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Maladies des organes génitaux chez l’homime.
Opération de l'hydrocèle , etc. etc.
Les parties génitales , dans l’un et dans l’autre sexe, sont sujettes à un grand nombre de maladies qui apportent un obstacle mécanique à l'exercice de leurs fonctions, et dont la guérison ne peut être opérée que par la main du chirurgien ; telles sont, par exemple, en exceptant celles qui exigent Pablo des parties malades, les plaies du scrotum, l'hydrocèle, le phymosis, le paraphymosis, les diverses espèces de déplacemens et de lésions pB£ siques dont la matrice est susceptible: : | IV. à
FREE
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Les plais: du sors ee diffèrent point essentiéllement de celles qui intéressent les autres parties des tégumens , tant que n "est point entamée , et qi ue le testicule n’est pas mis x découvert; leur réunion exige l'emploi des bandelettes agglutinatives. Ce moyen peut seul
la. tunique vaginale
fixer la mobilité des lèvres de la plaie, et suppléer. au bandage qu'il est si difficile d'appliquer aux
parties g Lena ; et dont l’action est si peu avantageuse, à raison du défaut de point d'appui. La recherche scrupuleuse et la hgature des plus petits vaisseaux intéressés dans la livisio
sonticid'une absolue nécessité. Dans aucune partie du Corps, la
À _ récidive de l’hémorragie n’est plus facile, et la
compression moins efficace. En outre, les malades blessés au scrotum doivent envelopper les bourses avec des compresses, et les soutenir au moyen d'un bandage suspensoire ; ils doivent encore rester en repos pendant le temps que la nature emploie à la réunion immédiate des bords de la plaie: en effet, un exercice prématuré, l’irritation qui en résulte, font enflammer les bords : cette inflammation précédée, accompagnée et suivie d’un gonflement œdémateux qui tient à la structure de la partie, s'oppose à ce qu’ilsse réunissent sans suppurer, et cette suppuration fait trainer la guérison en longueur.
Hématocèle. Rien de plus vague et de moins
satisfaisant que ce qu'ont écrit les auteurs au sujet de l’hématocele. Selon celui-ci, c'est une tumeur
HÉMATOOÈËLE. 3 ite par linfiltration du sang dans le tissu du scrotum ; selon celui-là, elie résulte d'un amas du méme liquide dans la cavité de la tunique vaginale; et; dans cette dernière hypothèse, elle ne diffère de l'hydrocèle que par la qualité du liquide. Heister paroit s'en être fait cette idée : « Le célèbre Raw, dit-il, ayant fait autrefois, à Amsterdam, la ponction au scrotum d'un homme qu 11 croyoit attaqué d’hydrocèlée, en présence de plusieurs étudians, du nombre desquels j'étois, 11 sortit par la canule du trois-quarts, au lieu d'eau , une liqueur sanguinolente; et la méme chose m'est arrivée depuis à moi- même. »
Il n’est pas de” praticien qui n'ait quelquefois ‘trouvé, en faisant la ponction d’une hydrocèle., la sérosité brunie et altérée par le mélange d'unecertaine quantité de sang ; maïs cette couleur roussàtre ne change rien au caractere essentiel de la maladie. Un accident m'a fourni de plus justes idées sur la nature de l’hématocèle. ©
J'avois pratiqué la castration pour un cas d’hydro-sarcocèle avec endurcissement squirrheux de la tünique vaginale; le malade ne perdit presque point de sang pendant l’opération. Apres l'avoir terminée par la ligature des artères spermatiques, je m’aperçus qu'un peu de sang artériel sourdoit derrière le cordon ; J’'épongeai avec beaucoup de soin, afin dé réconnoître le vaisseau d’où prove- “noit le liquide ; mais je me pus y parvenir, J'allois passer une ligature avec l'aiguille courbe ; et com-
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prendre avec le vaisseau le tissu graisseux envi -ronnant, lorsque, rassuré par la cessation.du saipgnement, je me contentai d'exercer une légére compression au fond de la plaie, au moyen de quelques boulettes de charpie. L'appareil ordinaire futappliqué, et le malade remis au lit. Quelques heures après l'opération, le sang avoit pénétré les linges et le bandage; le pouls du malade ne foiblit point; l hémorragie n'alla pas plus loin ; on qugea inutile de lever l'appareil. Il fut levé le Fe demain, etrenouvelé Le troisième jour. Je vis alors que le sang avoit coulé assez abondamment; les bourses enétoient pleines, etla tuméfaction s'étendoit jusqu’au périnée. Il étoit évident que l'extrême Jaxité du tissu cellulaire des dartos avoit favorisé linfiltration du hquide, et que Île défaut de point d'appui avoit rendu la compression inefficace. La plaie fut pansée à plat; le lendemain, et les jours suivans, les bourses sedégorgerent d’un sang épais et noir, êt la guérison du malade n'en fut pas retardée: | | Quelques mois uparaAnE. Javois Se une tumeur sanguine des bourses, suite d’un coup de pied de chéval; et, chose assez remarquable, les -testicules étoient restés sains au milieu d'un gon- ‘flement qui avoit presque quintuplé le volume ordinaire de la partie. La peau du scrotum et du périnée étoit noire au point de faire craindre la gangrène, sans la rénitence parfaite des tégumens et l'absence presque entière des douleurs.
HÉMATOCÈLE. ee. 5
Je pratiquai sur-le- champ une incision longue de trois pouces environ sur chaque côté du raphé, vers la partieinférieure du scrotum ; un sang noirâtre et fluide coula en abondance. Je me contentai de panser avec la charpie sèche : peu d'heures après on fut obligé de renouveler l'appareil déjà pénétré d’une sanie brunâtre: le dégorgement fut complet au bout de huit jours. Alors, la peau du scrotum étant revenue sur elle-même, és: 1H CISIONS se trouvoient réduites au sixième de Gr grandeur primitive. J'enveloppai en même temps les bourses avec des compresses trempées dans le gros vin; au | bout de quinze jours, la guérison fut complète. De ces deux observations peuvent, ée me semble, être déduits les corollaires suivans :
I. L'hématocele est une TANIGUE produite par linfiltration du sang dans le tissu cellulaire des bourses.
II. Cette Hliraion est favorisée par la laxité de ce tissu , la grandeur de ses cellules et l'absence de la graisse. | |
III. Ces circonstances anatomiques ne se rencontrent nulle part ailleurs réunies au même degré; C'est pourquoi, à moins de l'ouverture d’une artère d’un certain calibre, on ne voit, dans aucune autre partie, survenir des infiltrations à aussi considérables.
IV. Le sang extravasé reste long- temps fluide : et, pour qu’il soit rejeté du tissu dans lequel il est infiitté, il suffit de lui procurer une issue.
V. De profondes scarifications sont le meilleur remède contre l’hématocele, lorsque linfiltration est considérable ; ; dans les autres cas, il suffit de soutenir les bourses avéc un suspensoire , et de les couvrir de compresses trempées dans des liqueurs résolutives et styptiques.
Hydrocèle. Ce nom convient à toutes les tumeurs aqueuses , quoiquon ne lait donné qu’à celles dont le siége est dans les bourses. 11 est des hydroceles de diverses espèces. La plus ordinaire, celle qui mérite le plus particulièrement de nous occuper, consiste dans un amas d’eau formé dans la cavité de la tunique vaginale ; c'est une véritable hydropisie de cette poche séreuse, qui, semblable en cela à toutes les membranes de même nalure, enveloppe et recouvre, comme on $ait, le testicule, sans le contenir dans sa propre cavité.
On a nommé cette espèce hydrocèle par épanchement, afin de la distinguer d’autres amas d’eau formés dans des kystes accidentellement développés le long du cordon des vaisseaux spermatiques, | ou dans un ancien sac herniaire. Ces hydroceles enkystées du cordon, aussi-bien que les collections aqueuses dans des sacs herniaires, sont extrêmement rares ; elles sont à l'hydrocele de la tunique vaginale dans la proportion de r à 200. Enfin, on a donné le nom d’hydrocèle par infiltration à l’œdème des bourses, maladie bien différente des précédentes, quoiqu'il y ait également excès de sérosité,
parente, Nyh ‘ant de
HYPROCÈLE, | er ) e la tunic ue vaginale, Thydrocèle proprement! lite, se dis ngue en accidentelle et congéniale. Dans cette dernière; variété, Ja tunique vaginale a conservé s «communicatio
ritoine. Hu: sérosité qui mouills
Ayee le Fe
L ation, disparoissant
‘quand on la comprime par la rentrée du liquide
dans la cavité de l'abdomen. On à lieu de s'étonner que la connoissance decette hydrocèle congéniale soit toute moderne; elle doit être plus fréquente que la hernie inguinale congéniale ; car la sérosité a bien plus de tendance, et trouve bien pis de facilité que les intestins et lépiploon , pour s'insinuer au travers de l'ouverture conservée, et descendre dans le prolongement péritonéal. Tant que.
l’enfant est entre les mains de sa nourrice, cette variété particulière de l’hydrocèle n’exige aucun traitement. Lorsque, vers l'âge de deux ans, 1! peut être maintenu dans un certain degré de pro-
preté, et supporter l'application d’un bandage,
on fait rentrer le liquide; puis on applique le brayer qui s'oppose awretour du fluide, empêche la sortie des intestins, et favorise l'oblitération de l'ouverture par laquelle la tunique vaginale communiquoit avec le péritoine.
Dans l'hydrocèle ordinaire, la tunique vaginale est elle-même le kyste qui renferme le liquide ; cette membrane, toujours un peu plus épaisse
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que dans l’état sain, l'est d'autant plus que l'hÿ= drocèle: étant plus ancienne. et plus volumineuse, elle s’est approprié ! une plus grande quantité du tissu cellulaire environnants Alors elle contracte souvent une duretépresque | cartilagineuse ; on la même vues ’ossifier ; et, dans ces cas ‘de durcisse-
ment de son tissu 1 est assez commun que le tese IL arrive aussi fréquemment que l’intérieur de la tunique ulcérée fournit une matière puriforme, qui, se mélant à la sérosité, en altère la transparence. Il n'y a guère d'hy drocèle dans laquelle le testicule ne soit plus ou moins malade. Le plus souvent, l'irritation intérieure, cause prochaine de l'exhalation plus
ticule soit lui- même
abondante des sérosités dont l'accumulation constitue Ï hydrogçèle, vient du testicule ; et de même qu il n'existe guère de pleurésies essentielles ;: et qu'il est bien difficile que le poumon ne partage plus ou moins l’inflammation de la plèvre, on pourroit dire qu’il n’y a guère d'hydrocele qui ne soit compliquée de lirritation du testicule.
Cette, légèrement teinte d’un jaune citrin, comme dans
.sérosité est naturellement diaphane, et
toutes les hydropisies. Le mélange a pus la rend opaque et blanchâtre, indique l’ulcération de la tunique vaginale, souvent accompagnée de l'affecuon du testicule ; le sang la rend noirâtre, et cette altération suppose la blessure ancienne ou récente d'un vaisseau, dans la ponction par laquelle on lui donne issue. |
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Le testicule est placé à la partie postérieure, inférieure et un peu interne de la tumeur; il n’est point flottant dans la sérosité, qui mouille seulement ses parties antérieures et laterales, et les tient dans une espèce de macération, Cependant, si la tunique vaginale a trouvé quelque obstacle à son libre développement, la position du testicule peut varier. Dans l’hydrocèle des enfans”, il ect placé plus bas, vers la partie inférieure de la tumeur qui se ose plus aisément que dans l'adulte, du côté de l’abdomen , à raison de la plus grande étendue relative de Lara de tunique vaginale qui recouvre le cordon des vaisseaux spermatiques.
Ainsi, de peur de blesser le testicule quand on fait la ponction pour la cure palliative ou radicale de l’hydrocèle chez les enfans, il faut enfoncer le irois-quarts un peu plus haut que chez les adultes, et le diriger suivant une ligne moins oblique.
Le volume de l’hydrocèle est généralement relatif à l'ancienneté de la tumeur. D'abord, la tunique vaginale, peu extensible, résiste avec force, mais elle perd graduellement son ressort; et l’on observe qu'après l'évacuation du liquide par une première ponction, un nouvel amas s’y forme, plus considérable que le précédent, la poche sé- _reuse résistant moins à la dilatation.
L'hydrocele peut être compliquée de l’état squirrheux du testicule : une hernie inguinale peut s’y joindre ; enfin , il peut exister en même temps hydrocèle enkystée du cordon, cirsocèle, varicocele,
Kénatoedie Nous dirons, à l'article du diagnostique, comment on reconnoît ces diverses com plications.
