Se
OC
eGo
APPENDICE
mi
'lI
Cd U>
»u -f ta
s. Poids Pédicule
ïl
"SIH
es
es U
ai
il 1.^ I
r s fc
^ Ci
.El
-333^ 'ÏOO «iî C ÎJ 2 tt— "^ s
î5 — ^ îs ?■ «, u 5 =.|3 « ^ £.3
• Z « Cï «■ A
'"^" ^ •* tf- • 3 M> !#; ■"t: ^ *'' Cj ^ - *"
" ** 3."» te
■5 ♦t 3 - es
£ & 7* S *- ^Ji
_ «fc = :i^ t "■s — «M 9
bc£^ s
!*'?£ wi=£ ?
•iî .a r^ ^
Gd 13
Si
I 5 jî.
•aav
-tfOU^K.IK
os ee
fa
'.Ta
-If
SaS
So
GASTROTOMIE.
e a, & 3 ij «» z *
"«•«Us i
«: ta
O. UeS 3 oS
ET (B *J
& =•« -a s a P fi>S
C" _ Tï • — •s 3
ta o
bfi
ta 1j
TIOV
eo
-fOH^IcaN
Se
So
ff !
GASTROTOMIE.
£.1 s" fi.
— •? S 4i es
et
eu
rs—Vsi 'S'il: ""'*'— Jï'î'^''' ,"^— -^
So »
£ . So ::
eu
se s
So
CD
eo
fH
Gi
mm
♦il
It^rs
s; s s te
en
ES
ce
le
eu
es tA
O, S es
Su
es c
Mi-
•r .*9 •— c Et: 2 >
^ fl t" "^
mm. ^ _
S CO o
•V La
es ^
tf. .1: «^ "i^ . 3 3V
c; a ft)
et
^ es
5 « es o
SIC
cars u s
> fc SE.
Si S g, & = ? -
sZ- s s
■ CL. t. a
i-S = - «::%,'»>& i> V. = rs
Es s cjî*
mm wm *^ ^
•if il M
* ^ fc "S J!
« •" u * Sî S
5 S"* g 6pg
JS^'ë
Cg
Si .S"
fH
Ta
• es
kA
So
kA
So
Fr:
Mi •
SI
So
fc c
Si
kO
gs ^
APPENDICE
en
ce ^ sr:
ce
cô
ce
Ed
—•ti b ja
C es ^
b cE = E
.sS-
V = Si 3
•'• 5. -il
il — *< ~ 3 Z "''■
5 ir3v-5E.i
«Se
^ fc .
& Os «s 5 = "^ r S.
rr b — «3
si
ri
2 § S.J g.| Jl,
ce ir.
eu
SS ^ OC
<< î: "^ .- --•Ces
fe >- ir
Ka * *"^
P iC
fc. K. s
."" i: ft
— Cfi <«
es s •^ ^ «3 Cj «^ g
J« ^' flî -^
•UJ
C9 jS -
tt^ jc"^ 5 o !3
,^ fc. S cuo "'•o, «5 3S 5 o '^ ^
Ul
■^ I s- '"« mS l *> «if :^>
ci s a> o
Çî
bl V. " ^ ^ s -ïl
»rf ■ ^^" •** "^T ^i" «^^
*5 â; ^ h fc- S
çj;-«: îC w O C ^
os
eu
es
a •ad
'BOH^linX
•Te a 1 .'(••3
p^k-*^ « fi s &
ii-e
Si
GASTROTOMIE.
LS
•Jt 3
fr 3 * S*^
f|*' ii
•«— c3 gS
SÎJtil
JS * a S -, — -, Jl S'a 8
ts^. g * «5 î:-s
s • te
-SJ Vl.îS
^ 'J ."5 'ÏT S £ 2 5 * i i.
3^ fe 5-=
(8 «D es •7' *S 5 &p s X (9 ,^
Il I'Sb
li '-î^- 3
tj 5.- ^^5i
"^ ■= £ ^ te - « * —
o.« c . 8 «5 t. -3 "3 o * £.•* 3 S-'i Ses
S3gg-!:»_c,
JaSS
*•> fi.
lit
SI
t. • ■la
SI
ai
es
eo
®'3 va
APPENDICE
■Sli-i-é
fc.
fi
es
o -: ÎJ
S s^ O ff 2 >
ce fi.
Ed
llî
Si «s
fi
6as
s S «cil «^ eS'§5
= s'iJ- 'irlff-S
|fli«iS|
ju S S 5
JS as
,JL &• es s. ■ I c V = - =
If
•aov
*«oii|iinM
eo
^^^ip^i
^lauji ^iiiL -.,L-.
iW
GASTROTOMIE.
cS-3.
"«Ci»
■if -g s
liiZl
•A « e> "fil
Ers s 3 3 ■" S-t
But
fi
SI
ja 3
APPENDICE
es u
Ed
Cd
es „
O co 2
- ^ - ttfS'
il^ i -^
^ si sir
cvr a P o s •S £.2 S « ?
«» ■ — » g > > c rr c
es
El
JBVS
mi
•aoY
eo
_ flS
bi
*sou?Knx
GASTROTOMIE.
•a — -^f Ai* e ^
— •« c ç £ S _.||cg-Si
.s lEt»*-
S" V s *■ c ® r: 'fe « •— =
•S © ««3 • eu
co
APPENDICE
SE
tS — -* « ;ï es
r es g
-5 S ci.'
-* "S Js • c» «» c
? s «ii S ? *
«il
iS
td
W Ut H
(fi
tu
OS
se u
jg
fc a. ? H ^ ^è s
c - c £ e SJïJ
ee^ a
S = ^ = -= C c "T Se s*— 3 3 —
erçj
er* •- O o
<< id
•aov
ai
pÇ
ar
SI
SES
'sou^xnK
GASTROTOMIE.
^£ S . c := tr s
£«^ ^> *• Cm ^i **^
ce-
• S ? e^ & s E.îSu
X,£ s S 5 ot.-s •• 5 * r
5"E £.5 fi
H llil saisis
••e a.-3 ta S "= » 8
fini
•» tî î "^ .ts c S-3 - r ^
>^ "S c o or* •
SL 5 •*• ■"■ O
^- i#. ^^ flw ^
^ •• *k i. tr
KS "" 3 ^^ s
^ « s sir
.S.2 fi u
ci2
"Il
es ^ "^ 4* * Etç"=z.2
^ ^ «■ ^" ^ Mi
-s s sS 1'^ 5 &^
£ S cs'2 5 ?
« cj B eue
c JS
ta '2^
Par la lecture des tableaux qui précèdent, on voit que, jusqu'au 31 décembre 1875, nous avions eu l'occasion de pratiquer 221 fois la gastrotomie dans le but d'extraire de volumineuses tumeurs intra-abdominales de nature diverse.
Si nous faisons le relevé des causes qui ont motivé ces opérations, nous trouvons que :
142 gastrotomies ont été entreprises pour l'ablation de tumeurs kystiques n'intéressant qu'un seul ovaire; 4 pour de doubles tumeurs siégeant à la fois sur les deux
ovaires ; 2 pour des kystes dermdidcs occupant la région ovarique ; 24 pour des tumeurs kystiques ayant pris leur expansion dans l'épaisseur du ligament large seul ou en môme temps dans le mésentère.
1 pour une tumeur fibro-cystique de l'ovaire compliquée d'une double grossesse extra -utérine (obs. 5). 16 pour des tumeurs fibreuses interstitielles de l'utérus ;
1 pour un fibronw sous-perifoneal de l'utérus (obs. 201) ; 8 pour des tumeurs fibro-cystiques de l'utérus ;
2 pour des tumeurs occupant le cul-de-sao vésico-utérin :
l'une fibreuse (obs. 218), l'autre formée par un kyste hydatique (obs. 159) ;
6 pour des tumeurs siégeant dans V épaisseur du mésentère j ainsi réparties d'après leur nature : 2 cancéreuses, l'une encéphaloïde et entièrement solide (obs. 219) ; l'autre encéphaloïde et kystique (obs. 167) ; — une fibreuse (obs. 217); — 1 fibro-graisseuse (obs. 219); — 1 d'apparence fœtale, à la fois solide, osseuse et kystique (obs. 122); — la dernière, franchement kystique (obs. 86).
1 pour une tumeur développée à la suite d'une entéropéritonite adhésive^ qui avait agglutiné ensemble toute la masse des intestins, des épiploons et du mésentère, compliquée d'une ascite énorme, et qui résultait d'in-
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jections iodées faites, par erreur, direclement dans la cavité abdominale (obs. 72).
1 pour une 'tumeur kystique développée dans la rate hypertrophiée (obs. 191); 12 enfin pour des tumeurs cancéreuses de forme kystique, développées dans la région de l'ovaire ou pour des dégénérescences colloïdes du péritoine, enkystées ou non, mais qui formaient des tumeurs occupant en grande partie la cavité abdominale.
Outre ces tumeurs cancéreuses de forme kystique ou de consistance molle et comme liquide, nous avons rencontré :
4 tumeur cancéreuse solide (sarcome médullaire) développée sur le ligament large en un point tres-voisin de l'ovaire (obs. 220).
Examinons maintenant séparément chacun de ces groupes.
t" Tameiini kystiques de rovalre on du llsAmenl large.
Les méthodes employées pour le traitement des kystes de l'ovaire ont été : l*" V ablation totale^ toutes les fois que le kyste a été trouvé non adhérent, ou bien lorsque les adhérences plus ou moins étendues qui l'unissaient aux organes voisins ont pu être rompues et que la tumeur kystique était pourvue d'un pédicule. Cette méthode a pu être employée dans 126 cas ; 2° V ablation partielle avec destruction par suj)puration de la portion profonde de la poche conservée, quand les adhérences se sont présentées si généralisées, si résistantes qu'il n'était pas possible de les diviser sans faire courir de grands risques aux organes voisins sur lesquels elles s'inséraient (l'intestin, le péritoine ou la vessie, par exemple), — ou quand le pédicule a été trouvé si court qu'il n'eût pas été possible de l'amener et de le fixer à l'angle inférieur de la plaie. Nous avons recouru seize fois à cette méthode.
Chez les quatre malades qui portaient un kyste sur chaque ovaire, les deux pédicules ont. été également fixés vers l'angle inférieur de la plaie, bien que, dans un cas, l'un des pédicules ait été tellement court qu'il ne pût être fixé et maintenu qu'à l'aide de pinces hémostatiques laissées à demeure.
La conduite tenue au sujet des deux malades qui portaient des kystes dermoïdes de la région de l'ovaire a été la même que pour les tumeurs kystiques ordinaires de l'ovaire et pourvues d'un pédicule.
Rmdluts généraux. — 142 kystes de l'ovaire soumis par nous à la gastrotomie ont donné :
110 succès.
32 insuccès.
Soit une proportion de 77,4 guérisons pour 100 opérations.
Les deux ovariotomics tentées pour l'extraction de kystes dermoïdes ont abouti à la guérison.
Des quatre malades qui portaient en même temps un kyste sur chaque ovaire, deux seulement ont guéri.
Durée du traitement. — Quant au temps après lequel nos malades ont été remises sur pied et complètement rendues à la santé, il a varié beaucoup, suivant le procédé de traitement employé. C'est ainsi qu'après l'ablation totale nos malades ont pu presque toutes se lever du quinzième au vingtième jour après l'opération , et quitter la maison où elles avaient été opérées après un délai qui n'a jamais excédé un mois. Au contraire, avec l'ablation partielle et avec le mode que nous avons qualifié dans les tableaux <c Traitement par suppuration , » certaines malades ont vu écouler plusieurs mois et même des années avant d'arriver à une guérison complète. Mais, à part l'inconvénient d'un trajet fistuleux qui peut parfois suppurer pendant un temps aussi long, on peut dire que la guérison est la règle après la cinquième ou la sixième semaine qui suit l'opération ; deux de ces malades conservent encore un trajet fistuleux, mais sont hors de danger.
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Les 34 kystes du ligmnent Uirge, traités par la gastrotomic, ont donné :
13 succès.
11 insuccès.
Soit une proportion de 54,2 guérisons pour 100 opérations, et qui représente la moyenne la plus défavorable de nos divere groupes de gastrotoniies.
Presque tous ces kystes étaient dépourvus de pédicules et avaient décollé plus ou moins profondément le feuillet pariétal du péritoine qui tapisse la fosse iliariue, le fond du bassin et le mésentère ; le plus grand nombre d'entre eux ont dû être traités par la méthode de suppuration avec canule îi demeure. Dans plusieurs cas^ le décollement du tissu cellulaire sous-péritonéal s'étendait si loin qu'il a fallu, pour assurer Técoulement du pus, faire le drainage du cul-de-sac postérieur du vagin. Dans un cas, l'adhérence du kyste avec le côté correspondant de Tutérus, qui était lui-môme hypertrophié, a été telle qu'il a fallu pratiquer en même temps l'hystérotomie. Cette malade a guéri (obs. 407). Avec presque tous les kystes du ligament lai^e, nous avons rencontré des adhérences trôs-étendues et très-graves.
' Si, ne tenant plus compte du point d'implantation des tumeurs kystiques, on cherche à se renseigner sui* le degré de fréquence relative du mode suivant lequel leur intérieur est disposé (1), on reconnaît que 25 d'entre elles seulement étaient uniloculaires ; — 75 multiloculaires ; — 43 mixtes , c'est-àdire formées à la fois de plusieurs loges et d'un ou de plusieurs espaces aréolaires ; — et, enfin, que 12 étaient complètement
.(I) On remarquera que les totaux indiquant le mode de disposition intérieure des kystes et la nature du contenu ne correspondent pas rigoureusement à la somme des kystes opérés. Cela tient à ce que quelques-unes de nos observations, notamment celles de certaines malades opérées en 18G9, 1870 et i871 ont été recueiUies par M. Tilloy et se sont trouvées égarées après sa mort presque subite. Nos indications se trouvent ainsi fatalement incomplètes. Si regrettables qae soient ees lacunes, elles ne portent que sur des détails secondaires , ^ais jK>s résultats généraux sont complets.
aréolaires. Nous ferons observer, toutefois, que le plus grand nombre des kystes mulliloculaires contiennent presque toujours des parties aréolaires ; nous les avons donc qualifiés de multiloculaires lorsque ces espaces aréolaires étaient très -bornés. Nous avons rangé parmi les kystes mixtes les tumeurs dont les portions aréolaires formaient au moins le cinquième ou le quart de leur masse totale. Sous le rapport du résultat définitif, les 35 kystes uniloculaires ont donné : 30 guérisons, 5 insuccès, soit une proportion de 85,7 p. 100; — les résultats des 75 kystes multiloculaircs se répartissent ainsi : guérisons, 57 ; insuccès, 18; soit 76 p. 100 ; — les 43 kystes mixtes : guérisons, 33; insuccès, 10; soit 76,74 p. 100; — les 13 aréolaires : guérisons, 9; insuccès, 4; soit 69,2 p. 100.
Envisagés sous le rapport de la nature du liquide contenu^ les kystes de Tovairc et du ligament large ont donné dans 50 cas un liquide séreux, visqueux dans 48, sanguin dans 18 et complètement purulent chez 31 malades. Il n'est pas douteux que la nature du liquide rencontré dans la tumeur ne doive entrer en ligne de compte au point de vue du pronostic, puisque sur 50 kystes à contenu complètement séreux, nous avons vu le résultat de l'opération être favorable dans 46 cas; — au contraire, 48 kystes à contenu visqueux n'ont fourni que 37 succès; — 18 kystes sanguins, 13 succès, — et 31 kystes purulents, 17 guérisons seulement.^ Il y a là, en effet, une proportion décroissante bien accusée.
Si nous cherchons à nous former une idée du degré de fré-queme des adliérences qui unissent le kyste au feuillet pariétal du péritoine, aux viscères, au mésentère et aux divers organes abdominaux, nous voyons que, sur l'ensemble des 142 kystes ovariques seulement : 30 étaient complètement dépourvus d'adhérences; — 18 étaient partiellement adhérents et sur des surfaces peu étendues ; — 55 présentaient des adhérences très - étendues ; — 39 étaient complètement adhérents. Les surfaces sur lesquelles se font les adhérences sont, par ordre de fréquence- : 1" \e feuillet pariétal du péritoine , en avant ; 2° le grand épiploon ; 3' le mésentère ; 4" l'intestin grêle ; 5' Tulé-
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rus et le péritoine pariétal qui garnit le bassin. En dehors des difficultés opératoires qui résultent de la présence et de l'étendue des adhérences , et qui ont pour premier effet fâcheux de prolonger la durée de l'opération , tous les ovariotomistes ont insisté sur le grand rôle qui revient aux adhérences au point de vue des suites de l'opération et de son résultat définitif. Sans insister longuement, mais pour prendre date dès aujourd'hui, nous tenons à dire que nous nous estimons en droit de déduire, de l'ensemble de nos opérations, des opinions qui, nous le croyons bien, nous sont entièrement personnelles sur cette influence des adhérences.
C'est ainsi, par exemple, que nous serions assez disposé à abandonner l'opinion qui admet que les kystes qui sont absolument dépourvus d'adhérences sont ceux qui donnent les meilleure résultats à l'ovariotomiste. En effet, sur 30 kystes de cette catégorie, nous n'avons constaté que 23 guérisons, soit une moyenne de 76,6 p. 100. Au contraire, sur 18 kystes présentant des adhérences partielles, mais encore peu étendues, nous avons vu guérir 17 malades et une seule succomber; et sur 55 kystes présentant des adhérences extrêmement étendues, nous comptons 47 guérisons et 8 insuccès, chiffres qui nous fournissent respectivement comme moyennes 94,4 et 85,4 p. 100, nombres supérieui-s à celui du premier groupe. Nous réservons pour une publication ultérieure l'explication de ce fait qui, tout insolite qu'il puisse paraître au premier abord, nous semble, en réalité, reposer sur des causes ressortissant entièrement à la physiologie et à l'anatomie pathologique. Quant aux kystes complètement adhérents, ce sont ceux qui donnent les résultats les moins favorables : 23 guérisons, 16 insuccès sur 39 cas, soit 58,9 p. 100. Les motifs de ce fait sont faciles à tirer de la durée toujoui^s longue de l'opération , de rétendue et de l'importance des délabrements qu'amène nécessairement la rupture des adhérences, des complications auxquelles celles-ci prédisposent, de l'état souvent éraillé et sai- .gnant du feuillet pariétal du péritoine consené, etc.
Enfin, il est des cas où l'étendue, la solidité des adhérences
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sont telles, qu'il n'y a pas à songer à les rompre dans la crainte de déchirer les organes délicats, tels que l'intestin ou de gros vaisseaux, sur lesquels elles s'insèrent, ou bien sous peine de s'exposer a une hémorrhagie en nappe, tant leur texture est vasculaire ; c'est alors que nous avons mis en pratique notre procédé par ablation partielle de la poche, en conservant le fond de la tumeur que nous abandonnons à la suppuration, avec une canule à demeure pour conduire le pus et faciliter les lavages. Cette méthode appliquée 10 fois, tant pour des kystes ovariques complètement adhérents que pour des kystes développés dans l'épaisseur du ligament large et dépourvus de pédicule, dont il a déjà été parlé, a donné 11 succès et échoué chez 5 malades. C'est donc une moyenne de 68,7 succès p. 100, proportion supérieure de près d'un dixième à la moyenne fournie par le précédent groupe. Et comme il s'agissait, en général, quand nous avons recouru à la méthode de traitement par suppuration, des complications les plus graves et les plus insurmontables, nous ne croyons pas nous abuser en avançant que ce mode de traitement paraît être encore des plus avantageux.