Les causes de l’hydrocèle sont assez ignorées. Comment se détruit l'équilibre entre baby:
etl’inhalation de la sérosité qui mouille habituellement l’intérieur de la tunique vaginale? Le plus souvent l'amas aqueux se forme spontanément ; d'autres fois il survient à la suite d’une contusion, d’un froissement plus ou moins considérable des bourses. Un homme, peu accoutumé à l’équitation, fit vingt-cinq lieues sur un cheval dont le trot étoit extrêmement dur, par des chemins raboteux et difficiles; les bourses éprouvèrent une pression assez vive, l’exhalation de la tunique vaginale devint plus abondante, et une hydrocele se _manifesta, bien évidemment produite par cette cause. | | Au reste, cette maladie attaque les personnes les mieux portantes, les hommes les plus sains ou les plus robustes. Son existence n’est point liée à celle des hydropisies.et à la foiblesse générale qui les accompagne ; c’est presque toujours une affecton purement pile que l’on peut guérir sans danger. Les anciens n° en avoient pas cette opinion: selon eux, l’hydrocèle étoit une espèce de dépôt critique par lequel la nature se débarrassoit d’une humeur ruisible, et dont il falloit bien se garder de procurer la cure radicale. ,
Ecrsque l'hydrocèle se forme lentement, et sans
HYDROCÉLE. II qu'aucun symptôme d'inflammation la précède, on n’est averti de son existence que par la tuméfaction du scrotum. C’est à la partie inférieure des bourses que le gonflement commence ; à cette époque, à moins ou tact exercé, il est difficile d'y reconnoitre la présence du liquide. Cependant
la tumeur croit de bas en haut, et monteau-devant
_ du cordon des vaisseaux spermatiques, jusqu’auprès de l’anneau inguinal. Ses progrès sont lents; elle met de six à dix-huit moîs pour atteindre à cette hauteur : sa forme est oblongue, semblable à une calebasse : elle est plus volumineuse inférieurement que supérieurement; les rides du scrotum s’effacent , le raphé est déjeté du côté opposé . à la tumeur; on y sent une fluctuation manifeste, lorsque, pressant sur un point, on frappe sur l'endroit diamétralement opposé; enfin, si le malade est jeune, la tumeur, examinée à l'éclat d’une vive lumière, présente une transparence bien sensible, lorsqu'on la place entre l'œil et la flamme d’une bougie. ; On distingue l’hydrocèle du sarcocèle par les signes suivans : dans le sarcocèle, la tumeur conserve la forme du testicule; elle est, comme lui, ovale et un peu aplatie de dehors en dedans; elle a acquis en peu de temps un volume considérable, sans s'élever aussi haut du côté de l'anneau inguinal. Dans l’hydrocèle d’un certain volume, il n’y a aucun intervalle entre la tumeur et cette ouverture ; 1 est très-difficile, et même impossible, de
pincer le cordon des vaisseaux spermatiques ; tandis que, dans le sarcocèle, 1l reste toujours , entre le testicule gonflé et l'anneau, un intervalle dans lequel on sent distinctementce cordon. Enfin, dans le sarcocèle, la tumeur est toujours opaque, sa pesanteur spécifique très-considérable, et si l'on place la main au-dessous, on sent, enlasoulevant, qu’elle est très-lourde relativement à son volume. La résistance qu'oppose au liquide la tunique vaginale dans les hydrocèles pour lesquelles on wa point encore pratiqué la ponction, donne quelquefois à la tumeur une dureté telle, qu’on pourroit la prendre pour un sarcocele, si l’on s’en tenoit à cet unique symptôme. Malgré l’ensemble de ces signes, il arrive aux praticiens les plus habiles de se méprendre sur le véritable caractère d’une hydrocèle, et de plonger le trois-quarts dans un testicule squirrheux , en pensant donner issue: à la sérosité renfermée dans la tunique vaginale: nous en avons vu plus d'un exemple. L’obscurité du diagnostique résulte le plus souvent de la coexistence de l’hyÿdrocèle avec l’endurcissement et la tuméfaction squirrheuse du testicule. Dans cette affection compliquée, connue sous le nom d’Aydro-sarcocèle, la quantité de liquide qui sort par la canule du trois-quarts n’est point proportionnée au volume de la tumeur. Celle-ci reste assez volumineuse après l'évacuation, et l’on sent alors distinctement pour quelle part le testicule concourt à sa formation. L'état dur et demi-cartilagineux de
HYDROCÈLE. 15 la tunique vaginale est encore une cause d'erreur. Lorsqu'il y a en même temps hydrocèle enkystée du cordon et.épanchement dans la tunique vaginale, on est instruit de cette complication parce que la tumeur s’est formée à la fois dans deux points différens , et présente une espèce d'étranglement vers sa partie moyenne. Ce dernier symptôme n’est cependant pas pathognomonique. On _a vu, dans certaines hydrocèles de la tunique vaginale, cette poche séreuse comme partagée en deux cavités parunrétrécissement desa partie moyenne: mais , dans ce dernier cas, la même ponction évacue la totalité du liquide ; tandis que dans la complication d'hydropisie enkystée du cordon, la portion supérieure de la tumeur subsiste, et ne disparoit qu’à la faveur d’une seconde ponction pratiquée dans un endroit plus élevé que la premiere. Nous avons dit ailleurs (1) à quels signes on distingue la hernie inguinale de l’hydrocèle. Cette maladie n’est point dangereuse, mais ‘elle est incommode par son poids, et force le malade à l'usage habituel du suspensoire, pour prévenir les üraillemens douloureux du cordon spermatique. Les frottemens de la tumeur contre la partie interne des cuisses donnent lieu à des excopiations difficiles à guérir ; enfin, lorsque l’hydrocèle est très-volumineuse , elle attire sur elle la peau de la verge ; en sorte que ce membre semble se rape-
(1) Tome 1,
usser, et devient inhabile à remplir ses usages. L'évacuation du liquide fait disparoitre ces inconvéniens; mais 1ls reviennent bientôt avec un nouvelamas. Aussi, presque tous les malades , et même les vieiilards, désirent en étre débarrassés, et l’on peut toujours en opérer la curé radicale. Toutefois, si l'hydrocèle s’est manifestée vers la fin d’une maladie chronique, de sorte qu’elle en paroisse la crise, et que, depuis son apparition, la maladie principale ait considérablement diminué, ou soit totalement guérie, on se bornera à la cure palliative. &
On l’opère en évacuant le liquide par la ponction faite de la manière suivante : le malade étant couché, ou bien assis sur le bord de son lit, les pieds pendans à terre, le chirurgien saisit la tumeur par-derrière, avèc là main gauche; il l’embrasse de manière à retenir le testicule en haut et en arriere, en même temps qu'il repousse la sérosité en bas et en avant, La partie antérieure et inférieure de la tumeur étant ainsi rendue saillante, on prend de la main droite un petit troisquarts ad hoc, oint avec du cérat; le doigt indicateur, étendu sur la canule, n’en laisse à découvert que la portion qui doit pénétrer (de huit à quinze lignes , suivant l’épaisseur des bourses, l’anctenneté et le volume de l’hydrocële) : on lenfonce de bas en haut, et un peu obliquement d'avant en arrière, à travers les parties tendues par la pression qu’exerce la main gauche; et, lorsqu'au dé-
HYDROCÈLE. 15 - faut de résistance et à l'écoulement de quelques gouttes de sérosité qui s échappent à la faveur de la rainure pratiquée sur la canule du trois-quarts, on juge que l'instrument a pénétré dans le siége de l'épanchement ; de la main gauche on saisit la canule, puis on retire le trois-quarts avec la main droite; la sérosité s'écoule, la tumeur se vide; on aide à k sortie du liquide-en pressant doucement sur les bourses; on se garde toutefois de blesser le testicule avec l'extrémité de la canule. La tumeur vidée, on retire la canule:, et l'opération est terminée.
Le trois - ste est toujours préférable à Ia lancette, pour l'évacuation de l’eau contenue dans la tunique vaginale. Si l’on se sert du dernier de ces instrumens, le parallélisme ne se conservant point éntre la plaie du scrotum et celle de Ia tunique vaginale, la tumeur ne se vide qu’incomplétement. L'hématocèle, soit qu'on entende par là un épanchement de sang dans la tunique vaginale, ou linfiltration sanguine du tissu cellulaire des ét est d’ailleurs bien plus à craindre quand on s’est servi de [a lancette, que lorsqu'on fait usage du trois-quarts. Quelque sin pis que soit la ponction d'une hydrocèle, cette petite opération peut entrainer divers accidens à sa suite: d’abord il arrive assez fréquemment que, peu de jours après l'avoir pratiquée, la tumeur a repris son volume, ce qui suppose qu’il s’est épanché une cébtiiné quantité de sang dans la tunique va-
ee
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ginale; car un accroissement aussi subit ne peut être l'effet de l'accumulation nouvelle de la sérosité; alors celle-ci sera noirâtre à la ponction suivante. js #44
D’autres fois le tissu cellulaire du scrotum s’infiltre de sang; on doit alors se conduire comme nous l'avons dit à l’article de l’hématocele.
Plus souvent, soit que le testicule ait été irrité par la canule du trois-quarts, soit qu'il eût une disposition prochaine à s’enflammer, ou que même son tissu füt déjà affecté, que la maladie méritàt le nom d'hydro-sarcocele ; soitenfin qu'apres la ponction on ait négligé de soutenir les testicules par le moyen d’un suspensoire, que le malade se soit immédiatement livré à quelque exercice fatigant, Ou qu'il ait commis des écarts dans le régime, le testicule s’engorge, la fièvre s'allume, les bourses deviennent tendues, rouges et douloureuses:. on doit alors mettre le maladeau lit, couvrir le testicule enflammé avec des cataplasmes émolliens , soutenir les bourses au moyen d’un suspensoire; purger doucement, soit avec la manne, soit avec les pilules de Belloste; saigner, si le malade est vigoureux, et l’astreindre à la diète des maladies aiguës, puis substituer les emplâtres fondans, tels que celui de Vigo, cum mercurio, lorsque les symptômes d’inflammation sont dissipés. Dans ces cas, la cure palliative devient radicale ; car l’adhérence s’estétablie entre la tunique vaginale et le testicule enflammé,; et la cavité dans laquelle lhydrocele
| HYDROCÉÈLE. 7 se forme, se trouvant effacée, toute accumulation nouvelle de sérosité est désormais impossible. C’est. de cette manière que guérit radicalement l'hydrocèle ; c’est toujours par la suppression de l’espace contigu dans lequel s’étoit fait l'épanche… ment, qu'on ou sa cure définitive. Tous les procédés de l’art, pour y parvenir, ont pour but la destruction de la contiguité existante entre le testicule et la. tunique Yaginale: l'indication est toujours la même; il:n'y a de variation que dans les procédés i imaginés, pour y satisfaire. Ces procédés, pour la cure radicale de Phydrocèle, consistent dans l’incision de la tunique vaginale, dans son, excision , Sa cautérisation, son irritation par le moyen d'une tente, d’une canule, d un:séton ; ou d'un liquide qu'on injecte dans sa cavité. Nous ne PARQUÉ point. de. l’ancienne méthode qui consistoit à lier près de l'anneau: inguinal le, cordon des: vaisseaux ,spermatiques, afin d’ oblitérer de prétendus conduits par lesquels, disoit-on, ‘la sérosité descendoit de l'abdomen dans les bourses. L'incision consiste à fendre, dans toute.sa longueur, Ja partie antérieure de la tumeur; la tunique vaginale est comprise dans cette incision : l’eau dônt elle:est pleineise vide; lon remplit.sa cavité de charpie, afin que sa surface interne et le testicule mis à découvert, irrEtéSe par la présence de ce corps étranger, S ’enflamment et se couvrent de bourgeons He dont l’adhérence réciproque efface l’espace dans lequel la sérosité, s’étoit LV. 2
amassée; mais, outre que cette opération est douloureuse, il peut se faire que le petit intervalle qui existe en arrière, entre l’épididyme et le testicule, ne s’enflamme pas, que la contiguité y subsiste, etque l'épanchement aqueux s’y der dfH Es Cette espèce d’arrière- cavité dans laquellé s'enfonce la tunique vaginale , doit étre bourrée de charpie avec le plus grand soin; l’on se servira des pinces à anneaux, ou d’une spatule, pour ÿ en pousser une petite quantité; car, faute de cette précaution, la maladie récidiveroit, comme les Mémoires de l’Académie de Chirurgie en citent des exemples. Telle est ia manière de guérir l’hydrocèle par l’incision; aujourd hui ce procédé est généralement abandonné pour des méthodes aussi certaines et moins douloureuses ; on y recourt seulement dans . les cas où règne de l'incertitude sur la véritable nature de la maladie. Lorsqu'on soupçonne, par exemple, l'affection simultanée du testicule, alors on incise la tumeur; et si, l'eau s'étant écoulée, l'organe mis à nu paroit malade, est plus volumineux et plus dur, on procède sur-le-champ à son ablation. Mais ce qui surtout doit éloigner de l'incision, c’est l'extrême longueur du traitement; les parisemens sont prolongés et douloureux par la nécessité de retirer et d'introduire chaque fois les brins de charpie dans tous ee recoins de la plaie. |
L’excision convient également dans les cas d’affection compliquée, ou d’hydrosarcocèle. Dans
HYDROCÈLE. | 19 l'excision , on commence par inciser longitudinalement, de la partie supérieure à la partie inférieure, la peau qui couvre la tumeur ; on dissèque ensuite celle-ci d'avant en arrière, et de chaque côté, jusqu’à l’épididyme, portion du testicule que ne recouvre pas la tunique vaginale. Cette poche, restée jusque-là intacte, étant mise à découvert, on l’ouvre en y plongeant la pointe d’un bistouri dont le tranchant est tourné en bas; et dès que l’ouverture est suffisante pour y introduire l'indicateur et le médius de la main gauche, on les y place, afin de soutenir la tunique vaginale que l’on fend jusqu'à l'endroit le plus déclive ; cela fait, on emporte avec de bons ciseaux les deux lambeaux de cette tunique, en prenant garde de toucher aux vaisseaux spermatiques où à l'épididyme, et cependant 'én faisant la section le plus prés possible de cé dernier. L'excision ainsi pratiquée on couvre lé tésticule de charpie que l'on a soin d’entasser avec l'extrémité d’une sonde, afin qu'elle s’introduise dans tous les recoins, et détermine partout l'inflammation nécessaire au développement des bourgeons charnus, par le moyen desquels l'adhérence doit s'établir. L'union de ceux qui s'élèvent du testicule enflammé, se fait de derrière en devant; et l’on aura soin de tenir de la charpie dans l'intervalle des lèvres de la division , afin que le fond se réunissé avant que l'extérieur s’agglutine.
L’excision est bien plus douloureuse que l’in-
cision, par la dissection du scrotum et la section de tous les filets nerveux qui se rendentaux enveloppes du testicule. L’inflammätion de cet organe est considérable, et on l’a vue se propager jusque dans le bas-ventre, la fièvre s’allumer, et des malades succomber. L'hémorragie résultante de la blessure de l'artère de la cloison est assez considérable pour nécessiter la ligature de ce vaisseau; en un mot, l’excision peut être mise au nombre des grandes opérations de là chirurgie; elle est, à la vérité, plus sûre que l’incision; par elle, on emporte à la fois la cause.et.le siége du mal, et cependant on l’a vue pratiquée sans fruit, quelques portions restantes de la tunique vaginale ayant conservé la contiguité, et reproduit la maladie. Lorsqu'un suintement séreux a lieu dans le fond de la plaie , On a lieu de soupçonner cet accident; et on doit le prévenir en injectant quelque liqueur irritante qui détermine l’inflammation et l’'adhérence des surfaces encore exhaläntés.
L’excision ne conyient guère que daüs les cas où latunique vaginale estépaisse, squirrheuse, et lorsque, ayant contracté une dureté presque éartilagin euse, elle ne peutni revenir sur elle-même, et s'appliquer exactement au testicule, nise couvrir de bourgeons charnus:par $a surface exhalante: : Dans des cas de cette espèce,,on devroit mème, si la tumeur avoit un volume énorme, emporter un lambeau du scrotum. Pour cela ; ON Coin menceroit par circonscrire la ‘portion de peau dont on
veut faire l'ablation, par deux incisions semi-elliptiques. |
La cautérisation de la tunique vaginale se pratique de la manière suivante. On applique, sur la partie antérieure et inférieure de la tumeur, un emplâtre de diachylon gommé, dont le centre est percé d’un trou ovale, long de six lignes , et large -de trois dans son plus grand diamètre, Cette ouverture est suffisante, le caustique faisant toujours une escare un peu plus étendue. On fixe la pierre à cautère après lavoir recouverte d’un pen de charpie, en appliquant par-dessus un second emplâtre de diachylon plus large que le premier, et qui le déborde de tous côtés; quelques compresses et un suspensoire complètent l'appareil. En cinq à six heures, la potasse produit l'escare, et, comme la peau du scrotum est mince et délicate, ce caustique étend son action jusque sur la tu nique vaginale,
Les bourses se tuméfient, le testicule lui-même participe à l’engorgement Er les douleurs se propagent le long du cordon des vaisseaux spermatiques, jusque FR la région des reins; on enlève le caustique, on couvre l’escare avec un petit emplâtre d'onguent de la mère : lorsque, le troisième jour, les bourses sont dans un état d'inflammatiôn bien évidente, on les enveloppe d’un cataplasme émollient, chaque jour renouvelé, et. l'on soutient le tout au moyen d'un suspensoire. La suppuration s'établit autour et au-dessous de
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l’escare; elle tombe du dixième au quinzième jour; on voit alors dans le fond de la plaie la tunique vaginale noircie par l'impression du caustique. Bientôt cette portion s’exfolie, la sérosité s'écoule, la tunique vaginale se détache et s’en va par lambeaux , la surface du testicule suppure, des bourgeons charnus s'en élèvent, l’adhérence s'établit entre cet organe et ce qui reste encore de la tunique; enfin la plaie extérieure se cicatrise.
Cette méthode est assez douce et peu effrayante pour les malades; mais elle met encore, moins que les précédentes , à l’abri de la récidive. On a vu d’ailleurs le caustique étendre son action trop Join, et le testicule s’enflammer jusqu’à la suppuration et la destruction de sa propre substance. Aussi le caustique tant vanté par Else.est-1l tombé en désuétude. Le séton préconisé par le célèbre Pott est plongé dans le même oubli. Cependant ces deux méthodes ont eu long-temps en Angleterre, entre les mains de leurs auteurs, un succes presque égal.
Pour passer le séton, on commence par faire la ponction de l'hydrocèle suivant le procédé et dans l'endroit accoutumé; seulement on se sert d’un trois-quarts à paracentèse. Lorsque la sérosité s'est écoulée, on pousse la canule jusqu’à la partie la plus élevée de la tunique vaginale: omfintroduit par cette canule un stylet avec lequel on soulève la peau que lon'incise.:Cela fait, tenant d’une main la canule, on pousse de l’autre le stylet en
HYDROCÈLE. 23 filé d’un séton composé de plusieurs fils de soie écrue, puis on retire la canule, et l'opération est. achevée. Bientôt, le séton passé au travers de la tunique vaginale irrite cette membrane, et le testicule se gonile; on applique des cataplasmes émolliens. La tension inflammatoire diminue, la suppuration s'établit; on peut alors remuer le séton qui, jusque-là resserré entre des parties tuméfiées, étoit resté immobile; on le retire quand la suppuration commence à diminuer. Quelquefois cette suppuration est tellement abondante, qu’on est obligé d'agrandir les deux petites plaies pour lui donner issue. On pourroit rendre l’exécution de ce procédé plus facile, en substituant au stylet une aiguille tranchante vers sa pointe, avec laquelle on traverseroit de dedans en dehors les parties contre lesquelles on pousseroit l'extrémité supérieure de la canule. |
Le séton offre l'inconvénient majeur de trop _irriter les parties du testicule et de la tunique vaginale qu’il touche immédiatement, tandis qu'il peut ne déterminer qu’une phlogose insuffisante dans celles qui s’enflamment par communication. L'hydrocèle, traitée par ce Doré est donc sujette à Fepasoire,
Les mêmes objections se présentent contre lirritation que Monro propose de produire en promenant, sur le testicule et sur la face interne de la tunique vaginale, l'extrémité de la canule du troisquarts avec lequel on a fait la ponction. Cette irri-
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tation , trop vive dans les endroits qu’a touchés la canule est trop foible pour les autres points.
I n’en est pas de même du procédé des injections; comme les précédens, il appartient à Ja chirurgie anglaise. L’hydrocèle seroit - elle plus commune en Angleterre que partout ailleurs, et la fréquence de cette maladie a-t-elle dirigé vers sa guérison les recherches des chirurgiens de cette contrée ? |
- Les injections ont eu pour apologiste M. Earle, élève de Pott, et l’un des chirurgiens de l'hôpital Saint-Barthelemy. Ce procédé, introduit en France, y est aujourd'hui le plus généralement adopté : nous dirons bientôt à quels justes titres on fui accorde cette préférence. La première idée de guérir l’hydrocèle en injectant la poche de la tunique vaginale avec uñe liqueur irritante, est due à Levret. Il proposoit d'y pousser une dissolution de six grains de pierre à cautère; d’autres y firent servir de l'alcool. Aujourd’hui on à reconnu que le vin chaud, animé par quelques gouttes d’eaude-vie, est capable d’exciter une inflammation suffisante.
Le malade étant préparé par l'administration d’un purgatif, on pratique la ponction comme il a été diten traitant de la cure palliative; à mesure que l’eau s'écoule, et que, la tumeur diminuant, la tunique vaginale revient sur elle-même. on suit avec la canule le mouvement de rétraction de cette poc - membraneuse, de peur que, l’extré-
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_mité de l'instrument venant à l'abandonner, on ne soit exposé à pousser l'injection dans le tissu cellulaire du scrotum. Le vin chaud à 40 degrés est versé dans‘une seringue, dont le siphon s'adapte exactement à la calé ‘di trois-quarts, puis poussé dans la tunique vaginale. Il est impossible de faire entrer une quantité d'injection égale à la sérosité sortie; car la tunique vaginale, revenue sur elle-même, ne peut être distendue au même degré. On n injectera de vin qu’autant qu'il en fat pour remplir la poche sur laquelle on exerce des pressions légères, pour que Je liquide agisse également sur tous les points. On se servira d’une seringue dont la capacité sera d’en- _viron une demi-pinte, afin de n’être point obligé de la remplir plusieurs fois. Quand on a injecté toute la quantité que la tunique vaginale peut admettre , on retire le siphon de la seringue, de la canule du trois-quarts, qu’on a bouchée inconti- _ nent en portant le doigt sur son ouverture, de peur que la liqueur injectée ne ressorte bientôt. Dans les hydrocèles récentes , et même dans celles qui, quoique anciennes, n’ont point subide poncton , la tunique vaginale ayant conservé tout son ressort, et un degré assez élevé de sensibilité, on ne peut pousser qu'une petite quantité d’injection, même en y employant beaucoup de force : des oil cé cuisantes signalent l’introduction du liquide. Lorsqu'au contraire la maladie est ancienne, et que la poche a été déjà plusieurs fois
vidée, on y en fait entrer une quantité plus considérable ; l'impression qu'il occasionne est moins vive. Ge n’est qu’au bout de plusieurs secondes, et même de quelques minutes, que ces douleurs naissent et se propagent le long du cordon des yaisseaux spermatiques, jusque dans les plexus abdominaux.
On laisse s’écouler la matière de la premiere injection, puis on .en pratique une seconde, et même une troisième , en usant du même procédé. On laisse le liquide séjourner dans la poche vaginale, jusqu’à ce que les douleurs soient vives, insupportables , et que le malade se sente le cœur défaillir. Il vaut mieux irriter plus que moins; les accidens inflammatoires surviendront, maisils sont nécessaires ; 1l:sera d’ailleurs facile d’en diminuer la trop grande intensité , tandis qu'une irritation trop foible rendroit l'opération inutile, J'ai pratiqué plus de deux cents fois l'injection de lhydrocèle; une seule fois ce moyen a échoué, parce que, cédant trop tôt aux cris lamentables.ebà l’impatience d’un malade qui m’exagéroitses douleurs, je neretins. pas assez long-temps dans les bourses la matière.de l'injection. Une température élevée etune certaine proportion d'alcool sont également indispensables dansle vin qu’on y emploie.
On retire la canule quand on juge l'irritation suffisante, et l'on enveloppe les bourses de compresses trempées dans la liqueur de l'injection, Dés le second jour, l'inflimmation du testicule
HYDROCÈLE. 27 est manifeste ; on insiste sur l'emploi des topiques stimulans ; au quatrième jour, elle est assez considérable; alors, aux compresses imbibées de gros vin, on substitue les cataplasmes de mie de pain ; car, autant il seroit dangereux de recourir de trop bonne heure aux émolliens , autant il seroit nuisible de continuer trop long-temps les applications irritantes. L’inflammation, combattue par les moyens antiphlogistiques, diminue graduellement; et, dés le vingt-cinquième jour, Île testicule est revenu à son volume naturel, après Avoir contracté des adhérences avec l’intérieur de la tunique vaginale, que l'on ne peut plus désormais pincer en la soulevant, comme on le fait dans l’état ordinaire.
L’injection réussit toujours, quand on la fait de la manière qui vient d’être décrite, en prenant pour mesure de l’irritation les douleurs qu’éprouvent les malades. S'ils ne souffrent point assez par la présence du liquide injecté, le testicule et la tunique vaginale ne s’enflammeront pas au degré suffisant pour que leur adhérence réciproque fasse disparoïître la cavité; alors l’inflammation trop légère se termine par l'exsudation abondante d’une sérosité qui, au bout de quelques mois, nécessite une nouvelle opération.
Malgré l'exécution facile de l’opération de l'hydrocèle par le procédé des injections, diverses circoristances peuvent en empêcher le succès. Si
la maladie est ancienne, et que la tunique vagi-
nale, excessivement distendue, ait contracté uné telle densité qu’elle revienne difficilementsur ellemême, on injecteroit en vain les liqueurs les plus irritantes ; l’'adhérence ne peut s'effectuer sans le contact mutuel et médiat de la surface du tes- .ticule avec lintérieur de la tunique vaginale. Dans un cas semblable, on devroit, si, malgré l'évacuation lente de la tumeur et l'injection soutenue du vin aiguisé par l’alcool, et échauffé à tel ! degré qu’il puisse effectuer une sorte de brülure, l’adhérence ne s’établissoit POSE recourir à l’excision ; c’est le seul cas où ce e procédé soit pré-
férable.
Il est des praticiens qui, dans l'injection de l’hydrocèle, confient à un aide la canule du troisquarts, pour charger la seringue et pousser l’injection ; il vaut beaucoup mieux tenir soi-même Ja canule, et suivre avec cet instrument la rétraction de la tunique, afin que son extrémité n’abandonne pas l’intérieur de cette poche séreuse. Quand cela arrive, cette extrémité plonge dans le tissu cellulaire des dartos; l'injection S'y introduit et peut occasionner les accidens les plus graves. On est averti de la déviation de la canule, par l’extrême difficulté qu'on éprouve à faire passer dans les bourses une petite quantité d'injection dont il ne ressort pas une goutte. Bientôt les parties s'enflamment, la gangrène s’en empare, et peut étendre au loin ses ravages. Un malade, opéré par Le professeur Boyer, fut assez More pour que la
HHADADCÈLE 29 gangrène qu'occasionna le passage du vin chaud dans le tissu cellulaire détruisit la tunique vaginale, et fut suivie de la guérison radicale de la maladie, par l’adhérence du testicule avec la portion restante du scrotum.
Eufin, on ne doit pas substituer trop tôt les cataplasmes émolliens aux compresses trempées dans le vin chaud ou dans l’eau-de-vie camphrée, dont on couvre les bourses aussitôt aprés l'opération. Onrisqueroitd’'éteindre uneinflammation quinaît à peine, ou de la retenir. à un degré trop foible pour. opérer l’adhérence mutuelle, de la tunique vaginale et du testicule. Ce n'est pas cependantpar l'effet d’une adhérenceëmmédiatement établie entre la tunique vaginale et la surface du testicule, que on obtient la: guérison radicale de l’hydrocèle, L’irritation produite détermine l’exsudation d’une matière lymphatico- albumineuse qui s'organise entre les deux surfaces qu’elle unit l’une à l’autre. Cette matière , bien différente du pus, est souvent assez abondante pour produire dela fluctuation , et faire croire au chirurgien peu, expérimenté qu'un nouvel épanshement: s'est formé dans la tunique vaginale, et qu'ainsi le succès de l'opéra: tion est manqué. Des individus morts dans ces circonstances ont.offert la tunique vaginale remplie de flocons albumineux, dont:la concrétion et l’organisation établissent l’adhérence entre la tunique vaginale et le testicule.