II y aurait grand intérêt aussi a insister sur l'influence que peuvent avoir la structure et le deyré d'organisation des adhérences. Cette influence, en eflet, est de premier ordi^e ; mais ce serait nous engager dans des considérations hors de proportion avec les limites de ce relevé général. Nous les réseiTons donc pour un travail plus complet (pii paraîtra ultérieurement. Toutefois, il est un fait qui doit trouver place ici : c'est le relevé des opérations dans lesquelles nous avons excisé, après avoir préalablement appliqué une ligature en masse, un lambeau d'épiploon plus ou moins étendu. Chaque fois que nous avons tenu cette conduite, nous avons eu le soin de fixer le moignon épiploïque, avec l'anse métallique qui l'élreignait, entre les lèvres de la plaie des parois abdominales, à la manière du pédicule ordinaire d'un kyste. Nous en sommes venu à celte extrémité chez neuf malades qui présentaient des surfaces épiploïques 'trop disposées à saigner ou à s'enflammer pour qu'il n'y eût
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pas danger à réduire dans le ventre tout le feuillet séreux; sept de ces malades ont guéri.
A quelle période de la vie les produclions kysli(|ues siégeant sur Tovaire ou dans son voisinage sont-elles le plus Irécpienles? Nous voyons, sur un groupe de 168 observations dans lesquelles Tàge des malades a été soigneusement noté, que :
3i étaionl entre 'JO et ^{5 ans.
-25 et 30
35 et iO
làt)
iO et 15
50 et 55
15 et 50
ti) et i5
15 et :20
55 et (k)
<K) et 70
C'est donc à la période moycinie de la smi (pie les productions kystiques de l'ovaire paraissent avoir leur niaxiuuun de fréquence. Partant de ce point comme d'un sommet, on voil cette Irêqucncc décroître graduellenuMit et dans une proportion sensiblement analogue a mesure qu(î Ton descend ou (pie Ton remonte le coui*s de la vie, la fréquen(^e étant un peu plus gi-ande toutefois quand on se raj)proche de la prennére jeunesse que loi'sque la fennne avance v^m's la vieillesse. Pourtant, aux lieux âges extrêmes de la vie, à Tadolescence (ît a la vi(îillesse, nous voyons la proportion redevenir id(»ntique et être représentée dans notre groupe par le même chiffre : 7.
Si d'un autre coté et sans tenir compte du volunu» du kyste, de la nature de son conlenu, des adhérences (pi'il u pu présenter ou non, ni des complications opératoin^s, nous clierclioiis k nous rendre comj)te de la part que Cihje parait avoir $iir le rémllat définilif de ro|)ération et du traitement, nous là'uuvons que la proportion la plus forle des guérisons a été donnée par des fennnes dans toute la forcti de Tàge adtdte, i\r. ;î.> a -40 ans : sur 23 o|)êrations, 20 guérisons; — puis par les jeunes lillcs de 13 à 20 ans : 0 guérisons sur 7 opérations; —
rÉAN. i i
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TAge suivant, de 20 u 25 ans, donne encore des résultats analogues : 14 opérations, 12 succès; — ensuite arrivent la première période de l'âge adulte (de 30 à 35 ans) : 32 cas, 26 guérisons; — puis la seconde période de Tâge adulte (de 40 à 45 ans), 14 guérisons sur 20 opérations; enfin, TAge de retour et la seconde période de la jeunesse paraissent donner encore des résultats sensiblement analogues : de 45 à 50 ans : 15 opérations, 11 guérisons; — de 50 à 55 ans : 19 opérations, 12 guérisons; — et, d'autre part, de 25 à 30 ans : 26 opérations donnant 17 succès. Pour ce qui est de l'influence de la vieillesse, elle paraît être manifeste. Ainsi, de 55 à 60 ans, nous trouvons 5 succès sur 7 opérations, et après 60 ans, de 60 à 70, nous avons vu nos eflbrts rester toujours impuissants. Mais il faut bien convenir que cette série n'est pas assez nombreuse pour devenir absolument significative ; d'un autre côté, nos 5 malades présentaient des conditions de santé générale on ne peut plus mauvaises.
Sous le point de vue du sirfji\ nous voyons que, d'une façon générale, c'est bien l'ovaire même ou les points très-immédiats de son voisinage qui donnent le plus souvent insertion au pédicule de la tumeur : 111 fois sur 138 cas notés. Quatre fois seulement la production kysti(|ue était double et intéressait en môme temps les deux ovaires. Quant à savoir lequel des deux de ces organes est trouvé le plus souvent atteint, question longuement débattue par certains auteurs et avec une certaine insistance, nous avouons ne pas bien comprendre Timportance pratique de cette discussion. Nous nous bornerons à noter que dans les cas par nous observés nous remarquons une certaine prédominance en faveur de l'ovaire gauche, prédominance qui se chifl'rc par un cinquième environ : 59 contre 48 à droite.
Il reste un dernier point h examiner : quelles affeclmis se sont produites h plus souvent à la suite de r opérât ion et ont amené une terminaison fatale? En première ligne il faut placer la péritonite (19 fois), qui s'est toujours produite dans les premiers jours qui ont suivi l'opération. Après vient Tépuisement, le défaut de réaction , en un mot cet ensemble de symptômes
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graves succédant aux grands traumalismes , que les Anglais représentent par un seul mol, le shock : 9 fois. Une malade a été emportée par une hépatite aiguë (obs. 23), une autre par une péricardite aiguè (obs. 183) ; deux par des accidents thoraciques (obs. 3 et 96). Les complications d'ordre nerveux ont été relativement fréquentes. Panni celles-ci il faut placer d'abord le tétanos, qui est bien la plus terrible de toutes puisqu'elle vient frapper les opérées au commencement de la convalescence. Trois de nos malades ont été enlevées par cette affection : la première (obs. 31) a succombé en pleine convalescence, le 32'' jour après Tablation d'un kyste simple , non adhérent et à contenu séreux (i); la seconde (obs. 95), le 9* jour, et il s'agissait encore d'un kyste simple et sans adhérence; la troisième (obs. 124), le '12' jour ; seule cette dernière malade était âgée. Quatre autres ont été emj)ortées par des accidents nerveux graves, avec délire et, dans deux cas, avec symptômes de véritable manie aiguë (obs. 35, 101, 122, 149). Deux malades ont été frappées de mort subite, l'une (obs. 50) le 19* jour, l'autre (obs, 131) le 9^ L'étranglement interne et les symptômes d'occlusion intestinale ont aussi été notés trop siouvent : deux malades ont péri par étranglement, et l'une d'elles le 26* jour après l'opération ; quatre autres ont présenté des accidents d'occlusion temporaire, soit peu de jours après l'opération, soit, au contraire, alors qu'elles étaient en pleine convalescence, mais n'ont pas succombé.
Des 12 tumeurs kf/sliques de mauvaise nature qua nous avons rencontrées et qui étaient développées dans le ligament large, le bassin et le mésentère, 7 étaient franchement kystiques
(1) Cette jeune malade, habitant un de nos départements des Pyrénées, était en état de rentrer chez elle le vingtième jour. Nous lavions vivement engagée à le laire, ayant nous-méme à nous absenter de Paris à ce moment. Au lieu de cela die prolongea son séjour à Paris en vue de visiter cette ville qu'elle ne connaissait pas. A la suite d'une très-vive émotion, ressentie le vingt-quatrième jour, elle présenta quelques accidents nerveux ; les jours suivants, trismus léger ; ce ne fut qa*aaboiit de trois jours que cette complication devint manifeste. Quand nous lûmes averti le tétanos était déclaré, et la malade succomba après huit jours i|*aceident8 nerveui.
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et Ji contenu liciuide, toujours plus ou moins chargé de pus et de cellules épitliéliales. A leur base se trouvait une surface plus ou moins épaisse, sorte de (jâteitn de substance encéphaloïde. Les 5 autres avaient raj)paience colloïde : dans 3 cas la matière colloïde était complètement enkystée dans une membrane cellulo -fibreuse très-mince, extrêmement friable, pourvue de vaisseaux sanguins en grand nombre et complètement adhérante aux organes voisins; 2 étaient formées par la dégénérescence en masse des épiploons, du nièsenlère et même d'une grande partie du feuillet viscéral du péritoine qui enveloppe l'intestin.
t^ Hyutérotomieii pratiquées pour l'ablation de tumeurs lllireuitefi
utérines.
Les 17 hystérotomies pratiquées i\\\ vue de débarrasser les malades de volumineux fibromes utérins ont abouti 11 fois à la guérison et ont donné 0 insuccès ; c'est une proportion de 64,7 guérisons pour 100 opérations. Ajoutons que nous ne nous sommes jamais décidé à recourir à Thysférotomie qu'en présence de fibromes d'un gros volume occasionnant des accidents graves et menaçant l'existence des malades à bref délai (métrorrhagies répétées, anémie profonde, épuisement, troubles de la digestion, de l'innervation (paraplégie, troubles hitellectuels) et, dans un cas (obs. 197), devant l'imminence d'une asphyxie par cause mécanique.
Notre manuel opératoire a peu varié dans chacun de ces cas, mais il n'en est pas de même de notre conduite à l'égard des annexes de l'utérus (trompes, ovaires, ligaments larçes) ou des complications que nous avons rencontrées au cours des opérations. Nous en reparlerons plus loin. D'une façon générale, voici en quoi a consisté le manuel opératoire :
Après incision des parois abdominales sur la ligne blanche et division du feuillet antérieur du péritoine pariétal, la tumeur se trouvant mise à nu, nous procédons à son extraction partielle. Dans ce but nous traversons la partie qui se présente entre les
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lèvres de la plaie avec des fils métalliques qui , recourbés en anses, pcrmellent d'exorcor iaeilcmiMit dos tractions ménaj^éos. Dès qu'une portion de la tumeur a pu être dégngée, nous la titiversoiis de nouv(»au, aussi bas que possible, au moyen d'un double fil mélalliijue doni les cliels sont i)arallèles et adossés; rbaque fil, formé eu anses (»t s(îs bouts eiij^a^Mvs dans un lip:ateur, va fournir uuiî solide lijjjature latérale qui assure Tliémoslase. Il faut né(*.essairement avoir le soin d'assujettir ces ligatin^es, de peur qu'elles ne se dépla(*(»nl , et être prêt à les resserrer suivant les besoins. Si In tumeur est très-volumineuse les premiers fils ne peuvent (prartl»cler une direction oblique» par rapport au jrrand axe du corps, et nos roupies de morcellement jnennent une disjmsition an}i:ulaire à sonnnrt inférii^ur, en vue de diminuer autant que |)ossibl(i le diamètre du néoplasme et de faciliter le dé^aj^ement ultérieur de sa paitie j)rofonde. La tumeur est-elle moins volumineuse», nos diMix j)nMnièn\s li}?atin-es peuvent |)r(»ndi<' d'emblée une direction éepiatoriale ou même, pour des tumeurs de diamètre médiocre, être passées très-près de la surface (rinq)lîmtation. Dans (*e dernier cas le morcellement pourrait devenir superilu. Mais (piand il est nécessaire nous passons nos lij^^itnres d'attente de plus en plus bas, à travers la tumeur; nous excisons tout ce (pii est au-dessus des fils, jusqu'à ce que, enfin, nous ayons pu attirer bors du ventre tout le fibrome. Nous ne cessons nos manœuvres que loi'sque la section porte sur b» tissu utérin sain, à moins que le fibrome n'envoie un prolonj^ement juscpie dans le museau de tanche, auquel cas il faut bien se résif^nier à en laisser un fi'agment, que nous voulons le plus petit possible, au-dessous de la ligature définitive. Celle-ci est eucore faite à l'aide de deux fils métalliques passés à travers le moignon consené et étreignant la .surface en deux moitiés, droite (*t gauche. Cette surface, attirée et fixée \\}.vs l'angle iiifériem* de la j)laie, reçoit la disposition ordinairement domiée aux jïédicules des kystes ovariques. En agissant ainsi, nous n'avons jamais eu d'hémorrhagii^ ni pendant l'opération, ni après elle, complication si fortement redoutée par quelques chirurgiens distingués, rpi'ils ont déclaré
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renoncer à pratiquer rhystérotomie dans la crainte de ne pouvoir la maîtriser. Une seule fois il nous advint, pendant les dernières manœuvres du morcellement, qu'une de nos ligatures d'attente se rompit ; un gros jet de sang jaillit. Il nous suffît de saisir dans la main la portion d'utérus déliée et de la comprimer pour faire aussitôt cesser tout écoulement pendant qu'on remplaçait le fil rompu.
Des 17 fibromes utérins qui furent le sujet des obsei^vations qui précèdent, 45 étaient franchement interstitiels ; i seul était sous-péritonéal (obs. 201) ; chez une malade (obs. 202), il existait un fibrome interstitiel du fond de l'utérus, et un auti^ souspéritonéal développé sur la face antérieure de l'organe. Chez deux malades (obs. 195 et 203), nous avons trouvé des fibromes multiples enchatonnés au milieu de fibres utérines hjpertrophiées. Il va sans dire que les plus superficiels de ces fibromes étaient sous-péritonéaux, et ceux qui étaient plus profondément situés, interstitiels.
15 de ces myomes étaient compactes dans toute leur étendue, mais toujours plus ou moins infiltrés de sérosité. Chez la malade qui fait le sujet de l'obsei^ation 199, la quantité de sérosité était rapidement devenue si abondante dans les derniers jours qui précédèrent l'opération, que la tumeur donnait une fausse fluctuation et que le diagnostic aurait été impossible pour qui n'eût pu s'appuyer sur de précédents examens. Chez une autre malade, qui portait un corps fibreux à géodes (obs. 201), l'infiltration de sérosité était telle, que des chirurgiens de grand mérite affirmèrent jusqu'au dernier moment qu'il devait s'agir d'un kyste ovarique mixte. Par contre une autre malade nous^offiit un tissu fibreux tellement dense, qu'on n'y découvrait trace de sérosité infiltrée (obs. 197) ; ce tissu criait sous le couteau , était même calcifié par places, et son morcellement exigea des efforts d'autant plus grands que son volume était énorme; il pesait 16,500 grammes. Une tumeur sous-péritonéale était si dure, qu'il fallut recourir à la scie, tandis que le fond de l'utérus de la même malade (obs. 202) portait un fibrome à géodes qui se laissait facilement attaquer par le
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bistouri. Deux fois seulement nous avons rencontré des corps fibreux à géodes (obs. 201 et2(>2).
La portion de l'utérus qui s'est trouvée le plus souvent être le siège du néoplasme est le fond de Torgane. Quatre cas seulement font exception : deux fois le fibrome occupait la paroi postérieure (obs. 206 et 207) ; — une fois, la paroi antérieure (obs. 211); — une autre fois, cette munie paroi et le fond de Toi^ane (obs. 213). Il est d'ailleurs assez difficile de préciser rigoureusement ce siège, car pour peu que la forme du fibrome ne soit pas régulière, qu'elle soit mamelonnée et bosselée, la forme de l'oi^ane qui le supporte est d'ordinaire également modifiée. C'est ainsi que chez la malade de l'observation 196, le néoplasme occupait plus spécialement le fond et la moitié droite de l'organe; il en résultait des changements importants dans la direction du corps et du col de Tutérus, ainsi que dans les rapports présentés par les organes intra-pel viens. Ces modifications ne furent pas sans importance sur le manuel opératoire, puisqu'elles nous obligèrent à changer notre procédé habituel et à nous abstenir de certaines précautions que nous avions toujours eues jusque-là, notamment celle d'cnlevei^ les deux ovaires. Or cette malade ayant été emportée par une hématocéle rétro-utérine qui prit sa source dans Tovaire conservé, nous nous reprochâmes cette conduite et nous crûmes alors devoir en tirer une conclusion qu'une pratique plus étendue (levait bientôt nous montrer être sans fondement.
Nous avons dit, en exposant le manuel opératoire, que le péritoine ouvert, la tumeur se montrait directement aux regards. Ceci n'est pas vrai dans tous les cas, puisque dans quatre d'entre eux (obs. 197, 200, 206, 207), nous avons trouvé le nfiyome utérin complètement enveloppé d'une coque crlUilofibreme assez fortement vasculaire et tapissée, dans toute l'étendue de sa surface, quiproémine dans la cavité abdominale, par un feuillet séreux. Cette coque peut devenir la cause d'importantes complications, d'abord par les adhérences qu'elle prend souvent sur de larges surfaces avec les oi^ganes voisins, tandis que les myomes utérins dépourvus de cette enveloppe ne
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sont jamais adhérents. C'est ce qui se produisit notamment dans les opérations 197 et 'iOe. Mais c'est surtout cliez la malade dont l'observation est consignée sous le n*" ^00 cjue cette disposition nous suscita les difficultés les plus grandes. Nonseulement la coque avait contracté des adhérences à peu près générales avec les intestins, mais l'incroyable élongation qu'elle avait fait subir à la vessie, qu'il ne nous fut pas possible de reconnaître à l'avance dans son épaisseur et qui fut atteinte par le bistouri presque dés le début de l'opération, suffit à en faire comprendre la gravité.
Un autre embarras apporté par l'existence de cette coque provient de son extrême vascularité, du nombre et du volume des vaisseaux veineux qui la traversent toujours. C'est pour les réprimer, lors de la section, que nous avons fait construire, il y a plusieurs années, nos pinces à longs moi^s linéaires, dites en T, et nos pinces hémostatiques pour larges surftices, dites, h cause de leur forme, pinces en cœur.
Un troisième inconvénient résultant de la présence de cette coque est qu'il n'est pas possible d'exciser celle-ci h son insertion au fond du bassin, sous j)eine de ftûre subir au péritoine, qui la double extérieurement et (pu se continue par en bas avec le feuillet séreux du bassin, un délabrement dont on s'expliquerait aisément les conséquences dangereuses. Il faut donc, après en avoir excisé la partie la plus étendue, conserver la portion profonde que l'on réapplique autour du pédicule utérin el {\\n) l'on fixe avec lui vers Tangle inférieur de la plaie. On agit alors conune j)()ur les kystes ovaiiques complètement adhérents (pie nous soumettons à cette méthode de traitement que nous avons nonnnée par suppuration.
Un d(»rnier ennui (\st que cette coque vasculaire n'ayant pas été pris(», dans i)lusieurs cas, dans la ligature à demeure placée sur le |)édicule utérin, nous avons dû laisser sur sa ligne de s(»ctiun des j)in('es hémostatiques pendant six, huit ou môme douze heures, pour mettre la malade à l'abri de toute chance il'hémorrhagie. D'après ce que nous venons de dire, on a déjà compris qu'elle est notre conduite à Tégard de celte coque dès
GASTROTOMIE. 697
Je début de l'opération : aussitôt sa présence reconnue, nous rincisons crucialement et nous la décollons de la surface de la tumeur pour rejeter les lambeaux en dehors jusqu'au moment où lemyome a pu être complètement énucléé. Celui-ci enlevé par morcellement et le pédicule utérin lié, nous excisons alors la majeure partie de la coque celluleuse pour n'en conserver que la partie la plus profonde, que nous disposons comme il vient d'être dit.
Deux fois (obs. 197 et 206) nous avons dû réséquer des lambeaux d'épiploon qui, après la rupture des adhérences qu'ils avaient prises sur les coques, étaient restés si éraillés et si saignants qu'il nous parut périlleux de les réduire dans le ventre. Dans les deux cas, la surface de section épiploïque fut fixée entre les lèvres de la plaie des parois. Chez la malade de l'observation 197, nous avons eu à nous repentir de ne pas avoir poussé cette résection plus loin ou tout au moins de ne pas avoir fixé entre les lèvres de la plaie des parois une seconde bride épiploïque également fort éraillée. En effet, cette bride, tombant dans le fond du bassin, y avait pris des adhérences, comme nous le vîmes à l'autopsie, et causé un étranglement interne qui enleva la malade.