-L'hydrocèle enkystée du:cordon des vaisseaux
spermatiques est beaucoup plus rare que celledont le siége est dans la tunique vaginale. La tumeur se manifeste plus haut, du côté de l'anneau inguinal; elle ne peut cependant point rentrer dans l’abdomen par cette ouverture. Lorsqu'elle existe en même temps que l’hydrocèle ordinaire , un rétrécissement transversal les sépare. Au reste, dans cette variété de l’hydrocele, la sérosité est sécrétée par un kyste accidentellement développé dans le tissu cellulaire qui sert de gaine au cordon des vaisseaux spermatiques , et le mécanisme de la formation de ces poches séreuses doit être le même que celui des autres tumeurs enkystées , telles que les athéromeées et le mélicéris. Leur cure peut être distinguée, comme celle de Phydrocele ordiaire, en palliative et radicale. Cette dernière sera obtenue par tous lès procédés décrits, et qui tous peuvent être avantageusement remplacés par l'injection. | _ Les amas d’eau dans les sacs herniaires qui ont perdu toute communication avéc le péritoine, peuvent être pris, suivant la situation de la poche séreuse, pour des hydrocèles enkystées du cordon, où même pour des hydrocèles de la tunique vaginale ; on les en distinguera cependant à la circonstancecommémoratived’unehernieanciennement réduite, long-temps contenue par l'usage du brayer, ou même radicalement guérie par l'emploi longtemps continué de ce-bandage. | On incise longitudinalement sur la tumeur, on
HYDROCÈLE. SE dissèque le kyste, on l’ouvre; puis la sérosité s'étant écoulée, on en enlève la plus grande partie, et l’on fait suppurer la portion postérieure adhérente au cordon des vaisseaux Spermatiques , où même à à la tunique vaginale.
L'infiltration aqueuse du. tissu cellulaire des bourses a reçu le nom particulier d’hydrocèle par infiltration ; ce n’est cépendant qu'une variété de l'œdème, ici favorisé, commé aux paupières, par Ja laxité particulière du tissu cellulaire dont les testicules sont enveloppés , Pabsence de la graisse rémplacée par une humeur gélatineuse moins consistante, et la foiblesse organique dés parties. Ici, la sérosité n’est pas ramassée en un seul foyer comme dans les espèces précédentes ; il y a dissémination du liquide dans toutes les cellules ; et, comme toutes communiquent ensemble, la riréta fée S'é— tend äux deux côtés du scrotum.
-L'infiltration aqueuse des bourses est rarement idiopathique ; elle est le symptôme de lhydrotho- _ rax, de l’ascite, où l'indice de la foiblesse générale. I! n’y a qu’un pas de l’état de relâchement extréme des enveloppes des'testicules, chiez les personnes dont les bourses sont làches et pendantes, à la ma- Jadie dont nous parlons. Le bourses se gonflent, comme le bas des jambes, chez les convalescens qu'une maladie de long cours a jetés dans un abat tement excessif. Quelquefois aussi lirritation fré- ‘quente, l’agacement continuel de la peau du scrotum par les urines ; ou par les frottemens répétés
32 | PLAIES À de cette peau relàchée contre la partie interné des, cuisses, entrainent à leursuite l’inflammation œdémateuse des bourses, dont la peau devient alors rouge, tendue et luisante. Les vieillards sont particuliérement sujets à cette infirmité. Elle exige l'usage habituel d’un suspensoire, desapplications toniques et astringentes, et surtout une extrême propreté, Des scarifications profondes, etmémede légères mouchetures, seroient dangereuses; elles pañyenc amener la gangrène, etne sauroientremédier à la foiblesse organique, cause prochaine de la maladie. Les diurétiques doivent être combinés avec.les fortifians dans le traitement interne. Il en est de même’, soit que l ’hydrocele par infiltration ne s'étende pas au-delà des bourses, ou qu’elle se porte jusque vers l'anneau inguinal, le long du cordon des vaisseaux spermatiques., | Plaies des testicules. L’enveloppe_fibreuse 1: laquelle estr enfermée la substance infiniment délicate du testicule, est aussi essentielle à laconser: vation de cet organe, que la sclérotique est nécessaire à celle de l'œil, dont elle soutient toutes les parties. Comme les plaies de læsclérotique, celles _ de l'albuginée sont suivies de la sortie des parties contenues dans sa cavité, et, lorsque. la blessure a une certaine étendue, de l’atrophie complète de l'organe qui se vide entièrementiet se réduit à un moignon membraneux formé par: la. membrane fibreuse revenue sur elle-même. Rien n’est plus facile que de s'assurer si, dans une plaie des bourses,
à à DES TESTICULES. 33 cette dernière enveloppe du testicule a été ouverte. L’organe. paroit à nu at u fond de la plaie, et l’on juge si sa surface lisse et polie. a été simplement effleurée, si l'entamure est profonde, ou si l’instrument vulnérant a pénétré j jusqu’à la substance vasculaire qui remplit l’intérieur de sa tunique. Dans ce dernier cas, de petits filamens mous et jaunâtres sortent par paquets au travers de la blessure dont les bords s’écartent d'eux - mêmes. On doit alors réunir immédiatement autant que possible, et couvrir la plaie d’un linge fin percé de plusieurs petites ouvertures, avant d'y appliquer la charpie. Sans cette précaution, les brins de charpie s’introduiroient dans la cavité de la tunique vapAae s attacheroient à à la substance Ypeut à HAE de bed 5 eb: entraineroient avec eux à chaque pansement. Il faut également se garder d’arracher les filamens jaunâtres qui peuvent se montrer dans le fond de la plaie; ce ne sont autre chose que les: conduits spermatiques dont on videroit entièrement Îa coque, si l’on s’obstinoit à les enlever. J.-L. Petit cite plusieurs exemples de cette méprise. Ce grand chirurgien avoit ouvert un abcès du testicule : la membrane albuginée s’exfolia ; l'ouverture donnoit issue à du pus et à des lambeaux d’une substance jaunâtre. Comme il sortoit du sang quand on les retiroit, en y employant un peu de force, J.-L. Petit
agrandit l’incision : « et alors je reconnus que c'é- IV. 3
» toit la propre substance du testicule que je tirois, » laquelle, n'étant composée que de petits vais- » seaux, se développoit comme un peloton de fil, » de la même maniere qu'on les développe dans » les testicules du rat, ‘de l'homme et de la plupart » des animaux. »
Les plaies du testicule guérissent par suppuration ; ces organes restent adhérens à la cicatrice, et leur volumeest plus ou moins diminué, suivant qu’il est sorti une quantité plus ou moins grande de leur substance à travers la blessure de leur dernière enveloppe.
Engorgement inflammatoire des testicules. L’excessive sensibilité dont les testicules jouissent, et l'extrême délicatesse de leur substance, expliquent à la fois la fréquence et le danger de leur inflammation. Les causes Îles plus légères, le moindre froissement de ces organes , ou même leur simple commotion, suffisent pour la déterminer : en outre , il est des cas où leur sensibilité, naturellement très-vive, se trouve accidentellement augmentée par l'effet d’une irritation subsistante dans leur voisinage, ou d’une maladie antécédente, ou bien encore de l'exercice immodéré de l'appareil dont ils font partie. Il existe , entre toutes les porions de l'appareil génital, une si étroite sympathie, que l’une d'elles ne peut être affectée sans que les autres ne partagent plus ou moins la douleur qu'elle éprouve: C’est ainsi qu’une simple irritation du canal de l’urètre occasionne des tirail-
‘DES TESTICULES. 35 iemens douloureux dans les testicules, et monte à tel point leur sensibilité, que Îa 1. VIO— lence, et même un changement brusque de température, décidera leur gonflement inflammatoire. C’est pour cela que le testicule s’engorge dans ce que l’on nomme vulgairement chaude-pisse tombée dans les bourses. Ce n’est point, comme on la cru Jong-temps, la matière de la blennorrhagie qui, de la membrane muqueuse de l’urètre, se transporte sur le testicule; c'est que, la sensibilité de cet organe devenant supérieure à celle qui existe dans le canal, les humeurs cessent de se diriger sur celui-ci pour se porter vers le point où lirritation est plus vive ; conséquence nécessaire des Jois qui régissent l’économie animale; phénomène dont l’observation remonte à la plus haute antiquité, comme le prouve l'aphorisme sl connu du père de la médecine : Duobus doloribus simul obortis, vehementior obscurat alterum.
Les maladies des parties génitales laissent 4e ces PATHES une foiblesse qui les dispose au retour des mêmes affections. La même chose s’observe, à la vérité, dans les autres organes, mais à un degré moins remarquable. J'ai vu divers individus qui, apres plusieurs traitemens mercuriels, quoique bien guéris de Ja siphilis, conservoient dans les testicules un tel degré de sensibilité, qu'ils étoient obligés de les soutenir et d'empècher leurs ballottemens par l’usage continuel d’un suspensoire ; et cette exaltation permanente de Ja sen-
sibilité n’étoit cependant accompagnée d'aucune tuméfaction, d'aucun vice organique sensible. En outre, il n’est point rare de voir les parties génitales, et spécialement les testicules, tourmentées de douleurs vagues, chez les personnes affectées de la maladie vénérienne, quoiqu'il n’y aitaucun symptôme local. Je traite actuellement un vérolé qui, depuis deux ans, a ces organes tellement endoloris, que le moindre attouchement provoque un sentiment pénible; on conçoit que cette exaltation de la sensibilité dispose éminemment les testicules aux engorgemens de toute espèce, et que, soit par une irritation existante dans leur voisinage, soit par l'effet d'une violence extérieure, leur inflammation doit en naïître avec la plus grande facilité.
Le défaut d'évacuation de la matière séminale peut également déterminer l’inflammation du testicule : cette infirmité est des plus rares, non-seulement parce qu’elle suppose une continence parfaite, mais encore parce que, chez les personnes les plus chastes, la nature provoque des évacuations spontanées qui débarrassent l'organe du fluide dont il est surchargé. Dans cet état, le testicule est gonflé , il y a tumeur, et les auteurs lui ont donné le nom de spermatocèle. Des érections fréquentes , des idées lascives s’y joignent jusqu’à ce qu'une pollution dissipe tous ces symptômes , en faisant cesser la plénitude qui les occasionne.
Les testicules, si susceptibles de s’enflammer,
DES TESTICULES. 37 en vertu de l’excessive sensibilité dont ils jouissent et de la délicatesse de leur tissu, que la moindre violence irrite et blesse, auxquels une irritation voisine se communique facilement, et que Île sperme , trop long-temps retenu, peut lui-même enflammer, sont aussi de tous les organes ceux Où l'inflammation est la plus dangereuse; formés de petits vaisseaux extrêmement longs, déliés, et dont les parois ont à peine la consistance d'un sohide, leur substance intérieure ne peut supporter abord brusque ni l’accumulation du sang que lirritation y appelle, et se désorganise avec la plus grande facilité. L’engorgement se forme en quelques heures ; en peu de jours il parvient à un volume énorme. La fluxion est très-rapide; la résolution est au contraire on ne peut plus lente, et même, dans les cas les plus favorables, les vaisseaux ne réagissent qu'incomplétement: le testicule malade ne revient jamais parfaitement à sa grosseur primitive, toujours il demeure un peu plus volumineux que celui du côté sain ; et c’est surtout dans la partie connue sous le nom d’épididyme , que l’engorgement est le plus difficile à résoudre. Cette portion reste dure, quand depuis long-temps tous les symptômes de sd inflammatoire sont dissipés.
Il est impossible de méconnoître D Me inflammatoire des testicules, à la douleur, au gonflement de ces organes, à la rougeur, à la tension du scrotum ; les douleurs se propagent le long du
cordon des vaisseaux spermatiques, jusque dans la région des reins; et, à moins que l’on n'ait appliqué ut SUSpENSOIre , le moindre mouvement les atigmente; la fièvre est aiguë, le pouls dur, élevé, fréquent; les urines rares et briquetées.
La variété connue sous le nom impropre de chaude-pisse tombée dans les bourses , est facile à distinguer par les circonstances commémoratives. L'écoulement blennorrhagique a toutà-fait cessé, ou au moins à considérablement diminué au-moment où le gonflement inflimmatoire est survenu; ou bien le malade à commis quelque imprudence. Il'a négligé de soutenir les bourses avec un suspensoire , Malgré la violence de la blennorrhagie ; il s’est livré à des exercices fatigans, soit à pied, soit à cheval; il a exposé les parties génitales au froid, ou bien il a eu des érections prolongées, ot bien encore il s’est livré au commerce des femmes pendant la durée de son écoulement , ou il à abusé des boïssons spiritueuses; d’autres fois, il a cherché à le supprimer par des purgatifs drastiques; il a pris des doses trop fortes de baume de copahu, s’est injecté l’urètre avec des liqueurs répercussives ; dans d’autres. cas enfin, il a irrité le canal par l'introduction d’une bougie ou d’une sonde de gomme élastique.
L'expérience prouve que l’engorgement inflammatoire des testicules peut survenir durant le cours d’un flux blennorrhagique, par toutes les causes que l’on vient d’énumérer; et de là, les
DES TESTICULES. | 39 préceptes si importans et si peu observés de soutenir les testicules avec un suspensoire pendant
toute la durée d’une blennorrhagie, d'éviter tout
exercice poussé jusqu'à la fatigue, de tenir les par-
_ties génitales dans une chaleur douce et égale,
d'éviter la société des femmes, la lecture des ouvrages lascifs, et la vue des i images qui portent à la volupté; de s ’abstenir du coit, de se priver de liqueurs et autres boissons stimulantes, et de n’employer les purgatifs, les injections et les bougies qu à cette époque de l'écoulement où toute douleur a cessé ; de sorte qu'il ne semble plus tenir qu à l'habitude qu’en a contractée la membrane muqueuse , et à l’affoiblissement occasionné par la maladie. :
Lorsque, par la néglisenge de ces précautions . ou par l'effet d’une violence extérieure, l’engorgement inflammatoire est décidé, on doit le combattre par deux ou trois saignées plus ou moins copieuses, selon l’âge et la force de lindividu, mettre celui-ci à la diète des maladies aigués , lui faire garder un parfait repos dans une situation horizontale, soutenir le testicule au moyen d'un suspensoire , et le couvrir de cataplasmes émolliens. On prescrit en même temps les boissons délayantes et rafraichissantes, telles que l’eau d'orge, dans laquelle on à fait bouillir des figues , la décoction de graines de lin ou de chenevis, le sirop d’orgeat, etc., et l’on tient le ventre libre en faisant donner des lavemens matin et soir. L'effet de
ces derniers remèdes est d'autant plus favorable, qu'en vidant les gros intestins, on facilite le retour des humeurs qui remontent par les veines spermatiques, surtout au cas où l’affection réside dans le testicule gauche.
Si l’inflammation commence, on n peut appliquer de prime abord des topiques Répestisite sur le testicule qui menace de s’engorger; on le couvre de glace pilée, ou bien on enveloppe les bourses de ce côté d’un emplätre fait avec la terre cimolée pétrie avec le vinaigre. Ce dernier répercussif est extrémement énergique, et l’on ne doit l'appliquer qu'avec circonspection. En effet, si la substance du testicule est déjà engorgée, il diminue le vofume de la tumeur, mais durcit ce qui reste, et dispose l'organe au sarcocele.
Outre ces règles de traitement, communes à tous les engorgemens inflammatoires du testicule, quelle que soit leur cause , 1l en est de particulieres à celui qui a occasionné la suppression d’un écoulement blennorrhagique. Il faut, dans ce dernier cas, chercher à rétablir la sécrétion supprimée, en exposant les parties à la vapeur de l’eau chaude, en les entourant avec des cataplasmes émolliens, et, si l'écoulement ne se rétablit point encore, en irritant avec une bougie le commencement de l’uretre ; on ne doit pas l’enfoncer trop avant dans le canal, car l’irritation qu’elle produit s’exerçant sur le verumontanum, vers l’orifice commun des conduits éjaculateurs, augmenteroit l’inflamma-
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- tion que l’on veut déplacer. Tout, en effet, porte à croire que la sympathie existante entre les organes spermatiques ét le canal de l’urètre, tent surtout à la continuité qu'établit le prolongement de la membrane muqueuse de ce conduit dans ceux qui y amènent la semence. C’est le long du cordon des vaisseaux spermatiques, dans l’épididyme, que se font sentir les douleurs et le gonflement qui précèdent la tuméfaction inflammatoire du testicule.
Dans les engorgemens ordinaires, lorsque le relâchement de la peau, la cessation de la douleur et la diminution du gonflement annoncent que la résolution s'opère, on associe les résolutifs aux émolliens, on fait par exemple cuire la mie de pain dans du vin, ou bien on y mêle la farine de seigle , en passant ainsi par degrés de l'emploi des relächans à celui des repercussifs ; on termine par les emplâtres fondans , tels que celui de Vigo cum: mercurio , Ou de savon. ,
La résolution s'opère lentement, et cette lenteur,comme nous l'avons dit, tient à l’engorgement particulier des testicules; souvent même il reste dans l’épididyme un noyau d’engorgement que le malade conserve toute ‘sa vie. Lorsque le testicule estrevenu à peu de chose près à son volumenaturel, soit par le simple usage des émolliens long-temps : continué, soit par les autres moyens indiqués, il y auroit de l'inconvénient à prolonger l'usage des fondans et des répercussifs ; on fuuroit par aime-
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ner l'atrophie de l'organe, comme Poit en rapporte un exemple, et comme j'en ai moi-même été témoin sur quelques malades. L'expérience prouve d’ailleurs que 14 dureté subsistante dans l’épididyme est sans danger, pourvu qu’un nouvel engorgement ne l’augmente et n’occasionne enfin la dégénérescence cancereuse.
Lorsque l’engorgement inflammatoire des testicules se termine par suppuration, la perte de l'organe devient à peu près certaine.
Atrophie des testicules. Nous traiterons, dans le même article, de l’abcès et de latrophie du testicule, parce que la seconde de ces maladies est fréquemment la suite de la première. Produit par une inflammation violente de l'organe, l’abcès du testicule a beaucoup d’analogie avec celui du globe de l'œil. La tunique albuginée , comme la membrane sclérotique, résiste puissamment à la distension; le pus refoulé contre la substance délicate du testicule, la déchire et brise les petits. vaisseaux qui la constituent par leur agglomération; de sorte qu'à l'ouverture de l’abces, soit que le pus parvienne enfin à se faire jour à travers l’enveloppe fibreuse, soit que l’art lui procure une issue, on trouve l’intérieur de l’organe fondu et désorganisé. S'il reste encore quelques paquets non détruits des conduits séminifères, on doit bien se garder d'arracher, à chaque pansement, les filamens jaunâtres qui se présentent dans le fond de la plaie. On videroit ainsi complétement
DES TESTICULES. + 0 le testicule, en le réduisant à son enveloppe. Au reste, quelque soin qu'on apporte à Conserver ce que la suppuration n’a pas détruit, 1l est infiniment rare que l’atrephie du testicule ne résulte de la suppuration, et qu'il ne devienne tout-à-fait inhabile à la sécrétion de la semence. Heureusement les deux testicules sont rarement affectés à la fois, sans cela, la stérilité séroit le résultat de leur suppuration simultanée. La tunique albuginée , rétractée sur elle-même après la destructon de la substance intérieure, se cicatrise avec les parties environnantes, et il ne reste de la glande qu’un petit tubercule membraneux abso- Jument inutile.
L’atrophie du testicule peut résulter de sa gêne habituelle par des vétemens trop serrés, ou de sa compression prolongée. La maladie dont étoient affligés les grands, parmi les Scythes, tenoit à cette cause. L’habitude de l'équitation devoit à la longue froisser, réduire à la nullité les organes spermatiques , et jeter les individus dans cet état _de stérilité dégradante qui réduisoit les hommes les plus vaillans aux occupations sédentaires et à la condition servile de l’autre sexe. (r)
J'ai observé cette énervation physique et morale, à un degré très-remarquable, sur quelques soldats que des coups de feu avoient privés de leurs
(1) Cur multi Scytharum eunuchi, ac ad coïtum impotentes. Hippocrat. Täb. de aëre , locis et aqnis, cap. xI.
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testicules. L’un d'eux, renommé par son activité et par sa vaillance, éprouva un tel changement par l'effet de sa mutilation, qu'il avoit en aversion tout exercice un peu violent, et gagnoit sa vie à coudre des gants, et à d’autres ouvrages de femmes.
Enfin, l’atrophie du testicule peut être , comme Pott en cite des exemples , l'effet de l'application trop prolongée des répercussifs et des fondans, tels que la terre cimolée, la litharge, les emplâtres de Vigo et de diachylon, etc. etc.
Terminons ce qui est relatif aux maladies des glandes où se prépare le sperme, par quelques considérations relatives aux testicules surnuméraires, ainsi qu'à l'absence et à la sortie tardive de ces organes. On n’a point encore constaté, par la dissection, l’existence de trois testicules chez le même individu. Il faut donc reléguer parmi les fables ces observations d'hommes pourvus de quatre et cinq de ces organes. Lorsqu'une tumeur ayant la forme et le volume d’un testicule existe dans les bourses, il est infiniment probable qu’elle est formée par l’épiploon. Valsalva ouvrit un cadavre sur lequel 1] croyoit trouver un troisième testicule ; mais la dissection lui fit voir une petite masse épiploique tenant à un prolongement plus mince de la même membrane; c'étoit une véritable épiplocele dont il est facile de s'expliquer la formation. Supposons, en effet, que l’épiploon cherche à s'échapper par l'agneau inguinal, et s'engage dans cette ouverture; la portion sortie
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s'engorge, se pelotonne, se durcit et forme une tumeur ovoide. Un nouvel effort détermine la brusque sortie d’une autre portion de l'épiploon ; la tumeur descend alors dans le scrotum, se place sur l’un des côtés du testicule, et reste suspendue par la partie dont le dernier effort a déterminé l'issue. S'il existoit un troisième testicule, on devroit sentir, depuis lui jusqu’à l'anneau, le canal déférent, si facile à distinguer par sa dureté cartilagineuse ; en outre, le serrement de cet organe surnuméraire produiroit ces douleurs quicausent une anxiété inexprimable, et brisent en un instant les forces de l’homme le plus robuste; mais, nous le répétons, l'existence d’un testicule surnuméraire est si peu probable, qu’il convient toujours d'assujettir la personne à l'usage habituel d’un suspensoire, afin de prévenir les progres ultérieurs de l’épiplocele. à De la sortie tardive des testicules. Les testicules ne sortent point toujours de l'abdomen vers le septième mois de la vie du fœtus ; drone ils ne franchissent jamais l'anneau shgutifet: resteñt toute la vie renfermés dans le nt , non moins propres à remplir leurs fonctions, comme le prouve l'exemple des animaux chez qui les organes spermatiques sonttoujours retenus dans cette cavité, et l'expérience des hommes qui ont transmis la vie, quoique le scrotum ne ren- {ermät point les testicules. Bien plus, certains auteurs prétendent que les individus sur lesquels
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cette disposition s’observe, sont plus aptes à la génération, et se portent à ses actes avec plus de fréquence et de vigueur, parce que, restés dans l'abdomen , les testicules y sont continuellement fomentés par une chaleur plus douce et plus pénétrante. Cependant le défaut des testicules, dans le scrotum , peut être placé parmi les maladies, et regardé comme une disposition prochaine à divers accidens.
C’est presque toujours derrière l’anneau que l'organe s’arrète : d’autres fois, il s'engage dans cette ouverture, contracte des adhérences avec elle; et, dans ces deux cas, 1l fait tumeur à la partie interne du pli de l’aine. Cette tumeur est douloureuse quand on la comprime; des vêtemens trop serrés, les fatigues de la marche, peuvent en déterminer le gonflement inflammatoire ; et l'incommodité habituelle qui résulte de leur présence, vers cette ouverture, me semble telle, que je n'hésite point à placer cette disposition organique parmi celles qui rendent un homme impropre au métier des armes : elle expose, en outre, à un accident sur lequel les auteurs se taisent, malgré sa gravité. J’en ai dernièrement observé un exemple remarquable.
Un jeune homme , âgé de vingt ans, avoit conservé, des jeux de son enfance, l'habitude de sauter sur la corde. Il se livroit à cet exercice, lorsque, dans un effort, deux corps ovoides , qu'il portoit derrière les anneaux , s'engagent dans ces ouver-
DES TESTICULES. 47 tures, avec la sensation d’un déchirement et d’une douleur extrême. Il y porte la main, son scrotum étoit vide comme par le passé ; mais l’aine, du côté droit, se trouvoit remplie par une tumeur globuleuse transversalement ovalaire , et qui, sortie par l'anneau inguinal, s’étendoit en dehors, de maniére qu’elle ressembloit plutôt à une hernie crurale qu'à un bubonocèle. M. le docteur Louyer Villermay, médecin des dispensaires, est cousulté ; il me fait appeler sur-le-champ. A l'examen
‘du scrotum et de la tumeur, je reconnus de suite qu’elle étoit formée par le testicule, qui, dans sa tardive mais brusque sortie, avoit entrainé à sa suite le péritoine et une portion d'intestin. La forme de la tumeur ne put m'en imposer, et je compris qu’elle ne s’étoit étendue du côté de laine que par la difficulté qu’elle avoit rencontrée à descendre vers le scrotum. Ce repli de la peau étoit petit et rétracté, malgré la laxité naturelle des tégumens et des solides, chez un homme d'un tempérament lymphatique, de qui les cheveux étoient de cette couleur ardente dont les anciens faisoient si grand cas, et qui passe pour une Li be parmi les ble 4e En effet, si les parties qui s’échappent de l’abdomen à travers l'änneau inguinal, ont tant de facilité pour descendre au fond des bourses, c’est que le cordon des vaisseaux spermatiques leur trace en quelque sorte le chemin, et favorise leur progression, qui s'effectue le long de ce paquet de
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nerfs ét de vaisseaux. Ici, rien de semblable n’existoit, et le testicule sorti le premier, étoit lui-même un obstacle à la descente des parties qu’il avoit entrainées à sa suite. “4
Quoique l’accident füt récent, déjà la tension et les douleurs étoient extrèmes; la réduction me parut impossible. Je n’insistai pas, et fis mettre le malade au bain tiède, dans une position telle, que les cuisses étoient fléchies sur le bassin et la tête sur la poitrine. Lorsque limmersion,qui dura cinq heures, eut produit le relächement désiré, le ma- Jade fut remis au lit, et je parvins à réduire la tumeur avec assez de facilité, en y employant toutefois sept à huit minutes. Le testicule rentra à la suite. Le lendemain, je fis appliquer un bandage inguinal double, en avertissant le malade qu’il devoit se résoudre à l'emploi de ce moyen pendant Cinq Où six années, temps nécessaire, pour que l'anneau s’oblitère, et que toute sortie devienne désormais Ne pour les testicules retenus dans l'abdomen. | |
. La rétention des testicules, dues les anneaux, est doncune incommodité fâcheuse,parlagène que leur présence occasionne, et par les hernies auxquelles leursortie tardive expose les individus chez lesquels cette conformation existe. L’oblitération des ouvertures qui devoient leur donner passage est le meilleur moyen de remédier à ces accidens. On doit donc s'attacher à procurer cette oblitération par l'usage continuel des bandages élastiques.