Quelle conduite tenir à Vroarddes trompes et des ovaires? A l'origine, nous nous faisions un devoir d'enlever toujours ces derniers, qu'ils fussent malades ou sains. De 9 malades ainsi traitées, 6 guérirent, soit les deux tiiM-s. Mais nous voyons que 3 autres malades chez lesquelles nous n'enlevAnies qu'un seul ovaire, le second étant laissé en place, donnent une proportion de succès identique : 2guérisons, 1 insuccès. Enfin, sur 5 malades hystérotomisées, mais avec* conservation des deux ovaires, nous trouvons 3 succès et "i morts. S'il ne résulte pas de ces chiffres, trop peu nombreux, une conclusion bien précise, on serait pourtant tenté d'admettre que Tavantage reste au groupe qui n'a pas subi l'extirpation des ovaires. Cette conclusion est importante pour nous qui avons professé, à une certaine époque, une opinion diamétralement opposée, et que nous nouscroyions d'autant mieux fondé k défendre que nous avions
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VU succomber une de nos malades à une hémalocèle rétro-ulérinede source ovarique. Quant aux trompes, elles ont été partiellement enlevées chez toutes les malades, et il n'en pouvait être autrement puisque nous excisions le fond de l'utérus sur lequel elles s'insèrent ; elles ont été totalement enlevées toutes les fois que les deux ovaires ont été eux-mêmes extirpés, c'est-àdire dans 9 cas.
Une complication des fibromes utérins qui paraît assez fréquente, puisque nous l'avons rencontrée 6 fois, soit dans plus d'un tiers des cas, c'est la formation de kystes^ de volume fort variable d'ailleurs, dans une ou plusieurs des annexes de l'utérus : obs. 493, un kyste du volume d'une noisette dans l'ovaire droit ; — obs. 199, kyste sanguin du volume d'un œuf de poule dans un des pavillons des trompes ; — obs. 201, l'ovaire gauche dégénéré et comme fibreux ; — obs. 202, kystes tubulés flottants, intriqués et noués entre eux de manière à former une grappe, et provenant du corps de Rosenmûller ; — obs. 203, kyste sanguin dans l'ovaire gauche ; — obs. 206, un gros kyste sanguin de la forme d'une cornemuse dans l'un des pavillons des trompes. La cause de ces derniers faits était-elle toujours imputable à la présence du myome ? Nous ne le pensons pas, nous croyons qu'il n'y a eu souvent qu'une coïncidence. Quoi qu'il en soit, cela nous a paru bon à noter.
Toutes les malades que nous avons soumises à l'hystérotomie étaient dans Vage adulte, plusieurs môme arrivaient à l'âge de retour. Une seule avait moins de 30 ans ; — 8 étaient au-dessous de 40 ans ; — 7 étaient entre 40 et 50 ans ; — la plus âgée avait 51 ans. De 30 à 40 ans, nous trouvons 4 succès et 4 insuccès; — toutes les malades entre 40 et 50 ans ont guéri. La diminution de l'activité de la fonction utérine aurait-elle une influence sur laguérison? C'est une question que nous ne pouvons que nous permettre de poser aujourd'hui; nous manquons encore d'un nombre suffisant d'observations pour la résoudre. Un autre fait, que nous nous bornons également à noter, est que les malades chez lesquelles les deux ovaires ou même un seul ovaire ont été conservés, ont continué pour la
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plupart à voir régulièrement leurs règles après l'opération, bien que le corps utérin fût enlevé en entier et qu'il ne restât chez quelques-unes qu'une faible portion du col. Cette persistance du flux cataménial ne s'est pas montrée chez les malades dont les deux ovaires avaient été extirpés.
Quant aux 6 insuccès, voici quelles causes déterminèrent la ienninuison fatale : 4 succombèrent à une péritonite, et chez Tune de ces malades (obs. 200) l'inflammation eut son point de départ dans l'étendue et la vascularité des adhérences qu'il fallut rompre, et peut-être aussi dans le passage, à travers la boutonnière accidentellement faite à la vessie et que nous nous efforçâmes pourtant de suturer soigneusement, de l'urine dans la cavité péritonéale; — une malade (obs. 196), chez laquelle un ovaire avait été conservé, succomba à une hématocèle rétroutérine; — enfin la sixième (obs. 197) fut emportée par un étranglement interne sur la production duquel nous nous sommes déjà expliqué.
La durée du traitement a été la même que pour les kystes ovariques; presque toutes les malades ont pu se lever du quinzième au vingtième jour; au bout d'un mois, elles quittaient la maison de santé. L'une d'elles (obs. 201) a été retenue plus longtemps au lit par suite de la formation, pendant le traitement, d'un phlegmon de la fosse iliaque qui alla s'ouvrir spontanément dans le rectum. Les malades qui portaient une coque cellulo-fibreuse autour de la tumeur et qui furent traitées par la méthode dite par suppuration, furent plus longtemps a arriver à la guérison définitive. Elles eurent l'inconvénient de porter pendant un ou plusieurs mois, et même plus longtemps, une fistule à l'hypogastre, qui ne compromettait d'ailleurs en rien la santé générale.
S^ Tamenra llliro*eyMtlqaefi.
Les 6 ablations par la gastrotomie de tumeui^ fibro-cystiques ont donné comme résultats : 4 guérisons et 2 insuccès, soit une proportion des deux tiers pour les guérisons. En outre,
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nous devons faire remarquer que 5 seulement de ces gaslrolomies ont été suivies de Tamputation de l'utérus. En effet, chez la malade qui lait Tobjet de Tobservation 211, la tumeur fd)rocystique, qui était complélement enveloppée dans une cocpie cellulo-fibreuse, était simplement adhérente à Tutérus et elle a pu être énucléée sans (pTon fût oblii^é de mutiler cet organe ni ses annexes.
Les 0 observations de tumeurs libro-cystiques se prêtent beaucoup moins aux vues d'ensemble (pie les autres tumeurs rangées dans les groupes qui précèdcuit. D'une fréquence relativement peu commune, elles préstMitent aussi dans leur implantation, dans les dispositions et les ra|)ports qu'elles affectent, fort peu d'uniformité. (Vest ainsi que dans 4 cas les kystes étaient creusés dans l'épaisseur du fd)rome et il n'y avait qu'une tumeur unique (obs. "il!, 'il'i^ '^Irî, 214), fd)reusepar places, kystique dans d'autres; — chez les 2 autres malades, des tumeurs fibreuses et kystiques coexistaient, tout en restant indépendantes. Par exemple, chez la malade n" 209, nous avons trouvé sur l'ovaire droit un corps fibreux de 0°,'12 de Fiaut sur 0'",06 de large et sur Tutérus un kyste; ces deux tumeurs voisines adhéraient entre elles. Dans Tobservalion 210, c'est bien Tutérus hypertrophié qui porte toutes les tumeurs, mais elles sont indépendantes : trois corps fibreux et un kyste.
Trois fois les tumeurs avaient pris des adhércMes avec les organes voisins (obs. 209, 211, 214), et chez la dernière de ces malades les adhérences étaient devenues générales et des plus intenses. Leur formation succéda sans doute à une ponction ftute cinq semaines avant l'opération dans la ])ortion kystique. A la suite de cette ponction, il se déclara une péritonite des plus violentes et des signes d'infection putride. En effet, la portion solide de la tumeur s'était spontanément enflammée et avait suppuré. Lors de l'opération nous la trouvâmes ramollie et infiltrée de pus jusqu'au voisinage de son point d'implantation sur l'utérus. Les anses d'intestin grêle, qui lui étaient contigues, étaient devenues adhérentes et trois d'entre elles, en contact avec une partie suppurée de la tumeur, étaient ulcérées. Nous
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finies radossemenl des séreuses et ne parvîinnes qu'à grand'peine à suturer les lèvres des pertes de substance, tant les tuniques de rinleslin étaient ramollies et devenues friables par suite de rinflammation.
Chez la malade de l'observation ^09, les adhérences étaient aussi fort étendues et s'étendaient à Tépiploon, aux intestins, à tout le fond du bassin : utérus, rectum, vagin,. cul-de-sac rectovaginal. Une seule fois (^obs. 21 1 ),Ies adhérences n'étaient que partielles et n'apportèrent pas de trop grandes complications.
Chez 2 malades seulement la tumeur fut trouvée enveloppée par une coque cellnlo-fthrense (obs. 211 et 213). Dans les deux cas, cette coque était très-vasculaire et parcourue par de gros vaisseaux veineux dont quelques-uns avaient le volume du doigt. Elles ont été traitées de la même manière : la partie supérieure excisée, et le fond conservé était disposé de façon à être abandonné a la suppuration.
Chez toutes ces malades le corps et le col de l'utérus avaient subi une hypertrophie considérable. L'une d'elles (obs. 213) surtout nous frappa par l'énorme volume que cet organe présentait après que nous avions déjà enlevé une tumeur bien volumineuse, puisque la portion fibreuse pesait 7,300 grammes et que le kyste avait donné 10 litres de liquide. Mais nous eûmes bientôt l'explication de celte hypertrophie qui dépassait tout ce que nous avions vu, puisque la malade expulsait spontanément le lendemain un œuf de quatre moiseldemi de conception. Celte malade, qui a guéri très-rapidement, avait 43 ans ; elle était veuve depuis neuf ans, et nous ne pensons pas qu'il fût venu à ridée d'aucun chirurgien d'aller rechercher s'il n'existait pas une grossesse au-dessous d'une telle tumeur.
Notre conduite à l'égard des ovaires a varié. Les malades des observations 211, 212 et 213 les ont conservés. Deux fois un ovaire a été enlevé et l'autre conservé, A la malade n" 209 nous avons enlevé l'ovaire qui portait le fibrome, la trompe et le ligament lai^e correspondants. Chez la malade de l'observation 214 nous avons extirpé l'ovaire gauche, qui était dégénéré et flot-
tant, ainsi que la trompe correspondante, qui portait un kyste sanguin.
Il y a peu de chose à dire sur Vdge des malades quand le relevé porte sur un groupe aussi restreint. Nous nous bornons donc à noter que 3 opérées avaient entre 30 et 40 ans et que les 3 autres étaient entre 40 et 45 ans.
Quant aux 2 malades qui ont succombé (obs. 212 et 214), elles ont été enlevées Tune et l'autre par une péritonite. Mais comme la maladie existait depuis longtemps déjà chez la seconde (obs. 214), on peut dire qu'elle fut tuée par un simple retour à l'état aigu. La durée du traitement a été la même qu'à la suite des hystérotomies pour ablation de tumeurs fibreuses. Parmi les complications survenues pendant la durée du traitement consécutif, une seule mérite d'être signalée : la malade de l'observation 210 eut un abcès péri-vésical qui intéressa une partie de la paroi du résen^oir de l'urine. Si bien qu'il en résulta une fistule vésicale qui venait s'ouvrir au bas de la ligne blanche et laissait échapper l'urine en petite quantité. Cette fistule guérit au moyen de cautérisations répétées.
4^ TameurM utéro-ryiitiqacfi.
Les deux tumeurs utéro-cystiques que nous avons opérées (obs. 215 et 21(5) étaient constituées l'une et l'autre par une cavité qui s'était formée dans l'épaisseur des parois utérines dédoublées et distendues pour former le sac. L'une était multiloculaire (obs. 21 5) et composée de deux loges plus grandes et de deux petites. La seconde était uniloculaire. L'une et l'autre contenait un liquide d'origine manifestement hématique. Dans l'observation 215, le sang déjà épanché depuis longtemps sans doute, modifié dans sa nature, présentait une teinte ocreuse et une certaine quantité de pus. Chez la malade n** 216, le liquide avait la couleur et les caractères d'un sang veineux un peu poisseux. A sa surface nageaient en grande quantité de cristaux de cholestérine.
Ces deux malades ont guéri.
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Dans les deux cas, il y avait des adhérences. Mais elles étaient bien plus étendues et bien plus générales dans Tobservation 215. Dans la suivante, au contraire, il n'y en avait pas sur la face antérieure de la tumeur. Celles qui existaient en arrière étaient sans grande résistance. Les seules qui eussent une grande solidité s'étendaient au fond du bassin. C'est cette considération qui nous décida à recourir dans les deux cas à notre procédé de trailement par suppuration^ en tenant au contact de l'air la portion profonde de la poche. La partie libre d'adhérences et supérieure ayant été excisée, nous avons formé avec la portion du sac conservée une sorte de bourse dont nous avons suturé les bords sur les lèvres de la plaie des parois. Tout le reste de l'incision des parois fut refermé, comme de coutume, à l'aide de points de suture disposés alternativement avec anses profondes, et simplement entortillés. Un double tube de caoutchouc fut engagé jusqu'au fond du sac pour permettre l'écoulement facile du pus et les lavages.
Chez l'une et l'autre malade les ovaires furent conservés. La menstruation persista régulière par la suite. Chez la malade n** 215 un suintement sanguin se fit aussi, à chaque époque menstruelle, par la surface du pédicule, au moins pendant les premiers mois qui suivirent l'opération. Nous ignorons s'il continue encore à se faire. Il résulta temporairement, chez les deux malades, une fistule qui bientôt n'intéressait plus guère que l'épaisseur des parois abdominales et qui correspondait à la surface suppurée. Ces fistules ont pu être fermées dans un temps assez court, mais chez l'une d'elles elle se rouvre encore de temps en temps sans que la santé générale en soit altérée.
En résumé, si, ne tenant plus compte de la nature de la tumeur qui nous a déterminé à entreprendre l'opération, nous cherchons seulement quelle est la proportion des succès, comparés aux insuccès, que nous a donnés l'hystérotomic , nous trouvons que 25 (1) hystérotomics pratiquées par nous ont
(1> Dans ce total flgurc la malade de Tobs. 107, gastrotomisce pour un kyste du ligameat large, mais cbei laquelle nous nous vîmes forcé d'amputer Futénis.
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abouti 17 fois à la guérison et 8 fois à une terminaison fatale : soit une proportion de 68 guérisons pour 100.
ft^ Tumcam ObreuMCfi pérl-utérlBeii.
Quant à Tunique fibrome péri-utérin que nous ayons attaqué par la gastrotomie (obs. 217), il siégeait dans le cul-de-sac vésico-utérin. Il était enveloppé d'une coque cellulo-vasculaire épaisse, et celle-ci était en grande partie nourrie parles vaisseaux utéro-ovariques. Cette tumeur, en refoulant le péritoine en haut, avait fait subir aux organes pelviens des changements de rapports considérables : le fond de la vessie dépassait l'ombilic, l'utérus et ses annexes se trouvaient exhaussés dans la même proportion. La malade aurait sûrement guéri si nous nous en étions tenu à l'ablation du gros fibrome (9 kilogr.), bien que son morcellement ait été laborieux. Mais ayant reconnu au côté gauche du vagin et dans la cloison recto-vaginale la présence d'un petit fibrome du volume d'un œuf de poule, nous crûmes prudent de tenter de l'énucléer. Et bien que nous ayons eu la précaution de ne nous servir que du doigt pour cette énucléation, car nous avions reconnu tout autour de la tumeur un réseau très-fourni de gros vaisseaux, nous eûmes le regret d'ouvrir la paroi de l'un d*eux, ce qui nous donna sur-le-champ une hémorrhagie de 3 a 400 grammes que nous pûmes aussitôt réprimer avec nos pinces hémostatiques. Mais c'est de ce même point que partirent les hémorrhagies qui quatre jours plus tard devaient emporter la malade.
U** Tamcara do ménentèrc.
L'observation 218 a trait au seul cas de lamcuv fibreuse du mésentère que nous ayons eu l'occasion de rencontrer jusqu'ici. La consistance de ce librome et sa résistance étaient faibles. Il avait pris des adhérences sur la crête iliaque. L'observation 219 se rappoi'te à un énorme lipome du mésentère calcifié par places. Une des grandes difficultés de l'extraction des tumeurs qui ont leur point de départ dans le mésentère provient de la présence
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des anses intestinales qui garnissent la tnmenr de chaque côté, si bien que Tincision à faire à la paroi abdominale doit èlrc longue et que la surface d'implantation qu'il faut découvrir et mettre a nu, au milieu du tissu cellulaire sous-mésentérique, se trouve complètement masquée et inaccessible aux moyens d'action. Cette extraction exij^e des décollements et des dissections très-patientes et très-minutieuses.
C'est surtout pendant l'extraction de la lnmcuv fi/fro-f/ralsst'Hse (obs. 219) et de la unisse emrphalo'ide que portail la ma lade rangée sous le n** 2^0 que nons avons pn vérilier celte disposition. Est-il besoin de dire que nous n'aurions jamais entrepris une telle opération si nous n'avions |)ensé, conune plusieurs confrères distingués qui avaient examiné la malade, qu'il s'agissait d'un kyste aréolaire. Dans ce cas, la masse encéphaloïde était partout solide et nous n'avons rencontré nulle part de cavité kystique.
Nous avons parlé déjà de la tumeur à la ibis libreuse, osseuse et kystique formée très-probablement par un(î grossesse extrautérine et qui occupait à la fois le mésentère et le fond du bassin, nous n'y reviendrons plus. (Voyez obs. IH.)
9* Sarcome du ligament large.
Il ne nous reste plus à parler (|ue du sarcome du ligament large qui fait l'objet de l'observation ^:2I. Cette tumeur élait portée par une jeune fille de dix-huit ans. C'était un sarcome médullaire dans sa période de prolifération. Elle ne |)résentait, lors de l'opération, aucun point ramolli, aucune adhérence. Ce sarcome élait inséré sur le ligament large par un pédicule assez court, de 6 à 7 centimètres au plus, et du volume de l'index. C'est le seul cas de ce genre que nous ayons eu l'occasion de rencontrer au cours d'une opération. L'Age de la malade (dixhuit ans), la conservation de la santé générale, le bon aspect de cette jeune fille, les signes physiques fournis par le palper hypogastrique, le toucher étant impossible par suite de la présence de Thymen, les troubles de la menstruation quoiqu'ils
PÉAN. i5
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consistassent non en ménorrhagies, mais en aménorrhée se reproduisant pendant plusieurs mois consécutifs, tout nous avait porté à admettre Tcxistence de Taffection la plus commune qui puisse s'adapter à ces symptômes, c'est-à-dire un fibrome utérin, et rien ne nous conduisait à diagnostiquer une affection aussi rare que celle que nous devions rencontrer. Tel fut le motif qui nous parut légitimer une intervention chirurgicale
riN Dr TOMK i»iu:mief^
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Chirunrion do l'hApital Saint-I^dt.
AVANT-PROPOS
Pendant notre année d'internat à Thôpital Saint-Louis, dans le service de M. le docteur Péan, nous avons assisté à lin très-grand nombre d'opérations à la suite desquelles nous n'avons jamais vu ce chirurgien faire la ligature ou la torsion des vaisseaux divisés, ainsi que cela se pratique dans la plupart des services hospitaliers.
Pour obtenir l'hémostase, M. Péan saisit les vaisseaux avec des pinces spéciales, dites pinces hémostatiques ^ qu'il se borne à laisser dans la plaie pendant quelques minutes ou quelques heures au milieu des pièces du pansement. La simple compression exercée par ce moyen sur les orifices vasculaires, suffit à en déterminer l'oblitération définitive. Sans doute, ce n'est pas d'aujourd'hui que les pinces sont appliquées à l'hémostase, et cet usage a probablement une origine aussi reculée que celle des pinces elles-mêmes. Mais, jusqu'à nos jours, les chirurgiens n'avaient eu recours à cette pratique qu'accidentellement pour arrêter des hémorrhagies que tous les autres moyens avaient été impuissauts à combattre. — C'était en quelque sorte un expédient ultime auquel on attachait si peu d'importance qu'il n'est
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mémo pas signalé dans les traités de chirurgie les plus complets. Dans ces dernières années cependant, plusieurs chirurgiens ont préconisé l'emploi des pinces dans les opérations, mais seulement pour faire de l'hémostasie temporaire, et suppléer à Tabsence d'aides suffisamment exercés. — Dans ce but, MM. Sédillot et Legouest ont conseillé de petites pinces à ressort croisé qui s'ouvrent par pression latérale, et se referment spontanénent(l). Follin recommande les mêmes pinces lorsque, dans une opération longue et grave, on veut s'opposer momentanément à Thémorrhagie sans s'arrêter à faire des ligatures (2).
Ces pinces ne sont autre chose que les sennes-fines modifiées de Vidal de Cassis, dont ce chirurgien avait déjà recommandé l'emploi, « dans les cas où la ligature et les autres hémostatiques étaient d'une application trop longue, trop difficile et d'une efficacité douteuse (3) ». Malgré ces avantages, cette méthode était peu employée (4) et réservée exclusivement pour l'extirpation des tumeurs volumineuses. Une fois l'opération terminée, on retirait les pmcos après avoir jeté au préalable des ligatures sur tous les vaisseaux pouvant encore saigner (5).
Aucun des auteurs que nous venons de citer ne donne le conseil de laisser les pinces dans la plaie jusqu'à ce que r hémostase définitive soit obtenue.
(1) Sédillot cl Legouest, Tt\ de méd. opér.^ 4® édit.
(2) Follin et Duplay, Tr. de pnth. ext., t. II.
(3) Vidal de Cassis, Tr. de palh. ext., 5* édit.
(4) Dans Tarticle Hémostasie du Nouveau dictionnaire de médecine cl de chirurgie pratiques, M. le docteur Després n'y fait aucune allusion et ne conseille Teniploi des scrres-flncs que pour arrêter le sang d'une petite plaie des muqueuses, ou d'une piqûre de sangsue.
H. Jamain, dans la deuxième édition de la Path, ext, de Néiaton, dit que les doigts d'un aide sont suffisants comme moyen hémostatique provisoire dans les opérations.
(5) Sédillot et Legouest, loco citato.
AVANT-PROPOS
Cette pratique, suivie par M. Peau depuis plusieurs années, lui a procuré cependant de tels avantages qu'il en est arrivé peu à peu à exécuter presque toutes les opérations sans faire une ligature. Sans vouloir en exagérer l'importance, nous croyons que les heureuses modifications qu'il a fait subir aux pinces généralement employées avant lui ne sont pas étrangères à ce résultat.
Bien que par ses nombreuses cliniques dans les hôpitaux <le Lourcine, de Saint-Antoine et de Saint-F^ouis, M. Péan ait déjà fait connaître cette méthode d'hémostase, les sérieux avantages qu'elle procure nous ont engagés à en faire Tobjet d'une description spéciale.
Après avoir présenté quelques considérations préliminaires sur les procédés d'hémostase les plus généralement employés, nous décrirons les principales applications des pinces à l'hémostasie chirurgicale (i).
(i^ Ce travail était sous presse (1) quand M. ]e profcAseiir Verneuil est vrnu faire à la Société de chirur(pe une communication relative au mémt* sujet.
M. Verneuil a rapporté douze observations d'hémorrhagies qu'il a réprimées à Taide d'une ou de plusieurs pinces laissées de decx à dix jours dans la plaie. M. Verneuil se loue beaucoup de ce procédé, qui lui a paru assez distinct de lu méthode compressivc pour mériter un nom et une description spéciale ( voy. BulietiriH et Mémoiret de la Société de chirurgie^ nouv. série, n® 1, t. I). — Bien que ce chirurgien n'ait pas encore terminé la lecture de son mémoire, nous pouvons déjà considérer les faits qu'il a rapportés comme venant à Tappui de la pratique de M. Péan. Nous adopterons donc, pour la commodité du langage et pour éviter toute confusion, le nom de forcipremuref donné par M. Vemeuil à ce procédé d'hémostase, en lui conservant son sens étymologique propre (pression avec une pincei, bien que ce ne soit pas une simple pression, mais plutdt une sorte de constriction que Tinstniuient employé par M. l'éan exerce i>ur les tuni(|ucs du vaisseau.
(I) Une partie de oHte cttt'ic a fl«>jà i-U* pultn<r<; <i»nH la Gaz^tir miiUrnU de l'arit, niiiii«'n»<t du IG '>! du 23 janvier 1875.
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LA FORCIPRESSURE
D'HÉMOSTASE LE PLUS GÉNÉRALEMENT EMPLOYÉS
Importance de T hémostase.. — Procédés hémostatiques des anciens. — Ambroise Paré et la ligature. — Des moyens qui cigissent mécaniquement pour oblitérer les vaisseaux. — De la torsion. — De la compression médiate : Compresseurs de M. Marcellin-'Duval. - De la compression immédiate : Presse -artères. Anneaux de plomb et pinces de Perc] Pinces de Harcellin-Duval. Serres-Anes de Vidal de Cassis. Serres-fortes. — De Tacupressure. — De runcipressure. — La ligature et ses inconvénients. — Dangers de la ligature des veines.
Parmi les questions les plus clignes de fixer rattention des chirurgiens, aucune n'est peut-être plus importante que celle de rhémostase, les hémorrhagies ayant été de tous temps regardées comme l'accident le plus redoutable des grandes opérations. Pour se rendre maître du sang qui s'écoulait des gros vaisseaux après les opérations, les anciens appliquaient de Thuile ou de la poix bouillantes sur les plaies, ou en touchaient la surface avec le cautère actuel. C'était pour remplir le même but qu'ils pratiquaient aussi quelquefois des amputations avec des couteaux rougis au feu. Ces moyens, qui étaient à la fois cruels et insuffisants, furent cepen-
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dant presque seuls mis en usage jusqu'à Ambroise Pai*é qui s'immortalisa en conseillant de faire après les opérations la ligature des vaisseaux sectionnés. Plusieurs siècles auparavant, Celse avait déjà indiqué celte méthode (1), mais, comme il arrive souvent, la ligature avait été complètement méconnue des médecins qui vinrent après lui et négligée dans la pratique chirurgicale (2). Employée aujourd'hui par la majorité des chirurgiens qui s'accordent à proclamer sa supériorité, la ligature fut cependant combattue à différentes reprises. Ne voulant pas décrire ici lous les procédés hémostatiques qui ont été successivement inventés pour la remplacer ou seulement y suppléer dans les cas où elle est impraticable, nous allons nous borner à passer en revue les principales méthodes qui agissent mécaniquement sur les vaisseaux pour produire Thémostase, et qui à ce titre méritent d'être comparées à celle qui fait l'objet de ce travail. Laissant donc de côté les sti/ptiqiies^ les absorbants et les cavstiques^ nous nous occuperons surtout, dixec h If ffatia^e, de la torsion et des divers modes de compression parmi lesquels nous rangeons V acupressure , Yundpressure et la forcipressure . Nous ne parlerons pas de la mdchûre, dnrefou/ement.àc Y enclavement ^ etc., ni de quelques autres procédés qui n'ont qu'un simple intérêt historique.
La torsion paraît avoir été connue de Galien, mais elle était complètement oubliée quand elle fut remise en honneur par Amussat, Velpeau, Fricke, Thierry, etc. Bien qu'on ait beaucoup simplifié de nos jours les procédés anciens de torsion, et, qu'au lieu de quatre pinces comme Amussat, on n'emploie plus aujourd'hui pour l'exécuter qu'une seule pince à laquelle on imprime sept ou huit tours de rotation sur son axe, la plupart des chirurgiens s'accordent à dire que cette opération est beaucoup plus longue et plus difOcile à exécuter que la ligature. Son principal
(1) Lacauchie, Esquisse d'une histoire des amputations et particulièrement de la mi'thode de Celse, 4850.
(2) Vidal de Cassis, b^ édition . t. V
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avaulage serait même illusoire si, comme le croient quelques auteurs (1), l'extrémité tordue du vaisseau joue dans la plaie le rôle de corps étranger. Enfin la torsion a été- accusée de déterminer des inflammations suppuratives le long des vaisseaux et d'exposer plus que la ligature aux bémorrhagies consécutives.
Malgré ces reproches, la torsion n'en est pas moins restée un procédé hémostatique des plus recommandables. Réservée en p^énéral pour les petites artères, elle est cependant préférée à la ligature même pour les gros vaisseaux, par quelques chirurgiens parmi lesquels il faut citer Holmes et Th. Bryant en Angleterre et en France M. Tillaux.
La compression est avec la torsion le procédé d'hémostase qui mérite le plus de nous arrêter. La méthode compressive se divise en médiate ou immédiate selon qu'elle agit sur les vaisseaux par l'intermédiaire des parties molles, ou directement sur eux.
La compression médiate est surtout employée pour suspendre la circulation dans le cours des opérations chirurgicales, pour empêcher l'arrivée du sang dans les tumeurs anévrysmales ou arrêter une hémorrhagie accidentelle. On la pratique avec les doigts ou des appareils spéciaux: bandages, garrot, tourniquet, compresseurs, pelote, sac de plomb, etc.
Parmi les instruments qui ont été imaginés pour faire de la compression médiate, nous devons citer d'une façon spéciale les appareils compresseurs de M. le professeur Mai'cellin-Duval (2). Construits en fil de fer ou en acier bruni, ces instruments sont très* légers et faciles à appliquer. La pression est exercée au moyen d'une pelote par la seule élasticité des ressorts, et peut être augmentée à volonté au moyen d'une vis. La pelote de pression a été ingénieusement disposée de façon à pouvoir êtrechangée de place, lorsque sa présence devient douleureuse, sans qu'il soit nécessaire de toucher au reste de l'appareil. « Ainsi combiné, Tappareil de
{\) Sédillot et Legoiicsl, Tr. de méd. opér,
(2) Marceliin-Duval^ Traité de CMmostaiie, 1855-59. Paris, J.-B. Baillièrfi.
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Marcellin-Duval répond à toutes les indications possibles ; il nous semble assez parfait pour faire oublier tous ceux qui l'ont précédé (J).»
M. Marcellin-Duval a fait construire encore d'autres instruments destinés à l'hémostase et en particuler des pinces spéciales dont nous parlerons à propos de la compression immédiate.
Celle-ci se pratique avec les doigts, les éponges, de la charpie, de lamadou, etc., appliqués directement sur la surface saignante, soit pendant le cours d'une opération, soit après qu'elle est terminée, quand le sang coule en nappe ou provient de vaisseaux situés trop profondément pour pouvoir être liés ou tordus. Mais cette compression n'a jamais été considérée, par la majorité des chirurgiens, que comme un moyen adjuvant de la ligature ou de la torsion : souvent douloureuse et difficile a appliquer, elle ne convient que contre les hémorrhagies capillaires. Pour l'appliquer à des vaisseaux plus importants et en particulier pour la cure des anévrysmes, on a proposé divers instruments désignés généralement sous le nom de presse-artères (presse-artère de Deschamps, de Dubois, pince anévrysmale de Durest, etc.), qui sont aujourd'hui parfaitement oubliés (2). C'est dans le même ijut que Desault imagina de saisir l'artère entre deux petites plaques de bois serrées par un fil, et Percy de passer sous le vaisseau une lame de plomb qu'il repliait sur elle-même de façon à produire Taccolement des parois artérielles. Pour les artères béantes à la surface d'une plaie, Percy recommande encore de petits anneaux de plomb que Ion porte à l'aide de pinces sur l'extrémité du vaisseau. Cet anneau était aplati fortement sur l'artère avec une autre pince. Quelques années après, le même chirurgien se faisait le précurseur de la forcipressure, en conseillant de saisir les vaisseaux avec des pinces à arrêt terminées par deux petites plaques mobiles et roulant sur un pivot, afin que l'instrument
(1) Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chirurg. contemp.
(2) Follin et Duplay, loco citato.
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pût être renversé à volonté sur Tune ou l'autre lèvre de la plaie, sans que le vaisseau cessât d'être comprimé. Malgaigne trouve ce procédé inférieur au premier, malgré sa simplicité, parce qu il laisse dans la plaie un corps étranger qui tiraille par son propre poids (1). De nouveaux essais de forcipressure devaient cependant suivre bientôt celui de Percy. Vidîil de Cassis et M. Marcellin- Duval inventaient presque en même temps de petites pinces à pression continue pouvant être appliquées plus ou moins directement sur les vaisseaux.
C'est en 1848 que le professeur de TEcole de Brest fit construire sur le même principe que ses compresseurs de petites pinces à pression élastique et graduée dont les mors affectent des formes différentes suivant les indications, et sont enveloppées d'un oiorceau d'agaric épais qui protège les tissus avec lesquels ils sont en contact immédiat (fîg. 1 et 1 bis). Ces pinces sont très-
FiG. 1. — Piiice de Marcellin-DuvaL
A. Vit de piTuion.
B. Mon gftmis d'amadou.
C Ressort.
Fie. 1 bis. — Pince de Marcellin-Duvnl,
A. Via do pression.
RM. M(»r!$ {garnis d'aïuaduu.
C. Ressort
légères, faciles à appliquer, à serrer ou à enlever sans causer de douleur au malade. Elles ont été fré(iuemment employées avec succès pour réunir certaines plaies, en particulier pour afironler exactement les lambeaux après les amputations, et pour remédier à certaines hémorrhagies rebelles, lorsque la ligature était impraticable ou lorsque d'autres moyens avaient échoué (hémorrhagies de la paume de la main, du cou, de la langue,
i\) Malgaigne, Man de méd. opérât.
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des amyjçdales, de la verge, etc..) (1) Grâce à leur élasticité, ces pinces nous semblent supérieures à celle qui fut imaginée par Hatin et par M. Hervez de Chégoin pour combattre les liémorrhagies qui succèdent quelquefois à Texcision des amygdales.
M. Duval n'avait pas encore fait connaître ses appareils quand Vidal de Cassis inventa le petit instrument connu sous le nom de serres- fines ^ et qui n'est autre chose qu'une petite pince à pression continue. Imaginées pour remplacer les sutures, après Topération du phimosis, les serres-fines ne servent guère encore aujourd'hui qu'à cet usage. Vidal en recommanda cependant à diverses reprises l'emploi comme instrument hémostatique, soit pour comprimer une arlère impossible à lier, soii pour remplacer les doigts des aides dans les opérations, et c'est pour répondre à ce besoin qu'il en modifia la construction et fit aplatir leurs mors en les élargissant .
Depuis, les serres-fines ont été encore perfectionnées et sont
FiG. 2, — Serres-fortes droites et courbes.
restées dans la pratique de quelques chirurgiens sous les noms de serres-plates ^serr es- fortesj etc.. (fig. 2) comme moyen hémostatique provisoire (voy. page 'i).
(1) Consullcr a ce sujet : Marcellin-Duval, Ti'iiité de Vhémostasie, p. 21. — Boucliarddt. Annuaire de thérapeutique , 1858. — Descbamps, th. de Paris, 1873.
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C'est ici que devrait naturellement se trouver la description.de la forcipresmre telle Qu'elle est pratiquée aujourd'hui. Nous la renvoyons cependant au chapitre suivant, afin de pouvoir dire encore un mot de quelques procédés d'hémostase trop connus pour ptiuvoir être passés sous silence.
Nous ne parlerons pas de X acupuncture (Velpeau) et de IV/^ciro'pwiciure {9ra.ysiz) , qui n'ont été préconisées que pour la cure des anévrysmes, des varices, et celle des épanchements de sang dans les tissus (Voillemier).
Il n'en est pas de même de Yacupressure, imaginée simultanément par le professeur Rizioli (de Bologne) et Simpson (d'Edimbourg). M. Rizzoli ne vit, il est vrai, dans cette invention, qu'un moyen de guérir les anévrysmes; M. Simpson, au contraire, qui a attaché son nom à ce procédé, en fit une méthode générale d'hémostase destinée à remplacer la ligature des vaisseaux après les opérations chirurgicales. L'acupressure sexécute, comme on le sait, au moyen d'aiguilles qu'on passe de la peau vers les parties profondes sous les vaisseaux à comprimer, et qu'on ramène ensuite des parties profondes vers la peau. Suivant l'heureuse comparaison de Simpson, on comprime de cette façon les vaisseaux do la manière employée pour attacher une fleur sur une étoffe avec une épingle (1).
Ce procédé très-ingénieux a, comme la forcipressure, l'avantage de permettre, quand on le désire, la réunion immédiate des plaies et de mettre à l'abri des accidents qui résultent souvent du .séjour des fils au milieu des tissus. La présence des aiguilles dans les chairs est inoflensive comme celle des pinces, mais elles ont rinconvénient de ne pouvoir être, comme celles-cr, appliquées à toutes les opérations, et d'exiger dans leur maniement une plus grande habileté. Du reste, en admettant que l'acupressure donne de meilleurs résultais que la ligature, elle est infiniment plus
(J; Souv. dict. de méd» et de chir. prat.y art. Acupressure.
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compliquée, moins facile à exécuter et plus douloureuse. C'est probablement pour ces raisons que, malgré le nom illustre de son inventeur, ce nouveau procédé n'est pas encore entré dans la pratique chirurgicale.
Quant à Vimcipresswe, de M. le professeur Vanzetti (de Padoue), elle n'est qu'une forme ou qu'un mode spécial d'acupressure. Elle consiste, en effet, à tenir écartés les bords d'une plaie qui saigne avec deux crochets portés dans le fond de cette plaie et maintenus immobiles dans cette position jusqu'à la cessation complète de l'hémorrhagie. Ce mode d'hémostase repose, comme on le voit, sur le môme principe que Tacupressure, et présente encore de bien plus grandes difBcultés pratiques (1). Il n'a, du reste, été imaginé que pour combattre certaines hémorrhagies accidentelles, et, à ce titre, ne rentre qu'indirectement dans le cadre de ce travail.
Il nous resterait, pour compléter cette courte revue, à parler de la /iffatitre qui occupe aujourd'hui la première place dans la longue série des hémostatiques. Mais ce procédé d'hémostase est trop bien connu, les discussions auxiiuelles il a donné lieu ont eu trop de retentissement pour qu'il soit nécessaired'y insister ici. Les livres classiques abondent en détails sur les différentes espèces de ligcatures (médiate, immédiate, temporaire, d'attente, permanente), sur la manière de les pratiquer, sur la nature et la forme des fils à employer, sur le mécanisme de l'oblitération du vaisseau, etc.. Nous y renverrons donc le lecteur ainsi qu'aux ouvrages spéciaux qui ont été écrits sur ce sujet (2).
Après avoir été difficilement acceptée, la ligature a fini par triompher de tous ses adversaires et jouit actuellement de la
(I ) Voyez ù ce sujet les Comptes rendus de la Société de chirurgie {Gaz, des hôpit , novembre, 1874).
(2) Voyez Mauec, Tr. de ia Itg, des art., 1832. — Lisfranc, De diverses méthodes d'oblitérat, des art. y Ih. de concours, Paris, 1834. — Courtin, De la lig. des «r/., th. de Paris, 1848. — Cocteau, Altération des art. à la suite de la lig., th. de Paris, 1867. — Farabœuf, Traité des ligatures. Paris, 1872.
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faveur de presque tous les chirurgiens. Vidal de Cassis a môme prétendu que rien ne pourrait jamais la remplacer; sans vouloir préjuger cette question, nous croyons pouvoir dire que la ligature trouvera toujours dans la forcipressure un auxiliaire important, souvent même une heureuse rivale.
La ligature, en effet, de Taveu de tous les chirurgiens, a le grand inconvénient de laisser dans la plaie un corps étranger qui devient une cause d'inflammation et de suppuration. Souvent elle est impraticable, soit parce que le vaisseau à lier est situé à une prolbndeur qui rend impossible la manœuvre nécessaire pour Texécuter méthodiquement, soit parce que Torifice vasculaire est rétracté au milieu de tissus denses et lardacés, ou bien, au contraire, enflammés et suppures. Dans d'autres cas, le vaisseau peut bien être saisi avec la pince, niais il ne résiste pas et se laisse couper par le fil ou par l'instrument, ses parois ayant subi la dégénérescence athéromateuse ou calcaire.
Si de la ligature des arlères nous passons à celle des veines, nous voyons cette pratique suivie d'accidents tellement graves qu'elle est à juste titre combattue par la plupart des chirurgiens et regardée même par quelques-uns comme une des plus dangereuses opérations de la chirurgie (1). Nous citerons à Tappui de cette opinion deux faits observés par M. Péan au commencement *^e sa carrière chirurgicale, et qui n'ont pas peu contribué à lui faire rejeter le plus possible l'emploi des ligatures. Le premier se passa à r hôpital Saint-Louis, en 1855, alors que M. Péan était interne dans le service de M. Denonvilliers. Cet habile chirurgien eut la douleur de voir se déclarer une phlébite suppurée de la veine fémorale, chez un malade amputé de la cuisse depuis un mois dont la plaie était presque cicatrisée. C'est au moment où le malade allait se lever que survinrent les accidents de pyohémie (il n'y en avait pas dans la salle).