PHIMOSIS
LE
Quant à PARLER Folle et complète da testicules, on en connoiît peu d’ exemples. On a vu des sm div chez lesquels l'organe étoit impair; mais alors le testicule unique avoit le double da volume ordinaire.
Maladies de la verge et opérations qu elles exigent. Phimosis. Paraphimosis. Section du filet de la verge. Hypospadias. Epispadias, etc.
A. Des nombreux vices de APIDAUO que.
cette partie peut offrir, et que les enfans apportent en venant au bndé , aucun n'est plus ordinaire que l’étroitesse excessive de l'ouverture du prépuce. Dans cette infirmité, connue sous le nom de phimosis, le gland reste perpétuellement couvert par le repli de la peau, et ce n’est pas sans danger qu'on le découvre.
Nous considérerons d’ abord le phimosis & comme un vice de conformation que les enfans apportent en naissant; puis nous étudierons les cas OÙ survient le phimosis ‘accidentel, lorsqu'une cause quelconque, telle que le gonflement inflammatoire ou des chancres vénériens, rétrécit Loue. verture du prépuce. |
L'étroitesse de cette ouverture, dans la maladie dont il est question, varie singulièrement. Tantôt le prépuce est percé d’un petit trou à tra Vers lequel on introduiroit avec peine la tête d’ une épingle; alors l'urine sortant du canal s’'épanche autour du gland, formant une tumeur molle et transpa-
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rente, qui s’affaisse et disparoïit à mesure que l'urine s'échappe avec lenteur par un jet trèsmince, et quelquefois méme goutte à goutte, à travers l’étroit pertuis que présente le prépuce. Dans ces cas, il n’est point rare que l’urine, mamentanément ramassée au-dessous de ce repli de la peau, dépose les sels qu'elle tient en dissolution, et que des calculs urinaires se forment, ayant quelquefois la figure du gland sur lequel ils se moulent. Tel étoit le cas d’un jeune homme dont le professeur Duméril, envoyé à Pithiviers pour le traitement d’une maladie épidémique , excisa le prépuce excessivement distendu et formant une énorme vessie, dans laquelle étoient renfermées plusieurs concrétions urinaires. D’autres fois l’ ouverture est moins étroite; cependant le gland ne peut être mis à courent L'humeur de par laquelle sont adoucis les frottemens entre le gland et le prépuce, s’altère, contracte de l’âcreté,
et, devenue irritante , enflamme les Den Cu elle devroit lubréfer. De cette irritation résulte tantôt un écoulement puriforme, et d’autres fois une adhérence entre la surface du gland et l’intérieur du prépuce. Ces adhérences sont plus fréquentes qu’on, ne l’a dit; et la pratique m'a convaincu, que l'opération du phimosis, faite sur les individus qui ont dépassé l'âge de la puberté, est toujours contrariée par ces adhérences plus ou moins étendues, et qu'il est très-difficile de détruire. :
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Lorsque le phimosis existe à ce dernier degré, où la sortie des urines est encore facile, les malades n’en sont incommodés qu'au moment où la verge est appelée à d'autres usages. Cependant on observe que le gland, gêné dans son accroissement par un prépuce étroit, reste au-dessous de ses proportions ordinaires, et que le membre viril en est rapetissé dans sa atite Je fis, il y a deux années, Popération du phimosis à un enfant âgé de
meuf à dix années. La verge et le gland étoient re-
marquables par leur exiguité. En moins d’un mois , ils triplèrent de dimension, lorsque le prépuce incisé ne porta plus d’obstacle à leur accrois! sement. Le phimosis expose encore à l’étranglement de la verge, par la rétrocession du prépuce ramené avec force derrière le gland, lorsque l’en-
fant cherche à le découvrir. C’est ainsi que le para-
phimosis résulte, comme 1l sera dit en son lieu, de la maladie dont nous parlons.
Au phimosis par vice de conformation, il faut ajouter celui qui résulté de Ja déstittétion d’une partie du prépuce par des chancres vénériens, celui qu'entraine l'inflam mation siphilitique par laquelle ce repli de la peau tuméfiée perd la faculté d'être ramièné derrière le gland qui en reste couvert, de maniere que des chancres ignorés peuvent étendre impunément leurs ravagés. Les peuples chez lesquels la pratique de la circoncision est établie, ne sont point sujets au phimosis; l’ablation de là plus grande partie du prépuce laisse même
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chez eux le gland habituellement découvert; de sorte que, par les frottemens qu’elle éprouve de la part des vêtemens, cette partie perd cette mollesse, cette rougeur vive, et l’exquise sensibilité dont elle jouit chez les incirconcis. Cependant la circoncision , ou l’ablation de la portion du prépuce que l’on peut entrainer au-delà du gland, en tirant la peau sur cette extrémité de la verge, soit qu’on la pratique avec un bistouri, ou qu’on y emploie un couteau de pierre ou tout autre instrument moins tranchant que contondant, afin que la contusion fronce les orifices des petits vaisseaux, et prévienne l’hémorragie, la circoncision n’est point proposable contre le phimosis; la difficulté de couper autant de la membrane interne du prépuce que de la peau blanche, la rendroit souvent inefficace. On lui préfère la simple incision du prépuce; c’est l'opération du phimosis. Le malade étant couché ou assis , et soutenu par des.aides, le chirurgien saisit la verge de la main gauche, tandis qu'avec la droite, armée d’un bistouri à lame longue et très-étroite, ilexécute l’opération de la manière suivante : la lame du bistouri ne sauroit être trop étroite, afin qu'elle puisse s’'insinuer à travers l'ouverture du prépuce sans l’entamer ; et pour qu'elle entre ainsi sans douleur, on garnit sa pointe d’une petite boulette de cire molle , afin qu’elle ne blesse ni le gland ni le prépuce ; on la trempe dans l'huile, et on l’introduit à plat. Ce n'est qu'au moment où l'on arrive à
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SECTION DU FREIN DE LA VERGRE
“l'endroit où le prépuce se continue avec la peau de la verge, derrière la base du gland, que l’on tourne en haut le tranchant de la lame, et que, relevant sa pointe, on perce le prépuce de dedans en dehors ; le mouvement.que le malade fait pour se retirer en arrière, et fuir en quelque sorte la douleur, achève l'opération. Il est impossible que la portion de peau à inciser évite la lame dont elle est traversée ; on achève l'opération moins en pressant qu'en sciant, si le malade reste immobile.
Avant de traverser le prépuce de dedans en dehors , on aura soin que les deux lames de ce replide
-la peau soient de niveau, c'est-à-dire, que la peau rouge qui le double, paroïsse à l'extérieur; sans cela, on couperoit davantage de la peau blanche, etla membraneinterne restant presque intacte,on n'auroit remédié qu'incomplétement à l’étroitesse de l'ouverture. Le meilleur pansement est de n'en point faire; cependant il est des praticiens qui placent une mèche de charpie entre les deux lèvres de la plaie, afin d'empêcher leur réunion; une compresse longuette ou une petite bande roulée, complètent alors l’appareil. On a soin que le malade tienne la verge relevée du côté de l’abdomen, afin de modérer. autant que possible le gonflement œdémateux du prépuce. Toutefois il est rare que la plaie se cicatrise sans que l’inflammation dont elle s'accompagne n’entraine la tuméfaction 1queuse de ce repli de la peau; la guérison s'en trouveretardée de plusteursjours, mais cetinconvé-
54 SECTION nienttientà lastructure dela partie, ilestinévitable.
Quelques praticiens, après avoir fendu le prépuce; amputent avec des ciseaux une portion des deux lèvres de la plaie; cette exctsion est très-douloureuse. La rétraction consécutive, et surtout la facilité qu'a la peau du prépuce “de se dédoubler et d'être ramenée sur la verge, la rendent inutile. Cependant on peut ébarber les lambeaux, lorsque le prépuce présente une longueur excessive, et l’on ne doit pas manquer à cette précaution, quand des chancres vénériens , ou les cicatrices plus où moins dures qui leur succèdent, sont la cause du phimosis, ou le compliquent.
B. L'extrême longueur du frein de la verge est un vice de conformation encore plus fréquent que le phimosis. Lorsque ce repli, formé par la duplicature de la membrane interne du prépuce, se prolonge trop antérieurement, et se porte Jusque vers la partie inférieure de l’orifice du canal de lurètre, le gland, mis à découvert, se trouve tiraillé, la verge courbée en bas; de sorte que, outre la douleur assez vive pour faire cesser l’érecüon, la matière séminale n’est point lancée vers Létifes de la matrice, mais dirigée contre les parois du vagin. Crus en. cette os inCcommode se déchire dans les premières opulations ; quelquefois , néanmoins , elle résiste, et rend difficile l'intromission du Te DES viril : on doit alors en faire la section de la manière suivante.
Le malade étant couché ou assis, on découvre
PU FREIN DE LA VERGRF. | 55 le gland que Fon saisit par ses parties latérales, avec le pouce ét l’indicateur de la main gauche, dont les autres doigts sont occupés à tendre lé filet qu'il s’agit de couper; car cette opération est l'une de celles où l’on est lé plus souvent obligé de se passer du secours d’un aide. Lés malades, retenus le plus souvent par une fausse honte, ébirét être opérés sans témoin. On énfonce à travers la
base de ce repli triangulaire la lame d’un bistouri
dont le tranchant est tourné en avant. La douleur qu’éprouve le malade donné liéu à un mouvement involontaire en arrière ; mais il ne fait qu’achever la section du frein qui, traversé de part en part, ne peut échapper au bistouri, dont la lame est tenue horizontalement. Le frein coupé, on met un petit plumasseau de charpie entre les lèvres de
l’incision , et l’on retient le prépuce en arrière
jusqu’à la parfaite cicatrisation. Si l'ouverture du prépuce étoit assez étroite pour craindre le paraphimosis , on auroit dû fendre ce repli avant de pratiquer la section du frein de la verge.
Cette petite opération: a étélong- temps pratiquée avec des ciseaux; mais, outre l'inconvénient de couper en pressant, de contondre et d’occasionner beaucoup de douleurs, cet instrument présente le désavantagé de pousser en arrière le filet, de sorte que, d’une autre part, le malade se retirant un peu, on ne le divise jamais dans une étendue suffisante.
qu'on eût à
Le.
SECTION DU FREIN DE LA VERGE
C. Il est rare que.les enfans viennent au monde sans prépuce. Le défaut de cette partie tient presque toujours à sa destruction par des chancres vénériens, ou par lagangrène. Au reste, ceux qui manquent du prépuce, semblables en cela aux peuples qui se font circoncire, n’en ressentent aucune incommodité. Le gland, toujours découvert, s'est bientôt accoutumé aux frottemens ; la er bite qui le couvre s’épaissit, et devient plus dure : il perd en même temps son exquise sensibilité; de manière que si, d'une part, sa surface, moins délicate, est moins susceptible d’être irritée, d’absorber les virus, et de s’infecter dans un commerce impur, le sentiment physique de la volupté doit être aussi moins vif et moins durable. Rien ne peut remédier au défaut du prépuce. L'opération conseillée dans Celse, par aquelle on propose de fabriquer un nouveau prépus aux dépens de la peau qui couvre la verge, n’a pu être imaginée que par les anciens, étrangers à. toute idée du véritable mécanisme de la cicatrisation des plaies.
Les enfans viennent quelquefois au monde privés de la faculté de rendre leurs urines. parce que le prépuce ou l’urètre sont imperforés. La sagefemme s'aperçoit que les linges de l'enfant ne sont point mouillés. L’extrémité de la verge présente une tumeur molle, oblongue, luisante, transparente, formée par l'urine épanchée entre le prépuce et le gland; alors on enfonce la pointe d'un
HYPOSPADIAS. b7 bistouxi dans la partie antérieure et inférieure de Ja tumeur, on ouvre le prépuce, les urines s’écoulent, et l’on entretient l'ouverture en y introduisaut une tente de charpie, qui force ses bords à se cicatriser séparément. Il est même utile d'exciser alors une portion du prépuce, afin que l'individu ne reste point exposé au phimosis.
Si le défaut d’excrétion des urines tient à l’imperforation du canal de l’urètre, on enfonce un bistouri étroit à travers la membrane qui bouche l'orifice, et par le moyen d’une mèche de charpie . on empêche la coalition des bords.