Même accident arriva à M. Péan, en 1860, chez un malade
(1) Chassai^nac, Tr, clin, et prat. des opér, chirurg , t. I.
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qu'il amputa de la cuisse avec les docteurs René Marjoliu et Roussin à Montreuil. Les premiers accidents se déclarèrent un mois après l'amputation, et eurent pour point de départ une ligature métallique. Il est vrai que le malade était très-variqueux; et que, pour cette raison, M. Péan avait mis le moins possible de ligatures. Il eût fallu les supprimer toutes.
Ces accidents, ajoutés à tous les inconvénients que nous avons énumérés, ont déterminé ce chirurgien à remplacer, dans la plupart des cas, la ligature par d autres moyens d'hémostase aussi fidèles et moins dangereux. Ce n'est cependant que peu à peu et après plusieurs modifications apportées au manuel opératoire que M. Péan a réalisé la méthode d'hémostase qu'il emploie aujourd'hui, et que nous allons maintenant faire connaître.
CHAPITRE II
DE LA FORCIPllESSURE
Au début, emploi simultané pour Thémostasc des pinces, de la lorsion, c-t des Ii<çaturcs de fll métallique. — Ces deux derniers moyens ont été peu à peu abandonnés. — Pinces lucccssivement employées pour la forcipressure. — Pinces à pression continue de Charrière. — Pinces serres-fortes. — Pinces hémostatiques de M. Péan. — Mode d'emploi de ces pinces, leur nombre. — Durée de leur application. — Manière de les retirer. — Innocuité de leur séjour dans les plaies. — Avantages de ces pinces et de la forcipressure.
Au début de sa carrière chirurgicale, M. Péan, imitant la conduite de Nélaton etMaisonneuve, appliquait pendant ses opérations des pinces sur tous les vaisseaux qu'il divisait et laissait ces pinces appendues à la surface de la plaie jusqu'à la On de l'opération. Mais comme la pince à verrou généralement employée était trop lourde et difficile à manier, M. Péan aimait mieux se servir des pinces à anneaux et à arrêt que Ton trouve dans toutes les trousses et que l'on peut appliquer avec plus de rapidité et de précision.
La compression exercée par ces pinces, pendant qu'il terminait l'opération, suffisait en général à déterminer l'oblitération des petits vaisseaux. Si toutefois l'un d'eux venait à saigner, il le soumettait à la torsion faite méthodiquement suivant les principes classiques. Mais quand des vaisseaux de premier ordre étaient intéressés comme l'artère humérale, l'artère et la veine fémorales, M. Péan ne se bornait plus à la simple compression par les piiices, ni même à la torsion, il avait recours aux ligatures. Se fondant sur l'innocuité du séjour des balles dans les tissus et sur le peu
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d'irritalion exercée en général par les liens métalliques (1), M. Péan préférait aux ligatures de fil ordinaire celles de fil de fer ou d'argent. Il les coupait au ras du nœud et les abandonnait au fond des plaies pour favoriser la réunion et éviter toute traction dans les pansements ultérieurs (2) .
Pendant quelque temps M. Péan employa, en même temps que les pinces de Charriùre qui dans beaucoup de cas sont trop lourdes et trop fortes pour les tissus à comprimer, les petites pinces serres-fortes (fig. 2) à mors plats, droites ou courbes, construites sur le principe des serres-fines de Vidal de Cassis. Celles-ci étaient particulièrement destinées aux opérations de gastrotomie qui exigent souvent, comme on le sait, un grand nombre de ces instruments pour prévenir Técoulement du sang. Mais à cause de leurs petites dimensions, et de leur forme, les serres-fortes étaient moins faciles à appliquer et plus difficiles à maintenir, pendant le cours de l'opération. Quand on opérait sur des cavités profondes et anfractueuses il n!était pas toujours possible de s'en servir, et dans ces cas il était même nécessaire d'attacher un fil à leur extrémité pour les empêcher de s'égarer dans la profondeur des plaies.
Ces divers inconvénients déterminèrent M. Péan à renoncer à leur emploi, même dans la gastrotomie, et à se servir exclusivement d'un modèle spécial de pinces à anneaux et à arrêt qu'il fit construire en 1868 par M. Guéride.
Ces pinces rappellent par leur forme et leurs dimensions la pince de Charriùre, mais elles en difl'èrent par la légèreté et l'élasticité de leurs branches et par la disposition de leurs mors. Ceux-ci sont petits, étroits avec une légère entaille à leur centre. Enfin l'arrêt de ces pinces est constitué par une crémaillère placée un peu au-
(1) \idal dit qu'aucun lien ne peut être comparé au fil d* argent pour limiter C action vitale suscitée par une ligature quelconque (Tr. de path, ex.l.y t. I).
(2) Leverl u prouvé que les ligatures métalliques coupées très-près du nœud, peuvent ôtrc abaudoniées au fond d'une plaie, et là s'entourer d'un kyste cellulcux, sans nuire à la cicalrisalion [Journal dr s progrès, 1829, t. XVII).
DE LA FORCIPRESSURE.
dessus des anneaux qui permet de les fermer et de les ouvrir beaucoup plus facilement qu'avec les autres systèmes. La figure que nous donnons ici suffira du reste à en laire comprendre le mécanisme (fig. 3, * ).
Fie. 3. — Pinces hémostatûpies (te M. Péan
V'inCii hëiiiostati<]iic oniitiairc
triaii^iilaiiv.
losan^ique.
M. Aubry a apporté dernièrement une petite modification à ces Yiinces en disposant un peu au-dessus de la crémaillère une sorte de contre-croisure qui fait qu'en fermant l'instrument ses deux branches se superposent exactement sans que la supérieure puisse jamais passer sous Tinférieure (fig. û).
Fie. -l. — Pince hémostalique , modifi^M.' par M. Aubry.
Grâce à leur légèreté, ces pinces peuvent être laissées plusieurs heures et même plusieurs jours dans les plaies, sans exercer de tiraillements sur les tissus, ni causer de douleurs au malade. La
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simplicité de leur mode d'arrêt fait qu'on peut en appliquer retpidément un très-grand nombre, tandis que leur forme permet de faire cette application avec une grande précision.
On trouvera représentées ici (fig. 3,^, % *, ^) plusieurs autres pinces imaginées également par M. Péan. Bien que de formes el de dimensions variables, elles reposent toutes sur le même principe et sont exclusivement destinées à quelques opérations spéciales à propos desquelles nous reviendrons sur leurs avantages.
Les pinces, petit modèle (fig. 3, *), que nous venons de décrire sont celles dont on se sert journellement à Thôpital St-Louis, soit dans le service de M. Péah, soit dans celui de M. Cruveilhier qui en a également adopté l'usage.
Pour les appliquer, on passe le pouce et le médius de la main droite dans les anneaux, Tindex servant d'appui au reste de Tinstrument, et Ton saisit avec les mors l'extrémité du vaisseau qui donne du sang sans crainte d'y comprendre, lorsque le vaisseau est de petit calibre, quelques fibres du tissu qui l'entoure, car cette compression n'étant que temporaire ne donne jamais lieu aux accidents qu'entraînent habituellement les ligatures niédiates. On place ainsi de nouvelles pinces au fur et à mesure que la section des tissus porte sur de nouveaux vaisseaux. L'opérateur peut saisir de cette façon tous les rameaux artériels ou veineux, quelque soit leur calibre, sans qu'il ail jamais besoin'de recourir au ténaculum. A mesure que les pinces sont appliquées, un aide les maintient, afin qu'elles n'entravent pas le cours de l'opération.
Le nombre des pinces à employer variera naturellement avec chaque région, et suivant l'importance des opérations. Pour toutes celles de la chirurgie courante douze à quinze suffiront habituel* lement. Pour enlever au contraire des tumeurs très-volumineuses, comme certaines productions lipom'ateuses, cancéreuses, éléphantiasiques, de même que pour la gastrotomie, il en faudra un plus grand nombre et de différents modèles. Nous y reviendrons lorsque nous parlerons de ces opérations. fc
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Pour faire avec ces pinces de rhémoslase déÛDitive, et se mettre sûrement à Tabri des hémorrhagies, il est indispensable d'établir pendant combien de temps les pinces doivent rester en place. Cette question, en effet, domine toute la forcipressure, et mérite la plus sérieuse attention. Comme on ne peut établir de règles absolues à cet égard, puisque le sang n'a pas toujours la même plasticité, et que la lymphe n'est pas toujours sécrétée au même moment, nous nous bornerons à faire connaître la conduite que nous avons tenue dans les cas nombreux qu'il nous a été donné d'çbserver.
Les pinces qui avaient été appliquées sur les artérioles de la peau, du tissu cellulo-adipeux et des muscles étaient ordinairement enlevées immédiatement après l'opération, surtout si la région permettait d'appliquer un pansement légèrement cornpressif. Aussi, après un assez grand nombre d'opérations, avonsnous pu, au moment de faire la suture, enlever toutes ou presque toutes les pinces successivement appliquées sans que l'hémorrbagie reparût ultérieurement. Les pinces placées sur les artères de moyen calibre, étaient retirées de six à douze heures après l'opération. On peut même attendre jusqu'au lendemain matin sans inconvénient. Enfin, sur les artères principales des membres, y compris la fémorale, M. Péan conseille de les laisser de deux à quatre jours, tout en surveillant la plaie. On comprend du reste facilement ({u'il y a une foule d'autres considérations que celle du calibre de l'artère, qui doivent entrer en ligue de compte, et influer sur la décision du chirurgien.
La compression des veines, pendant l'opération seulement, suflBra en général à tarir l'écoulement du sang; sur les grosses veines, les pinces devront cependant rester en place quelque temps, ordinairement une fois moins- longtemps que sur les artères de môme calibre.
Pendant le cours de la dernière année, nous avons assisté, à l'hôpital Saint Louis, à plus de 150 opérations où ce procédé
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d'hémostase a été employé. Sur ce nombre considérable de faits, il ne nous reste le souvenir que d'un seul cas d'hémorrhagie due à l'enlèvement prématuré d'une pince après une ablation de sein. Cette hémorrhagie survint quelques heures après l'opération, fut facilement arrêtée au moyen d'une pince qu'on retira le lendemain matin, et ne se renouvela plus. Dans les autres cas, où les pinces ont été laissées à demeure pendant le temps indiqué, nous n'avons jamais vu survenir d'hémorrhagie primitive ni secondaire.
Les pinces laissées ainsi dans les plaies sont facilement maintenues au milieu des pièces de pansement, de façon à ne pas tirailler les tissus.
La plupart du temps, elles ne causent aucune gène aux malades, qui ne s'aperçoivent de leur présence que lorsque le moment de les retirer est venu. Pour cela, il suffit de rapprocher légèrement les anneaux, de façon à dégager les crans de la crémaillère, et elles se détachent ensuite presque d'elles-mêmes. Pour faciliter cette opération on peut, au préalable, humecter un peu la plaie. On enlève ainsi les pinces une à une avec précaution ; on s'assure qu'aucun des points qu'elles comprimaient ne fournit du sang, et le pansement est fait comme d'habitude.
On pourrait craindre que le séjour de ces pinces dans les plaies ne causât des accidents, cependant, nous les avons vu appliquer sans le moindre inconvénient sur les tissus et les organes les plus prompts à s'enflammer, comme l'utérus gravide, la vessie, la couche de tissu cellulaire qui tapisse la face externe du péritoine, etc. (l).
(1) M. Vcrncuil, qui les a laissées appliquées beaucoup plus longtemps que ne le fait M. Péan, n'a observé qu'une fois des accidents inflammatoires locaux, qu'il n'héîite pas du reste à mettre sur le compte, npn de la forcipressure, mais des longues manœuvres que nécessita la recbcrche des bouts du vaisseau qu'on avait d'abord tenté de lier. S'il peut y avoir du danger à enlever les pinces prématurément, il ne parait pas, jusqu'à présent, y en avoir à les laisser trop longtemps, puisque M. Verneuil a pu, sans inconvénient, les * laisser se détacher et tomber d'elles mômes. (Voy. BuU, et Mém, de la Soc, de chiruiffj'e, t. I, s. 4.)
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Grâce à sa légèreté, à son élasticité et à la simplicité de son mode d'arrêt, la pince qu'a fait construire M. Péan présente de nombreux avantages sur la pince à verrou. Comme celle-ci, du reste, elle peut servir à jeter des ligatures sur les vaisseaux, ou à en pratiquer la torsion. Elle dispense, en outre, de l'emploi du téuaculum, en permettant de saisir les moindres arlérioles, et remplace encore avantageusement la pince à pansement pour tous les usages auxquels celle-ci est destinée. EnBn, dans un grand nombre d'opérations, on pourra, grâce à elle, suppléer à l'absence ou à Tinsuffisance des écarteurs.
Pour faire de la forcipressure, c'est-à-dire pour comprimer les vaisseaux d'une façon passagère ou définitive, ces pinces sont bien supérieures aux pinces à verrou, qui, dépourvues d'élasticité, écrasent trop violemment les tuniques artérielles, et aux pinces à anneaux de Charrière, que leurs mors et leur mode d'arrôt rendent impropres à un tel usage.
Les pinces hémostatiques aplatissent simplement Tarière, en exerçant sur elle une certaine constriction qui maintient ses parois en contact d'une façon égale et soutenue, jusqu'à ce que l'oblitération de son canal ait eu lieu.
Ce procédé d'hémostase inspire aujourd'hui à M. Péan une confiance assez grande pour qu'il ne craigne pas d'y avoir recours de préférence à la torsion et à la ligature, môme loi'sque de trèsgros vaisseaux ont été intéressés, ainsi que nous en rapporterons plus loin un exemple.
Sans vouloir nous étendre plus longuement sur les avantages de la forcipressure qui ressortiront tout naturellement des observations qu'on lira plus loin, nous pouvons dire dès maintenant 'qu'en réduisant l'hémostase au premier temps de la ligature, elle diminue beaucoup la durée des opérations. D'autre pari, en ne laissant dans la plaie aucun corps étranger, elle active sa cicatrisation, et permet, quand on la désire, la réunion par première intention. Enfin, dans tous les cas dont nous avons déjà parlé, et
22 DE LA F.ORCIPRESSURE.
OÙ, pour divers motifs, la ligature est impraticable, cette méthode remplacera avantageusement la plupart des autres moyens préconisés en pareil cas, tels que la compression digitale, le tamponnement, les styptiques, la cautérisation et les instruments spéciaux, tels que la pince de Colombat, de Lacauchie, du docteur Cintrât, qui portent et serrent la ligature dans la plaie en même temps qu'elles saisissent Tartère. Ces quelques considérations suflSsent à montrer que la furcipressure mérite d'occuper dès aujourd'hui une place importante parmi les procédés d'hémostase lesplus justement en honneur.
Nous allons rapporter, à Tappui de cette opinion, les applications principales de cette méthode à Thémostasie chirurgicale, préventive, temporaire et définitive.
CHAPITRE m
DE LA FORCIPRESSURE AVANT LES OPÉRATIONS COMME MOYEN D'HÉMOSTASIE PRÉVENTIVE
Hémostatiques préventifs : ligature préalable, compression avec les doigts ou des instruments spéciaux. — Compression élastique. — Méthode d'Esmarcli. — Pinces hémostatiques. — Observations : Excision de la luette. Polype de l'utérus. Hypertrophie ave<allongement de la lèvre antérieure du col. — Tumeur épithélialc de la joue. — Tumeur érectile sous-cutanée du front. — Tumeur érectile de la langue. — Autre tumeur
de la lan^e. — Pinces hémostatiques spéciales pour les lèvres, les joues, etc —
Tumeur érectile volumineuse de la lèvre inférieure et de la joue traitée par les injections, après hémostasie préalable au moyen de ces pinces.
L'hémostasie préventive, comme son nom Tindique, est celle qui a pour but de prévenir l'arrivée du sang dans les parties qui doivent être intéressées par le couteau du chirurgien. Le plus sûr moyen de suspendre la circulation dans une région est certainement de jeter au préalable une ligature sur le vaisseau principal de cette région; mais si Ton évite ainsi certaines difficultés opératoires, on se crée pour ainsi dire de nouveaux dangers en pratiquant deux opérations au lieu d'une. Aussi ce moyen est -il réservé aujourd'hui presque exclusivement pour certaines opélions très-graves de la face, et pour l'extirpation des tumeurs qui s'engagent profondément dans la loge parotidienne. Dans les autres cas où la suspension du cours du sang doit être obtenue, on a généralement recours à la simple compression faite au moyen des doigts ou d'instrumenis spéciaux tels que le garrot, le tourniquet de J.-L. Petit, le compresseur de Dupuytren, etc
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Depuis bientôt deux ans, les chirurgiens ont renoncé à ces instruments qui sont avantageusement remplacés parla compression élastique, selon la méthode d'Esniarch. Mais celte compression n'est applicable qu'aux opérations qui se pratiquent sur les membres : celles qui portent sur d'autres parties du corps doivent être exécutées la plupart du temps sans hémostasie préventive.
C'est pour combler en partie cette lacune que, dans ces dernières années, M. Péan a imaginé de faire servira Thémoslasie préventive les pinces dont il se servait journellement pour faire de Phémostasie définitive.
Dans ce but, ce chirurgien place une ou plusieurs pinces non plus sur les vaisseaux, mais sur les tissus sains, autour du point où doit porter le bistouri. Ces instruments compriment mieux que les doigts des aides et gênent moins la manœuvre opératoire. Mais pour que ce procédé soit applicable, il faut que l'opération porte sur une région ou sur une tumeur assez faciles à circonscrire. Il en est ainsi des tumeurs pédiculées ou faciles à pédiculiser, quel que soit leur siège, et en particulier de toutes les productions polypeuses dont Textirpation peut être rendue difficile ou dangereuse à cause de leur grande vascularité. Il suffit pour cela de placer à la base du pédicule une ou plusieurs pinces, et de pratiquer Texcision au-dessous de leurs mors. C'est ainsi qu'on agira pour pratiquer Tablation des hémorrhoïdes, des polypes de l'utérus, du rectum, etc..
Si, au contraire, on a affaire à de petites tumeurs sessiles dont la dissection demande à être faite minutieusement, et dont ou redoute la vascularité, on les circonscrira entre les mors de plusieurs pinces beaucoup plus facilement qu'avec les doigts des aides. Ce procédé sera surtout avantageux pour l'extirpation d'un certain nombre de tumeurs érectilçs et pour l'excision des végétations. [1 rendra encore d'importants services dans l'ablation des cancroïdes des lèvres, des tumeurs gingivales de nature fongueuse, éreclile ou épithéliale, des cancers de la langue, et
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dans les opérations du bec-de-lièvre, du phimosis, etc.. Si, après ropération, on craignait que renlèvement des pinces ne fût suivi d'hémorrhagie, on pourrait les laisser en place jusqu'à ce qu'elles eussent déterminé Toblitération déGnilive des vaisseaux, ou saisir directement avec de nouvelles pinces les points qui continueraient à saigner.
Quel que soit le procédé auquel on donne la préférence^ on réalise ainsi les bénéfices de Thémostasie préventive et de Thémostasie définitive sans être obligé de recourir à l'emploi toujours redoutable des caustiques. '
La conduite à tenir varie du reste avec chaque opération, et c'est à ce titre que nous allons maintenant rapporter quelques observations destinées à montrer les avantages de ce procédé.
OBSERVATION PREMIÈRE
Hypertrophie de la luette, — Excision au-dessous des mors d'une pince
hémostatique laissée une heure en place.
Le 12 octobre 1872, im jeune enfant est amené à Thôpital Saint-Antoine, avec une luette considérablement hypertrophiée, qui détermin des efforts d expuition, de la toux et des envies de vomir. Pour se mettre à Tabri de Thémorrhagie qui accompagne parfois Texcision de cet organe, M. Péan comprime la base de la luette avec une petite pince hémostatique ordinaire, placée transversalement, qu'il fait maintenir par un aide, puis saisissant lextrémité de Torgane avec une petite pince à dents acérées, Texcise avec des ciseaux courbes au-dessous des mors de la pince hémostatique. Celle-ci fut retirée au bout d'une heure.
OBSERVATIOxN II
Polype de V utérus. — Excision. — Compression du pédicule avec les inors
d*une pince hémostatique.
D... Louise, quarante-neuf ans, entrée à l'hôpital Saint-Louis le 27 novembre 1874. Salle Sainte-Marthe, n» 74.
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Cette malade, qui a cessé de voir ses règles depuis quatre nns, se plaint de perles sanguines qui reviennent iiTéguiièrcmcnt tous les trois ou quatre mois et durent chaque fois plusieurs jours. Dans l'inten'alle elle perd en blanc. Elle mange bien, n'a pas maigri et ne souffre pas.
Par le toucher vaginal on trouve le col dirigé en arrière, difficile k contourner; l'oriGce parait grand comme une pièce de cinquante centimes, et obstrué par une masse charnue dure, non saignante et légèrement mobile. L'examen au spéculum ayant confirmé le diagnostic de polype, la malade fut opérée le U décembre 1874. Pour cela. M, l'éan ayant attiré la tumeur dans le vagin avec une pince de Museu\, et l'ayant suffisamment abaissée, saisit son pédicule aussi loin (|iie possible avec une pince hémo-
F]6. b. — Polype ulérin Mir6 ilans le vagin avec imo pince <lc Haïcux cl dont le pédicule est comprimé à sa racine au mo^n d'une longue pince hémosU tique.
statique k longues branches (modèle Mathieu) et l'excise immédiatement au-dessous des mors avec une paire de ciseaux courbes (lîg. 5). La pince fut laissée en place par prudence jusqu'au lendemain matin sans que la malade en ait souffert. Huit jours après, elle sortait complètement rétablie. L'extrémité supérieure du pédicule mortifiée s'était détachée d'elle-même au bout de trois jours.
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OBSERVATIOX III
Hypertrùphie avec allongement de la lèvre antérieure du col de l'utérus.
Excision.
D..., trente-six ans, entre à l'hôpital Saint-Louis, salle Sainte-Marthe, n« 68, le 22 août 1876.
Cette femme présente dans la cavité vaginale une production charnue, mobile, indolore, membraniforme, ressemblant beaucoup à un polype, mais ne présentant aucun point rétréci et se continuant manifestement avec la lèvre antérieure du col utérin qui est parfaitement sain.
Cette malade désirant être débarrassée de cet appendice qui la gène beaucoup, M. Péan place sur l'un des ciHés de la partie hypertrophiée une pince ordinaire qui lui sert à attirer la tumeur, applique une autre pince hémostatique transversalement sur Tautré côté pour empêcher l'abord du sang et coupe au ras des mors avec le bistouri toute la partie proéminente. Enlevée au bout de quelques minutes, cette pince est remplacée par deux éponges destinées à s'opposer à l'écoulement du sang dans le cas où celui-ci reparaîtrait. Quelques injections détersives furent faites les jours suivants et la malade put quitter Thôpital dix jours après Topération.
OBSERV.\TIO.N IV
Tumeur épiihéliale de la joue ^ circonscrite au moyen d^ deux pinces
avant son ablation.
M..., soixante-dix-huit ans, présente à la joue gauche, à peu près au niveau de l'os malaire, une tumeur vemiqueuse, ulcérée, un peu plus grande qu'une pièce de 50 centimes, douloureuse et augmentant de volume, surtout depuis six mois (juin 1874).
La base de cette tumeur est saisie entre les mors de deux pinces placées l'une obliquement en haut et en arrière, l'autre en bas et en avant, ce qui permet d'en faire minutieusement Sa dissection sans perdre une goutte de sang. Les pinces furent enlevées immédiatement et la petite plaie réunie par un point de suture.
OBSERVATIOX V Tumeur éreetile de la région intersourciliere. — Extirpation,
Juliette M..., âgée de sept mois et demi, a, depuis sa naissance, au niveau de la racine du nez, une tumeur aplatie de la grandeur d'une
- rumeur érecHle de la figiott interioui-cilière, comprimée p»r les mort [Ik trois pince» pour einpfchor l'aOlui iln vatg.
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pièce de 2 francs, à bords légèrement saillants et présentant tous les carac* lères des tumeurs érectiles sous-cutanées. Elle est molle, élastique, dépressible et augmente de volume quand Tenfant pousse des cris. Elle n*est pas pulsatile. La peau est saine. Comme cette tumeur a déjà été traitée sans succès par les injections de perchlorure de fer, la compression et la ligature, M. Péan se décide à l'extirper (février 1874). et, pour éviter ThémoiThagie, saisit avec trois pinces hémostatiques ordinaires les angles de la tumeur, de manière à la circonscrire à peu près complètement, ainsi que le montre la figure (fig. 0).
L'opérateur fait alors une incision semi-circulairedelapeau à la partie inférieure de la tumeur et dissèque celle-ci avec beaucoup de soin sans être gôné par Técoulement du sang. Les pinces ne furent retirées qu au bout de quîitre heures ; il n'y eut pas dhémorrhagie et la réunion se lit presque entièrement par première intention.
OnSKUVATION VI Tumeur érectiic do la langue,
G... Marie, vingt et un ans, fleuriste, entre le 21 décembre 187!i à l'Iiôpital Saint-Louis, salle Sainte-Marthe, n*» 75.
ïtéglée à treize ans et demi, voit très-irrégulièrement.
I^ malade raconte que, depuis sa naissance, elle portait une tache rouge occupant toute la partie antérieure de la moitié latérale gauche de la Lingue. Cette tache devenait plus rouge de temps en temps, ne faisait aucune saillie, n'était pas animée de battements et ne causait* ni géue, ni douleur.
Depuis l'âge de cinq ou six ans, cette tache donnait lieu tous les ans, au printemps, à un léger suintement sanguin, mais la malade n'a pas remarqué qu'elle augmentât d'étendue.
Au mois de juillet dernier, la malade eut par la bouche, sans cause occasioDtfclle appréciable, une véritable hémorrhagie qui se répéta pendant cinq à six jours consécutivement et dura près d'une heure pendant les trois premiers jours.
Le 13 décembre 187/!i, nouvelle hémorrhagie, qui débuta comme la précédente, pendant que la malade mangeait et dura environ une demiheure.
Pendant les huit jours suivants, il y eut encore un éooulenienl de sang très-rouge, à deux ou trois reprises différentes chaque jour. C'est alors qu*un médecin consulté pour la première fois fit appliqua du pefchlo-
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rure de fer. Les hémorrhagies précédentes n'avaient pas coîDcidé avec une absence ou une diminution des règles.
Entre les mois de juillet et de décembre. In malade dit que les dimensions de la tache ont augmenté. Le 21 décembre elle entre à l'hôpital tellement aiïaiblie par les pertes de sang qu'elle ne peut marcher, et peul à peine parler.
On constate alors une tuméfaction notable de la moitié latérale gauche de la langue qui est recouverte de croûtes noirâtres formées par le perchlonire de fer.
Le iU décembre, la langue étant à peu près nettoyée, oi> remarque, dans une étendue de 3 centimètres enviran auprès du bord libre et à
f [C, 7. rumeur értclilt de la langue circonscrite eotre tes mars de trois pince*
hémostaliquet *vanl d'en faire l'extirpation.
gauche, une tumeur constituée pardes papilles irritées et hyperbKq>hiées, et en arrière de celle-ci, une autre saillie du volume d'un haricot, assez rénitente. et qui est le siège de battements isochrones à ceux du pouls, comme on peut facilement le constater en saisissant avec deux doigts cette saillie de haut en bas ou de dedans en dehors. Le reste de la langue ne présente rien de particulier. Pas de nouvelle hémorrhagie depuis l'entrée de la malade. On ne diminue pas sensiblement cette tumeur en comprimant la langue au delà de son siège.
Celte malade fut opérée le 9 janvier 1675 de la manière suivante :
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Deux éponges portées sur deux pinces à an*ét sont préalablement pbcées profondément entre les joues et Farcade dentaire, comme le bit toujours M. Péan dans ces sortes d'opérations, afin d empêcher le sang de pénétrer dans le larjnx. L opérateur place ensuite transversalement une pince hémostatique qui saisit la langue près du bord postérieur de b tumeur; une seconde pince est plact'^e longitudinalement sur la paitie médiane de Torgane; enfin^ une troisième est appliquée sur le pbncber buccal (Gg. 7). Ces pinces ainsi disposées empêchaient le sang d'arriver par Torifice de section des vaisseaux, et permirent à M. Péan de disséqu^o^ facilement la tmneur avec le bistouri. Celle-ci est, en effet, enlevée dans toute son épaisseur, mais comme elle n'envahit point la totalité de Forgane, il en résulte une assez large perte de substance qui siège sur b bœ dorsale. On enlève, Tune après Tautre, les trois pinces à compression, et Ton place successivement de petites pinces hémostatiques, au nombre de six, sur les différentes branches artérielles qui donnent du sang, ce qui rend Thémorrhagie insigniQante et Topération extrêmement rapide. Au bout de vingt-quatre et de treiite-six heures, toutes les pinces furent retirées, sans donner lieu à aucune perte de sang.
OBSERVATION VII
Tumeur de la langue. — Ablation avec des ciseaux après hémostasie
préalable par les pinces à arrêt.
X..., dix-sept ans, salle Saint-Augustin, n* 55, porte sur la partie moyenne de la moitié droite de la langue une tumeur de la grosseur d'une petite noix, développée dans l'épaisseur de Torgane, recouverte par une muqueuse fortement congestionnée et hérissée de papilles hypertrophiées dont la pression fait immédiatement saillir de véritables jets de sang. On ne sent pas de ganglions. Le malade a subi sans succès, dans le service de M. Besnier, différents traitements internes et est envoyé à M. Péan pour être débarrassé de sa tumeur, qui après s'être accrue lentement et d'une façon intermittente pendant trois ans environ, s est développée continuellement et plus rapidement depiiis six mois. L'opéi'ation est pratiquée le 28 novembre 187^. Le malade étant chloroformisé, la langue est attirée, et maintenue au dehors par une pince à griffes, puis M. Péan place une pince à hémostase longitudinalement sur la partie médiane de la langue; une seconde pince est appliquée transversalement en arrière de la tumeur ; une troisième est placée sur le plancher buccal entre les deux précédentes. Ces trois pinces se rencontrent presque par Textrémité de
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leurs mors, isolant ainsi complètement la partie ou siège la tumeur. Celle-ci est alors rapidement excisée par deux, coups de ciseaux ; la plaie ne laisse pas échapper une goutte de sang. La pince transversale étant retirée la première, on voit un jet sanguin s'échapper de Touverture béante de l'artère linguale qui est immédiatement saisie avec une petite pince hémostatique ainsi que deux ou trois autres vaisseaux moins importants. Les deux autres pinces étant à leur tour enlevées, on place encore sur la surface saignante deux ou trois pinces hémostatiques, puis on retire la pince à griiïes qui maintenait la langue hors de la bouche. Les suites de l'opération furent aussi simples que possible; le malade présenta dans la journée un suintement séro-sanguin insignifiant Des sept pinces qui avaient été laissées à demeure, cinq furent enlevées le lendemain matin, deux seulement furent laissées par prudence quatre ou cinq heures de plus. La cicatrisation était effectuée au bout de dix-huit jours et le malade pailait guéri au bout de quatre semaines, sa sortie ayant été retardée par une périostitc alvéolordentaire consécutive à la carie d'une dent.
Les avantages de celte méthode, pour rablation des tumeurs de la langue, sont incontestables; opérant avec Tinslrument tranchant et sans être aveuglé par le sang, le chirurgien peut se rendre compte, au fur et à mesure de Topérfition, de Tétat des tissus qu'il divise. En supprimant complètement l'hémorrhagie contre laquelle Técraseur linéaire el le galvano-caulère ne garantissent pas toujours, ce procédé permet en outre d'administrer le chloroforme sans faire courir au malade les dangers particuliers qui accompagnent l'emploi des anesthésiques dans les opérations de cette nature.
Pour les ablations totales de la langue, M. Péan se sert encore de pinces très-fortes, plus ou moins coudées, dont le mors inférieur est en forme de trocart. On enfonce ce mors à la base de Torgane, au delà de la partie qui doit être extirpée, tandis que le mors supérieur, plat et rayé, est apphqué au point correspondant de la surface. Pour comprimer la langue il faudra du reste toujours employer des instruments plus résistants que les petites pinces ordinaires destinées seulement à la compression des vaisseaux. ''
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Pour les autres régions telles que les lèvres et surtout les joues, M. Péan a fait construire dernièrement des pinces spéciales à mors plats, semi-lunaires et mobiles sur les branches au moyen d'un pivot (fig. 8). Ces pinces meurtrissent moins les tissus que les
Kit;. 8. — Pince hémostatique à mûrs mobiies.
pinces ordinaires et se pnHent mieux aux régions dont nous nous occupons ici, les branches pouvant toujours être disposées de façon à ne pas gêner la manœuvre opératoire. L'observation suivante montrera bien leurs avantages.
OBSERVATION VIII
rumeur érectile de la lèvre inférieure et de la joue gauche. — Injectiom de perchlorure de fer après hémostase préalable au moyen des pinces. ; — tiuénson.
Mademoiselle Fi... est atteinte depuis son enfance d'une tumeur érectile artérioso-veineuse occupant la lèvre inférieure dans sa totalité, la face interne de la joue gau(*lie, et la moitié antérieure de la langue et du plancher de la bouche.
La tumeur de la lèvre était assez volumineuse pour retomber en avant jusque sur le menton (fig. 9); la diiïormité et les inconvénients qui en résultaient décidèrent la malade à venir à Paris chercher la guérison de nette infirmité (mai iSlU).
M. Péan pensa qu'à l'aide des pinces hémostatiques spéciales qu'il venait de faire construire, il pouvait be mettre assex sûrement à l'abri
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dis bcnioiiha^K s i|Ui loiistitueiit le |iiiiiiipil d int'i-i' (lu celte i.i|)L'i'aUoii et leiiki Uturt, de celle alTutioii
Daiih te liut, ce chiiui^ien (ircoDS(nMt la luincur laliiaie a sa pènphene niée deux piiRes titnioilaliqurs h iiiuisnioliiles (fip. 9), l'un des
ti'TcUle ife la Unit inf'.fieure, comprimée i irs mobiles deEliiiL'us h empijclicr rorrivco du
mors étanlplacéà la Tare muqueuse el l'autre à la face cutanée de la lèvre afin d'empêcher complékment l'arrivée du sang dans In tumeur. M. Péan injecta ensuite au centre de la masse morbide sur trois points opposés quelques gouttes de percfalorure de fer à 30 degrés. Les pinces restèrent en place pendant dix à quinze minutes ju.squ'à la formation des caillots chimiques qui transformiVcnt la tumeur en une masse dure et irréductible. Le soir même une inflammation violente se déclara, sur quelques pointset particulièremeiilau niveau des piqûres où seformèi-ent de |)etites
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eschares dont on favorisa l'élimination. La suppuration s'tHablit et, le sang cessant d'affluer dans la tumeur, celle-ci ne tarda pas à s atrophier et à se flétrir, de sorte qu'au bout de deux mois la lèvre avait pivsqiie complètement repris sa forme et ses dimensions normales.
La malade qui était retournée chez elle revint il y a environ trois mois se faire op^^rer de la masse érectile qu'elle portait à la joue gauche. Cette secx>nde portion de la tumeur fut traitée également avec succès par les mêmes movens et à laide des mêmes instruments. Aucune hémorrhagie primitive, ni consécutive, ne survint.
M. Péan se propose d attaquer prochainement par la même méthode la masse spongieuse qui occupe encore la langue et le plancher de la bouche.
Comme on le voit, les petites pinces hémostatiques ordinaires eiLSsent été dans ce cas insuffisantes, et c est grâce aux instruments perfectionnés dont il s'est servi, que iM. Péan a pu mener à bonne fin une opération que plusieurs chirurgiens avaient refusé de pratiquer, pensant avec raison que l'affection dont il s'agissait élail au-dessus des méthodes de traitement généralement usitées.
N'ayant pas la prétention de décrire ici toutes les opérations dans lesquelles les pinces pourront être applicjuées à Thémostase préventive, nous nous contenterons des faits qui précèdent, laissant à chacun de nos lecteurs le soin de compléter ce chapitre, suivant les exigences de sa pratique.
TEMPORAIRE OU DÉFINITIVE
Les pinces remplacent avantagouseiiieiit les doigts |K)iir l'aire de l'héinostasie temporaire pendant les opérations. Dans ce but, Vidal conseillait les serres-fmes; Folliu cl M. Sédillot, les serres - fortes ; Haisonneuve et Nélaton, la pince à verrou; M. Kœberlé, la pince à pression continue do Charrière; M. Péan préfère la pince hémostatique de son modèle, cpi'il laisse en place, de façon à faire non-seulement de l'hémostasie temporaire, mais encore de l'hémostasie déniiitive, ainsi que le montrent les observations.
I. Opérations qui se pratiquent sur la glande mammaire : Ablation de tumeurs du sein.
II. Opérations sur les membres : Désarticulations, amputations, plaies des gros vaisseaux.
VII. Opérations sur les organes génitaux : ('.aslralions
VIIL De l'application des pinces sur les vaisseaux non divisés : Anévrysmes, varices, etc. IX. Gastrotomies.
Aiusi que nous Tavoris déjà dit, riiémostase s'obtieul au moyen de la forcipressure dans le cours des opérations en plaçant une pince sur chaque vaisseau au moment môme où il est sectionné. Cette manière d'agir permet de continuer avec rapidité Topératiou et de la mener à bonne fin sans le concours d'aides nombreux et exercés, comme cela est nécessaire quand on veut simplement pour comprimer les vaisseaux se servir de l'extrémité des doigts. Ceux-ci gênent l'opérateur pendant qu'il achève lopération, et souvent lorsfju'on les enlève pour arrêter définitivement récoulement
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du saug, OU ue trouve plus les extrémités des vaisseaux rétractés et enfoncés dans les chairs, «t Si Kon procède alors à la réunion des parties divisées, Tirritation appelant plus tard le sang vers la plaie, on voit survenir des hémorrhagies consécutives (1) » . Presque tous les chirurgiens sont du reste d'accord sur ce point, a Pendant Texlirpation d'une tumeur volumineuse* dit Vidal, plusieurs artères peuvent, en donnant du sang, nuire à la précision des Diouvements de l'opérateur et épuiser les forces du malade. Jeter alors une ligature sur chaque vaisseau, c'est perdre quelquefois un long temps, et, si l'on désire réunir'immédiatement, chaque fil devient un obstacle au succès dece mode de pansement. Il faut donc enlever tous les fils, ce qui est encore une perte de temps et une cause de nouvelles souffrances pour le malade. Faire appliquer les doigts des aides sur les vaisseaux qui donnent, c'est se priver de ces aides pendant le reste de la manœuvre, qui d'ailleurs est singulièrement gênée par la présence des mains sur la surface traumatique (2). »
Pour remédier à ces inconvénients, Vidal de Cassis recommandait l'emploi des serres-fines. Dans le même but Follin conseille les pinces serres- fortes (3î (fig. 2). Il en est de même de MM. Sédillot et I^ouest disant uque les petites pinces à ressort croisé qui s'ouvrent par pression et se referment spontanément comme les serres-fines de Vidal, rendent de grands services aux chirurgiens privés d'aides suffisamment exercés. On saisit Tembouchure des artères avec ces pinces, qui restent appendues à la surface de la plaie jusqu'au moment où on les remplace par une ligature (4). » M. Kœberlé se sert au contraire d'une pince à anneaux et à arrêt qui n'est qu'une réduction delà pinc^ à pression continue de ChaiTiùre. Enfin MM. Maisonneuve et
1) Samjon, iM* hémorrhngies trnumatique^, Ih., 183G. {^l) Vidal H Duplay. Tr. dp pnlh, iut., t, I. (3< Folliu, Tr. tle pUh, pj-L, t. H.