L'orifice du canal de l’urètre n'existe pas toujours à la partie antérieure du gland; quelquefois ce conduit s'ouvre plus ou moins en arrière, audessous de la verge. On donne le nom d’hypospadias à ce vice de conformation qui n’est point trèsrare. Il présente les variétés suivantes : tantôt, l'orifice de l’urètre est au-dessous du gland ; d'autres fois, 1lest très-reculé vers la racine de la verge, mais toujours au-dessous d'elle. Il est des cas ou l’urètre se trouve placé au-dessus des corps caverneux : la maladie mérite alors le nom d’épispadias. Jen ai eu récemment sous les yeux un exemple remarquable : parmi les jeunes gens de la capitale appelés au service militaire, un s’est offert à mon examen, ayant la verge extrémement courte; elle paroit, au premier aspect, consister seulement dans le gland; au moins, dans l’état de flaccidité, cette seule partie fait saillie au-devant
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du pubis. Une fente regne en haut sur la base du gland ; cette fente se continue sur le dos de la verge, et se prolongé dans la peau où la verge s'ensevelit; de sorte qu’en écartant lés bords, élle offre assez bien l’image d’une vulve d’un pouce environ de longueur dans son plus grand diamètre. L’hyÿpospadias né nuit point à la facile excrétion dés urines ; 1l n’est pas même une cause absolue d’impuissance. L'expérience prouve que des hommes, chez qui l'orifice de l’urètre étoit placé fort en arrière du gland, se sont montrés habiles à se reproduire. Il est vrai que la semence ne peut être dardée aussi directement vers l’orifice de la matrice, et qu’elle se dirige contre les parois du vagin; mais ne peut-elle point être attirée plus haut, etaspirée par une véritable succion, comme le prouvent plusieurs faits-intéressans ? ”
Les personnes affligées d'hypospadias répugnent à se souméttre à quelque opération. Celles qu'on pourroit tenter pour rendre au canal sa longueur naturelle seroient d'ailleurs d’un succès bien douteux. L'observation que nous avons insérée dans le troisième volume dé cét ouvrage, prouve assez l’inutilité des sutures appliquées au canal de l’urètre ; on a encore proposé de perforet ié gland avec un trois-quarts, et d'y placer une sonde jusqu'à la cicatrisation de la plaie et lé parfait établissement de ce canal artificiel; mais combien sera grande sa tendance pour s’oblitérer ! Lorsque, derrière le gland, l'urètre manque dans une cer-
PARAPHIMOSIS. D) taine étendue, remplacé par une simple fente, rien ne peut le rétablir. |
On donne le nom de paraphimosis à l’étranglement du gland par l'ouverture trop étroite du prépuce. Quand, chez une personne dont le gland se découvre difficilement, le prépuce se trouve ramené avec force en arrière, soit par quelque manipulation ou dans les efforts du coït, la portion de peau qui répond à son ouvertüre forme, autour de la verge, une bride circulaire qui s'oppose au retour des humeurs, en comprimant les veines et les lymphatiques. Cependant le sang con : tinuant à se porter au gland, parce que les artères résistent mieux à la compression, cette partie s'engorge et se tuméfe, des bourrelets se forment derrière sa racine par le séjour de la lymphe dans le tissu cellulaire, qui unit au corps cavérneux Îa membraneinterne du prépuce dédoublé. Ces bourreléts sont plus ou moins nombreux, suivant que le tissu cellulaire est plus où moins susceptible d'extension. L’inflammation s'empare de ces bour-relets, et si le paraphimosis est compliqué de chancres vénériens autour de la base du gland, ses progres sont rapides, et la gangrène peut en être la suite. | |
Malgré les vives douleurs qu'occasionne le paraphimosis simple, il n'éntraine pas des suites aussi fâcheuses, lors même qu’on l’abandonne à lui-même; de petits abcës se forment dans les bourrelets, des ulcérations s'établissent et déter-
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minent la destruction des brides en lesquelles réside la cause essentielle de la maladie. De ces brides circulaires , la principale est celle que forme louverture trop étroite du prépuce. |
Dans le traitement du paraphimosis, on doit essayer d’abord de ramener ce repli. Pour faciliter cette réduction , on trempe les parties dans l'huile ; on saisit le gland avec les trois premiers doigts de Ii main gauche; et tandis que, pressant sur ses côtés, on diminue sa grosseur en l’allongeant un peu, on ramène le prépuce en avant avec la main droite, en y employant un peu de force , même au risque d’exciter de la douleur. Ces tentatives sont-elles infructueuses , on doit pétrir, pour ainsi dire, les bourrelets Iymphatiques qui se trouvent entre la base du gland et la bride formée par l'ouverture du prépuce; ces bourrelets s'affaissent, et la réduction devient plus aisée. Si déjà l'inflammation est considérable, on entoure la verge d’un cataplasme émollient, on pratique une saignée , et l’on réduit quand linflammation est suffisamment diminuée.
Lorsqu'on s’est vainement efforcé de ramener le prépuce par les procédés qui viennent d’être décrits, il faut recourir à l’opération ; elle consiste dans l’incision de la bride, en laquelle réside la cause de l’étranglement. Ce débridement devra toujours être pratiqué sur la bride qui est située le plus en arrière, sur celle que forme l'ouverture trop étroite du prépuce : on se sert, pour opérer,
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d’un bistouri étroit et très-pointu, dont la lame est un peu concave sur son tranchant. On en introduit la pointe au-dessus de la bride, que l’on coupe d’un seul coup, en abaïssant un peu le manche. Si une première incision ne suffit point, on en fait une seconde, et même une troisième, à quelque distance les unes des autres, puis l’on tente la réduction. Si la grosseur des bourrelets la rend impossible, on pratique quelques mouche: tures, afin d'en pouvoir exprimer la Iymphe infiltrée, et d’en favoriser le dégorgement. Toutefois, 1l faut insister sur la prompte réduction; car, si on la diffère, l’inflammation peut s'emparer des bourrelets ; la gangrène, des brides circulaires que forme la peau ; ces brides alors se rompent spontanément, mais la durée de la maladie se prolonge,
et la guérison se fait long-temps attendre. Cependant, si l’inflammation étoit considérable, la réduction trés-pénible, par les tiraillemens douloureux auxquels elle oblige, et surtout si le phimosis étoit compliqué d’ulcérations vénériennes , on devroit la différer jusqu'è à ce que linflammation fût dissipée.
La dilatation ntniobe des corps « caverneux doit être une maladie extrémement rare, à raison de la solidité de leur enveloppe, membrane fibreuse , épaisse, et très-susceptible d’une forte résistance. Un seul exemple s’est offert à l'obser- Yauon d’Albinus. Cet illustre anatomiste rapporte qu'un manant en belle humeur ayant voulu saillir
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la servante d’un cabaret, celle-ci, à laquelle il n’étoit point agréable, empoigna la verge et la tordit avec violence, La membrane des corps caverneux perditson ressort, etse laissa distendre parle sang, de manière qu'au moment de l'érection il se formoit, dans l’endroitaffoibli, une tumeur si volumineuse, que l’intromission de la verge dans le vagin devenoit impossible. Rien n'étoit capable de rendre à l'enveloppe fibreuse le ressort dont elle étoit privée; et peut-être la dilatation progressivement augmentée eût fini par se rompre, et l’'amputation de la verge füt peut-être devenue nécessaire, $1l eût été impossible d'arrêter l'hémorragie par l'application du cautère actuel à la surface de la plaie résultante du déchirement des corps caverneux; mais Albinus perdit de vue l'individu, et ne dit pas quelle fut l'issue,de la maladie.
Maladies des parties génitales de la femme. Opérations qu'elles exigent. Imperforations de lavulve, _ de l’urètre et du vagin. Déchiremens du périnée.
. Quoique les maladies des parties génitales de la femme soient, en quelque sorte, du domaine des accouchemens, et que les livres qui traitent de cet art en contiennent la description, une indication succincte de ces maladies, ainsi qu'une exposition abrégée ‘des opérations qu'elles ex1gent, nous paroît indipénsablé dans un traité général de chirurgie. Presque toutes ces maladies, auxquelles on remédie par une opération chirur-
MALADIES DES PARTIES GÉNITALES EXTÉR. 63 aicale, consistent en des imperforations ou en des déplacemens, si l’on en excepte les diverses lésions organiques qui ne laissent d’autres ressources que l’ablation de la partie affectée, et qui seront décrites lorsqu'il s'agira des SHARE de la troisieme classe. S
A. L'union des deux grandes lèvres est un vice de conformation assez rare. Lorsqu'il existe, l'enfant nouveau-né ne peut rendre ses urines ; l'inspection des parties ne fait apercevoir ni chtoris ni vagin. On est obligé d'ouvrir la vulve en InCi= sant la membrane par laquelle ses deux côtés sont unis; un bistouri et une sonde cannelée suffisent à cette opération, après laquelle on doit placer un linge enduit de cérat entre les lèvres; par’ ce moyen, on les oblige à se cicatriser séparément.
B. Les petites lèvres, ou nymphes, sont naturellement renfermées dans la vulve ; de sorte que, hors les cas de maladie, elles ne dépassent point les grandes lèvres, Lorsque cela arrive, soit par leur excessif développement, soit par l'effet de leur gonflement inflammatoire, la portion excédante de ces replis est douloureusement irritée parles frottemens qu’elle éprouve de la part des vétemens, et même par les mouvemens des cuisses ; bientôt le bord libre s’ulcère, et la femme est forcée de rester dans l’inaction. Lorsque la longueur excessive des petites lèvres dépend de leur inflammation, elles rentrent dans leurs limites à mesure que l'inflammation se dissipe, et l'on n’est obligé
64 MALADIES DES PARTIES à aucune opération. Lorsqu'au contraire la grandeur démesurée des nymphes est un vice de conformation , 1l faut retrancher avec des ciseaux la portion excédante. Cette résection n’est suivie d'aucun accident, et l’eau froide suffit pour arréter le saignement qui en résulte. Les voyageurs rapportent que le vice de conformation dont il est question se présente si communément dans certaines contrées de l’Afrique, que la nymphotomie, ou Circoncision des femmes , est une opération à laquelle presque toutes sont soumises. D. L’imperforation de l’urètre peut s'offrir chez Ja femme comme chez l'homme. Lorsqu'une petite fille vient au monde avec l’urètre imperforé, averti par la sage-femme qui s'aperçoit de ce vice de conformation, le chirurgien incise la membrane qui fait SBtaci à à la sortie du liquide : son écoulement, et l'introduction d’une petite mèche de charpie enduite de cérat, empêchent que l’ouverture pratiquée ne se ferme, en forçant les deux lèvres de la plaie à se’ cicatriser. séparément. On à vu l’imperforation de l’urètre donner lieu, chez la femme, à une fistule urinaire par lombilic. Dans ces cas, le liquide retenu fait effort contre l’ouraque. Cette production, solide et ligamenteuse chez l’homme, est cependant, sur quelques sujets, creusée d’un petit conduit qui monte plus ou moins haut du côté de l’ombilic. On conçoit que, chez ces individus, analogues aux quadrupèdes dans lesquels l’ouraque est un véritable
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canal, l’ürine peut monter le be *: ce prolongement jusque vers l'anneau ombilical, et qu'arrivée là, elle soulève la peau ä et. obsies une tumeur dont la rupture est suivie d” une fistule par laquelle les urines continuent à s’ ‘échapper. Il est encore possible que, chez les personnes dont lonraque est solide, la membrane interne de la vessie soit poussée de ce côté, et, faisant hernie; s’insinue dans l'intervalle des fibres, et monte jusqu’à l’ombilic où s'effectue sa rupture. Quoi qu'il'en'soit, rien n’est mieux prouvé que la possibilité de Pascénsion de l'urine le long de louraque; et de l’établissement d'une fistule urinaire par le nombril, chez les filles dont lurètre est bouché par une cause quelconque. La vingtième ob$ervation de Cabrol nous fournit un. exemple rues de cette conformation singulière. : | Une jeune demoiselle urinoit par L'énabiité depuis Sa NAISSANCE ; offerte à l'examen de Cabrol, il trouva son ombilic allongé de quatre doigts, et semblable à la crête d’un coq d'Inde; l'urine sortoit par une ouverture qu’offroit cetl Mbèce d'excroissance. « Enfin, ayant recognu son mal, mon
» appareil étant prest, sur le pont que je + uité » commencer l'opération , je me représentay tout » à COUP le danger qui en pouvoit advenir, et que » la mort seroit inmévitabl le enfermant lé trou d'en » haut, si on ne dongoit:i issue à l'urine par le con: » duit d en bas ; mais la pitié fut à l’exhibition des » pièces ; car Ja patiente, qui pouvoit estre âgée de
66 MALADIES DES PARTIES » 18 à 20 ans, n'y vouloit aûcunement entendre ; » enfin, vaincue des prières du pere et de la mère, » consen tit d'en faire la monire. Je trouvai l’orifice » de la vessie fermé d'une membrane espesse d’un » teston ou plus, le reste bien formé, qui fut cause » que je m'attaquay premièrement à cette partie » inférieure, et en ayant faict l'ouverture, lui mis » une canule de plomb jusquesau dedans du corps » de la vescie, pour tenir le conduict libre, et faire » que l'urine eust son naturel passage par là ». Le lendemain , il lia l'excroissance ombilicale; la fistule guérit ainsi en douze jours. « Par ainsi, ajoute » Cabrol, m'acquittay fidèlement de la promesse » que J'avois faite de la guérir : mais je me vis frus- » tré de cellé de mademoiselle de Varie, la moitié » du bien’ du père estant convertie en un double » ducat Fe me fut donné pour le salaire de ma » peine, x
On x roit, dans un cas se hblable al exemple de Cabrol;commencer par rétablir le cours naturel de l'urine, en incisant l’urètre, et en y plaçant momentanément une sonde de gomme élastique ; puis lier le fongusombilical qui iotbe en quelques jours, laissant après lui une cicatrice confondue avec celle de l'anneau. De nouveaux obstacles à la sortie naturelle des urines pourroient donner heu à la récidive de la maladie , chez les personnes qui ont subi une fois cette opération, l’ouraque creux conservant une grande tendance à se dilater par l'effort des urines.