1.1» S^ilillot et L^jroiiest, Tr, tie m^l, ojiér,j 4* /'«lit., t. I.
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Nélaton se servaient simplement de la pince à verrou. Nous avons dit que M. Péan, après avoir employé successivement toutes ces pinces, avait fini par les remplacer par la pince hémostatique qu'il avait fait construire par M. Guéride et dont nous avons donné la description (fig. A). Une fois l'opération terminée, le chirurgien peut, comme le faisaient MM. Maisonneuve et Nélaton, appliquer des ligatures ordinaires sur les vaisseaux et retirer les pinces; ou au contraire comme le préfère M. Péan, laisser ces dernières fixées sur Textrémité du vaisseau assez longtemps pour obtenir son oblitération et l'arrêt définitif du sang. Les détails dans lesquels nous sommes déjà entrés, et ceux qu'on trouvera dans les observations qui suivent nous dispensent d'insister plus longuement sur les avantages de cette pratique ; nous passerons donc immédiatement à l'exposé des faits en passant en revue les principales régions du corps.
ABLATION DE TUMEURS DU SEIN
Dans toutes les ablations de tumeurs du sein que nous avons vu pratiquer par M. Péan à l'hôpital Saint-Louis, ou que nous avons pratiquées nous-mêmes sous ses yeux, l'application immédiate des pinces sur les vaisseaux, après leur section, nousatoujours rendu les plus grands services. Après l'opération, le plus grand nombre de ces pinces étaient enlevées tandis que les autres restaient en place pendant quelques heures. Ce n'est qu'exceptionnellement que nous avons été obligés de lier un vaisseau. Les lèvres de la plaie ont toujours été suturées et réunies par première intention excepté, cependant à la partie externe et inférieure qu'on laisse ouverte pour l'introduction d'une mèche destinée à favoriser Técoulemenl du pus. C'est par cette ouverture qu'on ramène au dehors les
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branches des pinces qui doivent rester en place, ce qui rie présente ordinairement aucune difficulté, puisque c'est au voisinage de Taisselle que se trouvent les vaisseaux les plus importants. Il peut arriver cependant qu'une pince soit située trop profondément, chez une femme très-grasse par exemple, pour pouvoir être facilement ramenée à la partie béante de la plaie. Dans ce cas, si au moment de la retirer pour faire la suture on s'ai)erçoit que le vaisseau qu'elle comprimait saigne encore, il faut le ressaisir et y jeter une ligature ordinaire qui permet d'achever le pansement. Comme on le verra par les observations qui suivent, il n'est pas en général nécessaire de laisser plus de cinq à sept pinces dans la plaie, et cela de six à vingt-quatre heures après l'opération. On en soutient les branches avec soin, au moyen d'un fort tampon de charpie ou d'ouate, et le tout étant recouvert d'un bandage de corps, la malade ne s'aperçoit pas le plus souvent de la présence de ces instruments qui ne lui causent aucune douleur.
OBSERVATION IX Carcinome du sein. — Ablation, — Pas de ligatures. — Guérison.
F... Caroline, quaranle-six ans, salle Sainte-Marthe, n» 58, entre à rhôpital le 7 janvier 187^ pour une tumeur du sein gauche dont Tapparition remonte à un an et demi environ. La peau du mamelon adhère à la tumeur. On sent dans Faisselle plusieurs ganglions.
Le 10 janvier, M. Péan pratique lablation de la tumeur et de toute la glande mammaire en comprenant entre deux incisions elliptiques la portion de peau adhérente. Pendant le premier temps de Topération plusieurs pinces sont placées sur les points saignants des téguments divisés et sur le fond de la plaie. Après avoir prolongé son. incision vers Taisselle, M. Péan extirpe avec les doigts et la spatule les ganglions engorgés. Plusieurs vaisseaux divisés pendant ces manœuvres sont saisis avec de nouvelles pinces. Celles de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané ayant été retirées, on suture les lèvres de la plaie et l'on ramène les sept pinces placées sur les vaisseaux les plus importants dans Tangle extenie, laissé
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ouvert pour favoriser l'écoulement du pus. Les pinces laissées dans la plaie sont toutes retirées à six heures du soir. Il n'y eut pas d'hémorrhagie.
OBSERVATION X Canee)' du sein. — Récidive. — Ablation. — Pas de ligature».
La malade de l'observation précédente, sortie le 1*^ février 187/i, rentra à l'hôpital au mois de décembre avec une récidive sur place et dans les p;anglions.
L'opération est pratiquée le 12 décembre.
L'extirpation des ganglions est tràs-laborieuse ; bien que leur énucléation se fasse surtout avec les doigts, plusieurs vaisseaux importants sont déchirés pendant ce temps do l'opération. Des six pinots laissées en place, quatre seulement sont retirées le soir, les deux autres le lendemain matin. Pas de ligatures.
La malade sort guérie dans les premiers jours de janvier.
OBSERVATION XI Carcinome du sein. — Ablation. — Pas de li(jatures, — Guêvison.
M... Julie, quarante-sept ans. entrée le 22 juin 1874, salle Sainte- Marthe, n'» 59.
Cette malade a été opérée une première fois en juin 1873 d'un cancer du sein gauche. La cicatriscition de la plaie n'a jamais été complète, son extrémité externe s'est peu à peu transformée en un ulcère profond, anfractueux, à base très-indurée, du volume de la moitié du poing et Siiignant au moindre contact. On ne sent pas de ganglions dans Taisselle.
Le 11 juillet, on extirpe tous les tissus dégénérés au moyen de deux incisions elliptiques faites à 2 centimètres au delà du mal, huit à dix pinces appliquées pendant la dissection de la tumeur suffisent à obtenir l'hémostase. Les deux lèvres de la plaie sont suturées à la partie supérieure et quatre pinces laissées en place jusqu'au lendemain matin.
La malade sort guérie le 10 août.
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OR^KUVATION XII Tumeur squirrheuse du sein, — Ablation, — Pas de ligatures, — Guérison,
H... Cécile, cinquante-cinq ans, salle Sainte-Marthe, 56.
Elle est atteinte depuis trois mois environ d'une tumeur excessivement dure siégeant à la pailie externe et inférieure de la mamelle gauche avec nodosités et adhérences de la peau sans rétraction du mamelon. Il n'y a pas de ganglion; engorgés.
I^ 3 octobre, lablation du sein est pratiquée selon le procédé habituel : rhémostase est obtenue au moyen de six pinces dont quatre seulement sont laissées en place et ramenées dans Tangle externe de la plaie qu'on laisse ouvert pour l'écoulement du pus.
La malade quitta l'hôpital lo 28 octobre 1876.
OBSEUVATIOX XIII
Myxome du sein gauche. — Six pinces hêituistatiques restent dans In plan*
jusqunu lendemain, — Pas dp ligatures.
M... Thérèse, cinquante-cinq ans, entrée le 26 juin 187^i, salle Sainte- Marthe, n* 75. Est atteinte depuis quatorze ans d'une tumeur du. volume du poing, située à la partie supérieure du sein gauche. Dc^puis six semaines un abcès s'est fonné à la surface de la tumeur. Il n'y a psis de ganglions dans l'aisselle.
L'opération fut pratiquée le 11 juillet 1876. Douze pinces furent plac/M*s sur les vaisseaux dans le cours de l'opération pour arrêter l'écoulenitMit du sang; aucune ligature ne fut pratiquée. Six pinces restèrent en place jiisqu*à la visite du lendemain.
L'examen histologique de la tumeur, fait au laboratoire dr M. iSanvirr. a montré qu'il s'agissait d*un myxome.
nlîNi.:i;\ATfi).\ \|V
CnrcirtOMe i^lumineuT du sein d/xtit. — Hf'Whsdi^if au mntjfii dr^ ftinccs
stiiis ligatuft^s.
ij... M., cinquante-huit aiiN. «iitréf !♦• JH orloh»'^ 187'i, '-allf Saint»*llarthe. n» 71 .
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La tumeur a commencé à se développer au mois de mars dernier, elle atteint aujourd'hui le volume des deu\ poings et adhère à la peau, qui forme à ce niveau une plaque noirâtre. La surface de cette tumeur esl irrégulièrement bosselée. On ne sent pas de ganglions dans laisselle.
Celte malade fut opérée le 7 novembre avec toutes les précautions habituelles. La peau altérée et toute la glande mammaire furent enlevées. Il en résulta une vaste plaie dont tous les points saignants furent successivement comprimés avec une quinzaine de pinces; neuf purent être enlevées immédiatement après l'opération, les autres furent laissées en place jusqu'au lendemain matin. Il n'y eut pas d'hémorrhagie.
ORSERVATIOX XV Lipome volumineux du flanc gauche, — Extirpation.
M... Berthe, quarante ans, entrée le 25 novembre 1874, salle Sainte- Marthe, n« 67.
Entre les fausses côtes et la crête iliaque du côté gauche, existe une tumeur du volume de la tête, qui a débuté il y a vingt ans. La peau qui la recouvre esl lisse, sans adhérences sillonnée par quelques veines dilatées. La tumeur est manifestement Jobulée et présente la consistance lipomateuse.
La circonférence de la tumeur, mesurée à son point d'implantation, esl de 36 centimètres; de ce point au sommet il y a une distance de 25 centimètres.
Opération le 27 novembre, il suffit de placer quelques pinces sur la peau et au fond de la plaie pour obtenir l'hémostase ; les dernières seules sont laissées en place jusqu'à la visite du soir et ramenées au dehors par la partie inférieure de la plaie laissée ouverte, tandis que la partie supérieure était réunie par trois ou quatre points de suture. La cicatrisation fut notablement retardée par un érysipèle qui envahit la plus grande partie du tronc, cependant la malade sortit guérie le 3 janvier.
Les lipomes étant le plus souvent faciles à énucléer et peu vaseulaires ne nécessitent généralement pas l'emploi d'un grand nombre de pinces. Nous avons cru cependant devoir rapprocher celle observation des précédentes, à cause du volume et du siège de la tumeur.
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II* — Opérations sur les membres : Désarticulations, Amputations. — Plaies des gros vaisseaux.
Dans les amputations qui ont été pratiquées pendant Tannée 187A, à riiôpital Saint-Louis, par M. Péan ou par nous, nous n'avons pas d'ordinaire laissé les pinces sur les vaisseaux après l'opération, nous les avons remplacées par des ligatures, afin de pouvoir appliquer immédiatement le pansement ouaté. On verra, par le fait qui suit, qu'il est cependant facile d'obtenir Tbémostase déflnitive au moyen de ces instruments, même lorsqu'il s'agit des vaisseaux principaux d'un membre. Dans les cas de dégénérescence athéromateuse et calcaire, comme celui auquel nous avons eu affaire, cette manière d'agir sera même infiniment supérieure aux différents procédés qui ont été imaginés pour remplacer alors la ligature tels que l'introduction dans le vaisseau d^une boulette de cire ou d'un morceau de bougie, comme le conseillaient Roux et Dupuytren, et l'interposition d'un morceau de sparadrap entre le fil et la paroi artérielle, ainsi que le recommandent encore quelques chirurgiens. Du reste, l'efScacité des pinces pour déterminer l'oblitération des gros vaisseaux n'est pas douteuse, ainsi que le démontrera une observation de plaie avec hémorrhagie des vaisseaux fémoraux combattue avec succès par ce procédé.
OBSERVATION XVI
Carié du calcanéum. — Amputation delà jambe. — Artères athéromateufes.
Pas de ligatures,
L... Xavier, cinquante-trois ans, fut opéré le 25 juillet 1874.
Après avoir appliqué Tappareil d'Esmarch, l'opérateur incise circulairement les téguments au niveau du tiers inférieur de la jambe, puis les divise en avant par une petite incision verticale perpendiculaire à la pré-
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cédenle. Los deux angles de* la peau sont disséqués et' les muscles sectionnés et coupés sans qu*il s'écoule plus de quelques gouttes de sang. Une fois les os sciés, Topérateur place des pinces sur les artères principales du membre -et fait enlever le tube de caoutchouc. Quelques artérioles donnent alors un petit jet de sang aussitôt réprimé au moyen de trois ou quatre autres pinces. Afin de pouvoir appliquer tout de suite un pansement définitif, on jette une ligature sur une des tibiales, mais ses parois athéromateuses et friables sont coupées à deux reprises par le fil. Voyant que ses tentatives étaient infructueuses, l'opérateur laissa en place jusqu'au surlendemain les pinces qui comprimaient les vaisseaux les plus importants. Il n'y eut pas d'hémorrhagie consécutive et aucun «accident ne vint entraver la cicatrisation.
/ OBSEnVATION XVII
Panaris de l'index suivi de nêci*ose de la phalange. — Désarticulation
du doigt, — Pas de ligatures,
L... Jean, âgé de soixante ans, entré le 19 décembre à l'hôpital Saint- Louis, salle Saint-Augustin, n** 56.
Ce malade s'est enfoncé il v a environ deux mois un clou rouillé vers la racine du doigt indicateur droit. A la suite de ce traumatisme, un |>anaris profond s'est développé rapidement, qui a envahi le périoste et le tissu osseux. A l'entrée du malade à Thôpilal, l'index droit est très-tuméfié, d'un rouge vineux et très-induré. A la face palmaire de la phalange existe une ouverture déchiquetée qui s'est faite spontanément et au fond de Laquelle on aperçoit des filaments blanchâtres provenant de la destruclion du tendon fléchisseur. Avec un stvlet introduit dans cette ouverture on trouve l'os de la phalange dénudé et manifestement nécrosé. Les mouvements sont complètement abolis, Lo malade réclamant avec insistance une opération (|ui lui permette de reprendre son travail, la désarticulation métacarpo-phalangienne est pratiquée le 26 décembre 187/i suivant le procédé de Lisfranc.
Un grand lambeau est taillé de dehors en dedans sur la face externe de la phalange en rasant l'os; puis l'articulation ouverte, le couteau est ramené en dedans entre la phalange et les téguments de la face interne, d<» façon à tailler de dedans en dehors un second lambeau semblable au premier. Les tissus enflammés et indures saignent abondamment quand on interrompt la compression et permettent difficilenient de faire des ligatures, aussi les vaisseaux sont-ils simplement comprimés avec une
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certaiiK^ épaisseur ries tissus voisins au moyen de deux |)ine*^s liémostaliques, qui ne furent retirées (|u au [K>ut de vingt heures, l/éeouleinent sanguin ne i*e|)arut |ms. Le gonlleinent des tissus diminua rapide,m(*nt et la cicatrisjition suivit sa marche nonnale.
Ce fait uous a paru piéseuter un certain intérêt, parce qu'il montre que l'oblitération définitive des vaisseaux peut être sûrement et facilement obtenue par remploi des pinces même au milieu des tissus enflammés, oii la ligature est souvent impraticable, et donne, d après la plupart des chirurgiens, dassez mauvais résultats.
Nous publions encore ici une autre observation qui montre bien tout le parti que Ton peut tirer des pinces hémostatiques dans les cas de plaie avec hémorrhagie, quel que soit le calibre des vaisseaux inléresst's. On sait quelles difGcultés accompagnent le plus souvent, dans ces cas, la recherche des deux bouts de l'artère sectionnée, et quels délabrements le chirurgien est quelquefois obligé de produire, avant de pouvoir faire la ligature pourtant indispensable, si Ton veut être sûr de ne plus voir reparaître l'héniorrhagie. Ces inconvénients et ces dangers seront évités par remploi des pinces qui n'exigent pas que le vaisseau sojt mis k nu et isolé. Il sufCt simplement de voir le point doù jaillit le sang, et d'y appliquer une ou deux pinces, même en comprimant avec le vaisseau une certaine portion des tissus voisins pour arrêter définitivement Thémorrhagie.
nHSKIiVATlMX Wlll
Plaie simultanée de l'aêtèrv et fie la veine /êinnia/fb nu tiers suj/tfriear delà cuisse. — Application de pinces /tênio.itatifjues, — Guêi'istm,
Le 2& décembre i87/i, M. Pêan esl appelé pendant la nuit chez M.... charcutier, à bomont. I/artetvft la vein** lêmuralH> onvL'i-te> pai un coup de cout«fau ont donnf: lieu a de^ hemniihapies. pre^qlle toudro\ant»'.> q^i-.
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les docteurs Blanchard et Bazin ont suspendues à l'aide de la compression. Aidé de ses confrères, M. Péan met à nu la face externe de ces vaisseaux et applique deux pinces hémostatiques, Tune sur Tartère au-dessus delà division; l'autre sur la veine, au-dessous de l'autre division, et, voyant que ces pinces ne suflisent pas à enrayer le cours du sang dans ces gros vaisseaux, il applique les deux autres pinces à la fois sur l'artère et sur la veine fémorales, l'une au-dessus, l'autre au-dessous des deux précédentes. Toutes ces pinces furent retirées du cinquième au sixième jour sans .qu'elles aient gôné la cicatrisation de la plaie. M. Péan a reçu dernièrement des nouvelles de ce malade qui, guéri depuis longtemps ne présente plus actuellement qu'un léger œdème de la jambe.
m. — Opérations sur le cuir chevelu.
Les deux observations qui suivent montrent le parti qu'on peut tirer des pinces dans les opérations qui se pratiquent sur le cuir chevelu. On sait les difficultés qu'on a le plus souvent à appliquer des ligatures dans cette région ; d'autre part, la compression à laquelle on est obligé d'avoir recours doit, pour agir efficacement, être très-énergique, et devient rapidement douloureuse. Pour éviter ces inconvénients, il suffit, comme le fait M. Péan, de laisser pendant quelques heures les pinces sur les vaisseaux qui saignent le plus abondamment pour se mettre à Tabri de Thémorrhagie sans faire souffrir le malade.
OBSEllVATlOiN XIX
Epithélioma du cuir chevelu. — Couronne de pinces hémostatiques appliquées sur les bords de la plaie et laissées en place jusqu'au soir,
Scolastique D..., quarante-huit ans, salle Sainte-Marthe, n** 63. Présente au niveau du vertex une tumeur du volume d'une petite pomme, ulcérée, inégale, saignant au moindre contact et indolore.
Opération le 21 novembre 18<^. Incision circulaire du cuir chevelu à
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1 centimètre environ de la circonférence du mal. H fallut gratter avec la i-ugine le périoste adhérent à la tumeur. Un grand nombre d^artêrioics, divisées pendant l'opération, furent saisies au moyen de dix ou diHixe pinces., qu on laissa en place jus({u au soir, au milieu des pièctvs du |miH sèment.
Pas d'hémorrhagie.
La malade mourut de pneumonie au mois de déceuilH'e, alors (|ue la plaie était complètement remplie de bourgeons charnus.
L*examen histologique de la tumeur a été fait au lahoratoliv do M. Kanvier.
uteKl;VATlON XX
Madame C... siii\ant<^-di& ans, pn'^niUt la m«>m<* aiïrdion M. IN'*an fait l'opération roronie pwiyemmHil, le 21 *>i'tobn' i87/i, m préwnc'e de -MM. les dfjcteur> iSicr/rd *-l Vivier. ]jis piun'h wmt n'iirérn par Tun de nous six heures apr*^ |V>pèr«itioij. Iik* (i<îtitiî artériole (|iji fournit emuire du sang est farik'mt'nt ^ai^i^- et li^^' (i^iur w pas condamner plijH long* temps la malade a Viuiin^AMUUT. \jê. isn^ri^m fut den pluh rapides.
IV. — ()nM±Th/%^ 'Ai ^t i^AlUjîtnt mu la HéplOif
La hMcbe, le phan-ux. U \^i^n*:.^ ¥m\ de% r^syfu\ ou U t^Mi" rurpeo rukfute t'Aijoun de f^jrttrr Yn^rauit^Mi tnuH^luui. larit â' de leur çraude T^ty^^iante. du n^^uinr et «Je U ric^M^i^e de» 0C4:uL:tJie4 ou f^i>/>j^M|ueè« 'ju^ far Mjile iU^ dilfi^
a PéfffiHMr. el eu: çtu»»w»3L': ^ ::«1 <i^ iwâ*d>îf- C*rrf j#wr |«nsr a œr 4aii^ ul .a t v.c^*^ *fs*: .ct.iç* ot iât.** Jà ii^
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pendant une opération de celle nature (1). La plupart des chirurgiens emploient môme aujourd'hui, dans ces cas, Técraseur linéaire ou le couteau galvano-caustique de préférence au bistouri; mais, malgré la sage lenteur apportée au maniement de ces instruments, on n'en a pas moins vu se déclarer des hémorrhagies redoutables. Grâce à l'emploi des pinces hémostatiques, nous avons vu M. Péan exécuter toujours ces opérations rapidement, soit avec Tinslrument tranchant, soit avec l'écraseur, sans que l'écoulement du sang devint un seul inslanl inquiétant. Nous avons déjà rapporté, en parlant de rhémoslasie préventive, plusieurs observations qui démontrent les avantages de celte pratique; en voici deux autres à Tappui.
OHSKllVATION XXt
Sarcome ftij/filoïde du /t/anr/ier de la bouche. — Compression avec /es pinces de tous h s rnissfau.c scctiitnnés.
B... Jules, quarante-sept ans, salle Sainl-Au^uslin, n° 18. Est entré à Thôpital Saint-Louis dans le courant de déeembre 1873.
Après avoir passé huit jours dans le service de M. Besnier qui reconnut le caractère cancéreux de son affection, il entre dans le service de M. Péan.
Entre le frein de la lanj!;ue et l'arcade dentaire inférieure siège une tumeur allongée transversalement, bourgeonnante et ulcérée sur la partie médiane. L'affection, qui a débuté il \ a six mois environ par une petite excroissance siégeant à la ba.se du frein, s'est accrue rapidement et parait actuellement s*ôtre propagée en avant à la nnKpu^use gingivale et au p^Tiosle. L(*s mouvements de la langue sont très-gênés et douloureux. On ne sent \m\s de ganglions.
I^ 3 janvier 1874, le malade étant chloroformisé, M. Péan prati(iue i>ur la li"'ne médiane la section de la lèvre inférieun^ et des téguments et celle du maxillaire inférieur. Il devint ainsi facile d'écouler les deux moitié» de la mAchoire, et d'enlever avec le bistouri et la rugine toutes Ws, parties
.1 \ llobcri, /V /<» /•^. ^* i^ ccrol, fisleme, lli. de l'arif , 1873.
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malades, la langue étant attirée au dehors pour éviter la sufTocatiou. Cinq ou six pinces hémostatiques sont placées dans le cours de l'opération sur Tartèrc sublinguale et quelques autres vaisseaux moins importants, on en laisse trois à demeure. Les parties molles étant réunies par une suture entortillée, les deux moitiés du maxillaire sont rapprochées par la sutui*e métallique des dents. Les pinces maintenues hore de la bouche sont enlevées le lendemain matin.
Pas d'hémorrhagie. Au bout de six jours survint un érysipèle, ])uis un phlegmon, qui retardèrent notablement la guérison. Le malade sortit dans le courant de mars avec une consolidation encore incomplète du maxillaire; l«»s mouvements de la langue rtaient libres et le plancher de la bouche en ap|)an»nce sain.
LVxamen histologiqiie de la tumeur a été fait au lal>oi*atoire de M. Kanvier.
OKSEHVATIOX XXII
Affiaiion de la moitié droite delà langue avec fécraseur linéaire. Application des pinces sur les vaisseaux.
>f. X...^ quarante-deux ans, est op^hé le 20 septembre 1876. Il porte au i'Àjié droit de la langue une ulcération (jui s'est développée depuis un mois sur une ancienne plaque de psoriasis lingual et présente tous les i^ractères d'un épithélioma ulcéré.
Le malade étant chloroformisé, M. I*éan attire la langue au dehors avec une pince à griffes et la perfore avec un petit trocart articulé en arrière du in;:l, puis, pass«'uit une chaîne d'écraseur dans la canule du trocart, il enlève celui-ci et commence la section de la langue d'arrière en avant sur la ligr e médiane. Le malade, qui est asthmatique, supportant mallechloroforrie, M. Péan se décide à achever l'opératitm le plus rapidement pos • sible. sans chercher à prévenir complélenKMit Técoulement sîinguiu. Plusieurs points de la section anléro-postérii^ure donnent alors du sang et .sont saisis avec des pinces hémostatiques.
L'opération est ensuite rapidement terminée par la section transversale de la moitié droite de la langue en arrière de Tulcération. Les artères de la surface divisée saignent abondannneut, mais M. Péan parvient assez facilement h firrêter complètement l'hémorrhagie au moyen de quatre nouvelles pinces qui sont soutenues hors de la bouche par un pansement approprié, de façon à ne pas occasionnrr de tiraillements, ('inq de ces pinces furent relii*é«^s par l'un de nous le lendemain matin à sept heures, dix-huit heures apn s lopération. Les (rois autres, qui comprimaient les
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vaisseaux les plus importants, furent laissées par prudence jusqu'au soir et enlevées par conséquent au bout de trente heures. 11 n'y eut pas trace dliéniorrhagie ni au moment de lablation des pinces ni dans les jours qui suivirent. La cicatrisation se lit rapidement et le malade pouvait au bout de vingt jours reprendre sa vie habituelle.
v. — opékaiions qui se pratiquent buu lk cou.
Trachéotomies.
Pendant la trachéotomie chez Tenfant, et surtout chez l'adulte, la perte de sang peut être assez abondante pour compliquer l'exécution des derniers temps de l'opération. La compression est ici impossible, la ligature demanderait un temps précieux, et l'application de perchlorure de fer ne serait pas exempte de dangers (1); on trouvera donc un utile auxiliaire dans l'emploi des pinces hémostatiiiucs, qui ont déjà rendu dans ces cas de nombreux services à M. Péan.
OHSKKVATION XXHl Tumeur cancéreuse du larynx, — Trachéotomie (2).
G..., receveur des contributions, entre à la maison de santé du docteur Plouvier pour une tumeur canciireuse du larynx, dont les progrès rapides menaçaient de laspbyxier. Appelé pour pratiquer la trachéotomie, le 17 avril 187^, M. Péan, assisté de M. le docteur Fauvel et de M. Poyct, interne des hôpitaux, incisa les légumenls sur la ligne médiane, plaça quelques pinces sur les vaisseaux qui furent intéressés pendant les manœuvres nécessaires pour découvrir la trachée, et lit Tincision de cet organe. Le malade ne perdit pas du loul de sang ; cinq pinces restèrent en place après l'opéialion, trois furent enlevées pendant la nuit par M. Poyet, les deux autres furent laissées jusqu'au lendemain. Cette opération prolongea de six mois la vie du malade.
(1) Vidal (le Caissis, Tnùl. dt" paih. r.i/., I. V.
(2) Coininuniqnte par M. l*o\et.
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OBSEKVATIOX XXIV Cancer du lart/nx, — Trachéotomie >
II..., cinquante-quatre ans, charpentier, présente la même affection. La suffocation étant imminente il est trachéotomisé par M. Péan, à l'Iiôpilal Saint-Louis, au mois de mars 1>73. Les vaisseaux étaient dilatés et formaient un lîicis inextricable au devant du cou. Plusieurs furent intéressés et auraient donné lieu à un écoulement abondant de sang s'ils n'avaient été saisis au préalable au moyen de quelques pinces hémostatiques qui furent laissées en place jusqu'au lendemain matin. La plaie se cicatrisa rapidement.
OBSEKVATIOX XXV
Ulcérations syphilitiques du larynx. — Œdeine de la glotte.
Trachéotomie (1).
La femme B..., âgée de vingt-quatre ans, est amenée à l'hApital Saint- Louis le 30 mai 1873, pour un œdème de la glotte, consécutif à des ulcérations syphilitiques du larynx. Cette femme étant sur le point d'asphyxier fut opérée immédiatement, et comme précédemment Phémorrhagie fut prévenue par l'emploi de quelques pinces laissées en place jusqu'au lendemain. La guérison fut rapide.
LE RECTUM, ETC
Dans les opérations qui se pratiquent sur le périnée, Panus, et surtout le rectum, il est presque toujours impossible d'éviter la section d'un assez grand nombre de vaisseaux; ceux-ci ne peuvent pas toujours être liés ou lordus, et l'hémostase n'est obtenue, la plupart du temps, qu'au moyen d'une forte compression, de
(1; Mou» devons ces deux observations (KXIV el X\V) à l'obli^caiiix' de M. le docteur A. Brociiin.
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l'application de perchlorure de fer ou de celle du fer rouge (1). Ces moyens inQdèles et très-douloureux pourront presque toujours être évités par l'emploi d'un certain nombre de pinces hémostatiques abandonnées de six à douze heures dans la plaie, ainsi que le démontrent les deux observations suivantes ;
OBSEllVATlOiN XXVI
Fistules multiples de la marge de Vanus incisées avec le hislouri. — Compression des vaisseaux sectionnés au moyen des pinces hémostatiques, — Guérison,
L... Louise, quarante et un ans, entre à rhôpital Saint-Louis, salir Sainte-Marthe, n^ 7û, le 17 août 1874.
Cette malade jouit d*une bonne santé habituelle, ne tousse pas et ne présente aucun signe de tuberculose pulmonaire. Au mois de juillet 1873, elle vit se développera la marge de l'anus, sans cause appréciable, deux abcès qui ne guérirent qu'au bout de plusieurs mois en laissant des trajets (istuleux qui donnaient liou à un écoulement incessant de pus et de sanie. L'examen de cette région permet de distinguer à droite et à gauche de lanus deux petits pertuis à bords amincis et violacés dans lesquels on peut introduire le bec de la sonde cannelée et enfoncer cet instrument de plusieurs centimètres dans la direction du rectum. Ces quatre trajets communiquent deux à deux et vont s'ouvrir directement à droite et à gauche à la partie inférieure du sphincter anal. Un cinquième trajet se dirige vers la fesse gauche.
Le 29 août 1874, M. Péan ayant placé plusieurs sondes cannelées dans ces différents trajets, les incisa avec le bistouri, excisa les portions de peau et de muqueuse décollées et arrêta l'écoulement assez considérable de sang qui se produisit avec huit pinces hémostatiques et une légère compression exercée sur la région. La malade sortit le 15 octobre 187^.
(i) Voyez à cp sujet la, thôse de Marchand : De tejrfirpniion de l^exlrémité inférieure ilti 7'rrtum, 1873.
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OBSERVATION XXVII
(^arfnnome de la partie inférieure du rectum et de la cloison recto-vaginale, — Extirpation avec Vécraseur linéaire et le galvano-cautère. — Quatorze pinces hémostatiques sont laissées dans la plaie, — GuéiHsmu
Klisa ï^.., cinquanle-(|uatre ans, entre à rhôpital Saint-Louis le 6 juin 187/i.
C(4te malade se plaint d'une tumeur au fondement qui aurait débuté depuis un an ou quinze mois. Depuis six mois elle accuse des pertes de sang par lanus qui durent plusieurs jours de suite. Il n'y a pas de constipation et les selles ne provoquent pas de douleurs. Pas d'écoulement v<iginal. Pas de douleurs dans les reins, ni dans le bas-ventre. La miction s'accomplit normalement. La malade manp:e et digère bien quoiqu'elle ait U*aucoup maigri depuis six semaines.
En l'examinant on constate que la vulve se prolonge presque jus(|u'à l'anus. Celui-ci est obstrué pardes saillies mamelonnées de la grosseur du |K)Uce. La peau de cette région est indurée, violacée, et présente plusieurs petits noyaux cancéreux durs, perforés à leur centre, d'où s'écx)ule du pus.
Le doigt introduit dans le rectum sent une tumeur bosselée, inégale, qui en an'ière dépasse à peine le sphincter, mais en avant remonte assez haut pour que sa limite ne puisse guère être franchie par l'extrémité dû doigt. Par le toucher vaginal on reconnaît que toute la paroi postérieure de ce canal est le siège de la même dégénérescence. L'utérus, les culs-desac et les autres parties du vagin ont conservé leur souplesse normale et paraissent.ftarfailement sains.
I^s ganglions inguinaux sont légèrement engorgés et douloureux.
L'extirpation de toutes les parties malades fut pmtiquée le 13 juin 1874 par M. Péan. La dissection fut portée au delà des limites du mal avec le couteau galvano-caustique et les lambeaux ainsi formés sectionnés avec l'écraseur linéaire. iMalgré la lenteur avec laquelle furent maniés ces instruments, il fallut à plusieurs reprises réprimer quelques jets de sang fournis par les artères hémorrhoïdales, ce qui fut facilement ol)l(»nu au moyen des pinces hémostatiques. Tous les points saignants de la surface de la plaie furent comprimés avec ces instruments, de façon à ménager le plus possible les forces de la malade. Quatorze pinces furent ainsi laissées en place avec des éponges, au milieu du vaste infundibulum ({ui résulta de l'opération. Le tout fut maintenu par un bandage en T. Il n'y eut pas d'hémorrhagie dans la journée, ni les jours suivants. Eponges et pinc4's furent retirées ensemble le lendemain matin. Des injections
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lurent pratiquées avec douceur malin et soir dans la plaie dont la cicatrisation marcha rapidement, puisqu'un mois et demi après la malade quittait l'hùpilal (le 2'\ juillet). Xous l'avons revue au bout de deux mois, à la fin de septembre, dans un état très-satisfaisant.
VU. — Opérations sur i.ks organes (îénitaux. — Castrations.
On sait qu'une grande divergence d'opinions règne parmi les chirurgiens sur la manière de pratiquer la section du cordon sperraaiique dans l'opération de la castration, les uns voulant qu'on lie le cordon en masse, les autres qu'on jette un fil sur chaque vaisseau séparément après la section. Quelques chirurgiens appliquent même l'écrasement linéaire à celte opérjition, et ne font pas de ligatures.
Le procédé employé par M. Péan dans les deux observations qui suivent est d'une grande simplicité, et n'expose pas, comme les autres, à voir le cordon remonter dans le canal inguinal, et y donner lieu à une hémorrhagie fort difficile à réprimer. Il consiste à comprimer simplement le cordon, avant de le sectionner, avec deux pinces qu'on laisse appliquées pendant vingt- quatre ou quarante-huit heures (fig. 10) Si on le préfère, on peut les retirer immédiatement après la section, et saisir ensuite diVèclemenl, avec une ou deux pinces les vaisseaux qui donnent. Chez les cimj malades auxquels nous avons vu pratiquer la castration, pendant Tannée 1874, le premier procédé a toujours été employé comme plus expédilif, et a toujours été suivi de succès.
OFkSEUVATION XXVIII
SnîX'ome du testicule. — Castration. — Pas de ligature du cordon.
Guérison.
D... lîenolt, trente-cinq ans, entre le 12 décembre dans le service de M. Péan, salle Saint-Augustin, n° fil), pour une tumeur du testicule droit
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(lalaiil de deux ou ti-ois ans. Il y a deui: mois, une ponction failfi par un mûlerrii d« la vitlf donna issue ii imc pelite quanlitédc sémsitt^; l'ouverlure est dès iors reslf-e (istiileuse et doimn Mou à un écoulement séreux peu abondant.
est rniiiprimi!
Ifiognostk. — Canci'r du testicule, (^slralion le \h dècomluv, l)eu\ îiirisions onurhes se i-ejoi^iiiint par leurs r>\lrémilés sont faites sur les lêpiimeiils par M. l'éaii, ([ui dierrlie ensuite à is«der la tumeur, (k-tteoiM'-
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ralion est rendue difficile dans la moitié .inférieure 'par rinflammalion adhésive qui s'est manifestée dans la tunique vaginale à la suite de la ponction ; il fallut faire une dissection attentive, pendant laquelle quelques pinces furent placées sur les petits vaisseaux divisés. Dans la moitié supérieure, l'absence d'adhérences permet d'arriver facilement sur le coixloii qui paraît normal. M. Péan le saisit en masse avec deux pinces hémostatiques placées très-obliquement de façon à pouvoir facilement plus tard les amener dans la plaie, puis il sectionne le cordon immédiatement audessous des mors. Les pinces qui avaient été placées sur les téguments sont enlevées immédiatement, celles qui compriment le cordon restant en place, puis les deux tiers supérieurs de l'incision étant fermés par quatre points de suture, une mèche contenant un tube à drainage est introduite dans la plaie. Les pinces sont retirées le lendemain matin, vingt heures après l'opération. Pas d'hémorrhagie. La cicatrisation fut un peu retardée par la formation dans l'aine d'un petit abcès situé sur le trajet du cordon.
L'examen histologique de la ()ièce a été pratiqué au laboratoire de M. Banvier.
OBSERVATION XXIX
Lywphadénome du testicule, — Castration. — Compression du cordon
spe7*7natique avec deux pinces.
M. F..., à Charenton, quarante-trois ans, est atteint depuis plusieui*s années d'une tumeur du testicule droit qui a distendu considérablement les bourses, et atteint aujourd'hui les dimensions d'une tête de fœtus à terme. La peau du scrotum adhère partout à la tumeur, qui est lisse et très-dure. — Le malade se plaignant de vives douleurs abdominales, et la marche étant devenue impossible, l'opération est prati(|ué(^ par M. Péan, le 18 septembre 1874, en présence de MM. les docteurs A. Fournier et Desportes. Pendant la dissection de la tumeur, sept à huit pinces S(mt placées sur les vaisseaux des bourses, qui fournissent du sang, La tumeur remonte assez haut dans le canal inguinal; une fois la limite du mal atteinte, M. Péan place, comme le montre la ligure, d(»ux pinces sur la partie saine du cordon qu'il sectionne immédiatement au-dessous. — Quelques points de suture. ferment la plaie, qu'on ne laisse ouverte qu'à la partie inférieure. Pas de ligatures. Comme le malade était très-aHaibli, et qu'on redoutait beaucoup la moindre perle de sang, les pinces furent toutes laissées en place et retirées le lendemain matin, sauf les deux pinces du cordcm qu'on laissa jusqu'au surlendeniain de l'opération. Nuit
jiiurs après, mms eiiiius oirasioii de n^voir It' malade; il n\ avait pas on d*hi''morriia;;i('. rt la plai«* iHait ni Ihuiik' voit* dr rinitris;ition.
VIII. — De i/aitlication dks imncks sir i.ks vaisskmîx NON nivisi^s : Anévuvsmks, vahicks, ktc.
La plu|)arl des chirurgiens adiiietleiit aujouid'hui que la ligaliire des artères, pratiquée dans la continuité du vaisseau, comme cela se fait en particulier pour la cure des anévrysmes, ne présente pas le même dejjré de sécuritt' cjue celle qui porte sur les vaisseaux sectionnes d'une plaie.
Les expériences de Travers, tentées sur des chevaux, ont cependant montré qu'une ligature, appliquée pendant queltjues heures seidemeut sur la carotide, avait pour résultat robliléralion permanente du vaisseau. Travers fit môme, sur un homme, la ligature de la brachiale d'après ces indications, et l'enleva cinquante heures après son application, sans que les pulsations reparussent dans la tumeur anévrysmale qui Tavait conduit à cette opération (1).
M. Robert, de son c(Mé, ayant laissé, pendant vingt et une heures, une ligature sur Tartère fémorale dans un cas d'anévrysme poplité, a obtenu Toblitération définitive de la plaie (2).
D'autres faits analogues ont été suivis d'insuccès, néanmoins ils étaient assez concluants pour autoriser à remplacer les ligatures temporaires, toujours difficiles à enlever, siins tiniiller Tarière, par un autre moyen plus pratiijue pouvant égal(Mn(»nt procurer les bénéfices d'une oblitération rapide du canal artériel.
Ces considérations ont engagé M. Péan ii ne pas rés^^rver TappHeation des pinces hémostatiques aux vaisseaux sectionnés dans
* I ) Fnlliii et Diiplay, Inco ritafo.
r2) CliJissaiîrnar, Ti*. ff^\' }iuil. t-hn-nrtf.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/leonsdeclinique01peangoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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