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D. L'imperforation du vagin est plus fréquente que celle du méat urinaire. Le repli membraneux, connu sous le nom d'hymen, qui garuit naturellement lorifice externe de ce canal, peut avoir une telle ampleur, qu’il reste à peine un pertuis assez large pour l'écoulement du sang menstruel. Dans ces cas, soit l’introduction du membre viril, soit l'accouchement , ne Sont pas possibles, et ne le deviennent que par l’incision de la membrane ; mais l’obturation est quelquefois entière : alors le sang des règles ne peut s ‘échapper; M : jeune fille, devenue pubère, est en proie à toutes les incom- _modités qu'occasionne la menstruation difficile. Elle éprouve des tiraillemens douloureux dans la région des reins, des vertiges, un sentiment de pesanteur dans le bassin; bientôt le ventre se gonfle, les mamelles grossissent, la femme y ressent des élancemens analogues à ceux qui sigalent le commencement-de-la grossesse. Tous ces symptômes augmentent:chaque fois que , la menstruation se répétant, là quantité du sang accumulé devient plus considérable. On peut aller jusqu’à croire que Jai fille estenceinte. L'examen des parties génitales fournit bientôt la preuve de sa virginité. L'ouverture du vagin se présente hermétiquement fermée par une menrbrane que pousse.en avant l'effort du liquide. L'incision de cette membrane donne issue à une grande quantité d'un sang noirètre, mêlé de caillots, quelquefois trés-fétides. Des injections sont LÉcciires pal er,en quélque manière,
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le canal, en entraïnant les derniers caillots de sang : On introduit une mèche de charpie dans l'ouverture du'vagin , afin d'empêcher que les lams beaux dé latmembrane ne se réunissent.
Si lobturation du vagin est pas;complète, et que la membrane, placée sur son ôrificé, présente la plus petite issue, les règles coulent par cette ouvérture: mais la défloratfon est im possible : toute= fois la femme peut concevoir, comme le prouve l'observation curieuse du SH Esbsear Baudelocque. Une demoisêfle, dit cet auteur (1), permit à son amant d'épancher la liqueur séminale sur les parties extérieures de la génération; cependant elle concut,-et, arrivée à l’époque de l'accouchement, ne put être délivrée qu'à là faveur.de l'incision d'une membrane épaisse qui fermoit l'entrée du vagin, et présentoit un étroit pertuis par lequel on eût à peine introduit la tête d'une épingle.
Plus souvent, dans des cas analogues, lorsqu'une. nouvelle inariée ne peut-vaquer librement à ses devoirs, on est appelé à faire cesser l'obstacle en incisant la membrane quis'oppose trop fortement à l'introduction dupénis. Dans ces cas, néanmoins, où la copulation est impossible; il n'est pas toujours au pouvoir dé l'art d’y remédier; si le vagin manque dans une partie de: son étendue, comme Dehaen en rapporte un exemple; s'il est bouché par un tissu sohide, ou que même le canal
(i) Art des 4 coouchenens ; tome 1:
GÉNITALES EXTÉRIEURES
n'existe pas, comme nous en avons ra} pporté url exemple dans un autre ouvrage. (1) Ces cas sont très-embarrassans; si le doigt introduit dans le rectum ne sent point la convexité d’une sonde placée en même temps, dans la vessie, il est probable que la matrice existe entre les deux
viscères. Peut-on alors inciser au bas de la vulve,
et chercher à pénétrer vers le museau de tanche? Mais ne court-on pas le risque d'ouvrir la vessie ou le rectum ? Et d'ailleurs, comment se conserveroit un canal ouvert au milieu des parties saignantes dont la cicatrisation séparée seroit impossible?
: Tl n’y a pas non plus d'opération à tenter dans les cas infiniment rares où le vagin s'ouvre dans
°. 0 ù ° ie. ‘ ë l'intestin rectum. Louis en rapporte une observa-
tion dans une thèse dont la Sorbonne défendit. a publication, comme contraire aux bonnes mœurs. Le titre en étoit : Deficiente vagin, possuririe per rectuin concipere mulieres ? La possibilité de cette conception étoit prouvée par lexemple 4 une femme que son mari avoit fécondée par cette voie, a d'un enfant, non sans des PA CU énormes, et des incisions pratiquées pour. en faciliter la sortie. ur à E. Ce déchirement du périnée dans les accou-
défaut de la voie naturelle, et qui 'accoucha
chemens laborieux, est un accident d'autant plus fâcheux, qu'il est extrèémement difficile d'y remé-
(1) PAysiologie, tome 11.
MALADIES DES PARTIES GÉNITALES EXTÉR
dier. 11 faut donc s'attacher à le prévenir ; aussi recommande-t-on soigneusement de soutenir le périnée trop tendu par l'effort qu’exerce la’tête de l'enfant à l'instant du passage. Cependant, malgré cette précaution, on a vu la fourchette céder, le périnée se rompre, au point que le vagin et le rectum confondoient leurs ouvertures. Ce déchirement de la cloison recto-vaginalé entraine après soi une incommodité dégoutante. On peut tenter de la guérir en excisant les côtés de la division, puis en les réunissant au moyen de deux ou trois points de suture, après les avoir rendus saignans et mis de cette manière dans les dispositions convenables à la réunion. Saucerotte dit avoir pratiqué cette opération avec succès. |
Maladies de la matrice. Descente et chute de cet organe. Renversement. Antéversion. Rétroversion. Autres déplacemens.
A. Descente et chute. La matrice est assez mal assujettie dans le lieu qu’elle occupe. Placé au milieu de lexcavation du bassin, entre le rectum et là vessie, imparfaitement fixé par ses ligamens larges et ronds, mal soutenu par le vagin qu'il surmonte, cet organe est susceptible de quelques déplacemens et d'un grand nombre de déviations. Il peut descendre plus ou moins bas dans le vagin, se précipiter au-dehors, se renverser sur
(1) Mélanges de Chirurgie, tome 11.
MALADIES DE LA MATRICE. #1 lui-même, ou changer de direction, sans sortir pour ot de la cavité qui le renferme. |
La descente, ou prolapsus de la matrice, est cet état dans lequel l'organe, poussé par l'effort des parois abdominales, et cédant à la pression des viscères qui pèsent sur lui, descend plus ou moins bas dans le vagin, sans néanmoins paroitre à la vulve. C'est un véritable abaissement qui prend le nom de chute, lorsque l'organe paroît au dehors ; et de précipitation , dans les cas où il s’est porté tout-à-fait à l'extérieur, entraînant après lui le vagin renversé. La descente, la chute et la précipitation de lutérus ne sont donc, comme on voit, que trois degrés de la même (si atiies La laxité de la fibre et des solides en général, l’habitude des fleurs blanches, les ps répétées, y disposent.
La femme est avertie de la descente de l'utérus par un sentiment particulier de pesanteur dans le vagin; le doigt, introduit dans ce canal, rencohtre le museau de tanche plus bas qu'il ne doit être; et si la malade se livre au coit, le membre viril rencontre bientôt l'utérus, le repousse ét le heurte, non sans causer d'assez vives douleurs. Si l’on ne remédie point à ce prolapsus, bientôt fa matrice, cédant à l’impulsion des viscères du basventre, se porte jusqu'à l’orifice externe du vagin, et se montre vers la partie inférieure de la vulve. Dans cet état, la compression qu’elle exerce sur le rectum et sur la vessie gène le cours des matières
2e x MALADIES
fécales et des urines, et peut même produire leur rétention. Enfin , si les parties molles sont dans le plus g srand ere ent possible, #t que la femme fasseun effort violent pour aller à la selle ou rendre ses urines, la matrice sort en entier, entrainant le vagin après elle; alors, le tiraillement qu'éprouve l’'urètre arrête l'écoulement des urines, et l’on ne peut faire cesser cette espèce de rétention qu'en remontant l'organe dans son lieu naturel.
De tous les exemples de chute de la matrice, il n’en est pas de plus singulier que celui communiqué , en octobre 1784, à Chopart, et dont lobservation a été consignée par ce dernier dans le second volume de son Traité des maladies des voies urinaires, |
Une fille de campagne, àgée de quatorze ans, fit un violent effort pendant l’éruption des règles, pour jéter par-dessus un mur un paquet d'herbes, la matrice fut précipitée au dehors; son orifice dépassoit les grandes lèvres; la réduction ne fut point faite, et la jeune fille s’accoutuma insensiblement à cette incommodité, qui augmenta par Ja sortie progressive du corps de la matrice. Elle se maria à l’âge de vingt-deux ans. Son époux, homme d’une grande simplicité, s’imagina que toutes les femmes étoient conformées comme la sienne, et fit, pendant vingt-un ans, de vains efforts pour la rendre mère. Elle jouissoit de la meilleure santé, étoit réglée tous les mois, et.se livroitaux pénibles travaux de l'agriculture. Enfin;
DE LA MATRICE. AC son mari parvint à dilater l’orifice de la matrice; il y introduisit le gland, et consomma l'acte de la génération. La femme devint enceitite ; le fœtus prit de l'accroissement, et la matrice de l'amplitude. Arrivée au terme de la grossesse, les douleurs se firent sentir ; mais vainement la matrice ; s’efforca expulsés % fœtus, soit parce qu'elle n’étoit qu'impar faitement aidée par l'action des viscères abdominaux; soit parce que le col de l'organe et les bords de son orifice avoient acquis une dureté cartilagineuse : les efforts étoient impuissans. M. Marrigues,, chirurgien de l’hospice de Versailles, fut consulté : il vit que la matrice formoit, au dehors, une tumeur du volume. d’un gTOS 2 cree ses parois étoient extré- _ mement dures; et son orifice, placé sur l’extrémité inférieure, offroit une ouverture d'un pouce environ de diamètre. Une double incision fut pratiquée pour l'agrandir; l’accouchement fut terminé; un enfant bien constitué, et de forte stature, fut retiré sans vie. Au bout de deux mois, la femme étoit parfaitement rétablie; les règles ont repris leur cours , la malade ses travaux; son mari n’a pas osé l’exposer aux dangers d'une secoude grossesse.
Dans la chute complète de la matrice, cet organe forme entre les cuisses une tumenr oblongue, presque cylindrique, dont l'extrémité inférieure présente une fente transversale par laquelle le sang menstruel coule chaque mois chez les femmes
74 MALADIES bien réglées. Si la maladie est ancienne, le vagin, retourné sur lui-même, et formant l’extérieur de la tumeur, blanchit par le contact de Pair et les frottemens qu'il essuie; il devient analogue à la peau : voilà la cause de la méprise dans laquelle sont tombés ceux qui ont pris la matrice renversée pour un pénis, comme il arriva sur la fille de Toulouse, dont Saviard nous a conservé l’histoire. On ne peut pas confondre la chute de la matricé ‘avec son renversement; Car, dans cette derniere maladie, le viscere, béridart plus ou moins hors de la vulve, offre une tumeur dont la partie la plus volumineuse est en bas. Cette extrémité inférieure ne présente point le museau de tanche; et, quand les règles font éruption, le sang suinte de toute la face de l'organe renversé sur lui-même. Si les incommodités qu’entraine le simple abaissement de l'utérus sont légères, et se réduisent au sentiment de pesanteur et à quelques tiraillemens dans les reins, qui augmentent quand la malade marche ou se tient long-temps debout, et diminuent ou même disparoissent lorsqu'elle reste couchée pendant quelque temps, elles sont bien plus graves dans la'chute complète ou précipitation de ce viscère. À des tiraillemens plus douloureux se joignent alors une toux fatigante, la dysurie et l'excoriation de la matrice irritée par les frottemens et par les urines. On remédie assez aisémept au premier degré de la maladie. La matrice est-elle simplement abaissée, on cherche à
DE LA MATRICE. 59 redonner le ton aux solides relâchés par des iñ: jections toniques, et par l’usage interne des amers. Si la malade exerce une profession qui l’'oblige à rester constamment debout, on l’éngage à en choisir une où elle soit toujours assise; cette précaution est tres-importante. En effet, dans’les grandes | villes , les descentes de matrice s’observént principalementsur les femmes du peuple exposées aux travaux les plus pénibles. C'est ainsi qu'à Paris cette maladie est très-fréquente chez les femmes de la halle , chez les blanchisseuses , et autres personnés qui portent habituellement des fardeaux tres-lourds. *
Lorsque la matrice se présente au bas de la vulve , rien ne peut retenir l'organe dans la place qu'il doit occuper, que les moyens mécaniques, connus sous lé nom de pessaires; on les construit de liége, d'ivoire, ou de gomme élastique; les premiers sont les plus anciens. Pour les faire, on _#prenoit un morceau de liége, on le tailloit en ovale, puis on creusoit l’une de ses faces en manière de petite nacelle, et l’on faisoit, dans son centre , une ouvertuïe transversalement ovalaire, assez large pour recevoir le col de la matrice. Le pessaire, ainsi fabriqué, se trempoit dans la cire fondue, afin d'en remplir toutes lés cavités, de rendre sa surface égale, et de lé préserver de l’acton des mucosités qui, sans cet enduit, l'auroient bientôt pénétré.
Aujourd'hui, ces pessaires de liége ne sont em-
56 ; + MALADIES pioyés qu'au défaut de ceux de gommé élastique. Ceux-ci sont de. véritables gimblettes ovalaires que l’on introduit dela manière suivante. Apres avoir choisi, parmi plusieurs, celui dont la grosseur répond le mieux à la grandeur présumée du vagin, on le trempe dans l'huile, et on l’enfonce dans le canal, en ayant soin de Île présenter à son orifice par. l’une des extrémités de l’ovale qu'il représente ; on facilite son entrée en pressant légérement sur ses côtés. Lorsqu'il est introduit, on le dispose de manière que l’ovale soit transversal, et que ses extrémités , l’une à droite, l’autre à gauche, portent sur le côté interne des tubérosités de l’ischion. |
Le pessaire d'ivoire consiste en un petit anneau de quinze à vingt lignes de diamètre; de cet anneau partent trois branches d'acier poli, qui, séparées par une distance égale, descendent et viennent se réunir à une tige unique. Celle-ci, longue, d'environ trois à quatre pouces, s'articule avec un@ _ plaque mobile à laquelle sontattachés des cordons qui fixent le pessaire par le moyen d’un bandagé decorps; mais ce pessaire d'ivoire se dérange avec la plus grande facilité; il n’a point, comme les précédens, l'avantage de se maintenir de lui-même. C’est en effet au moyen de la pression qu'ils exercent ‘sur les tubérosités de l'ischion, par les extrémités de leur grand diamètre, que les pessaires ovales de liége ou de gomme élastique se soutiennent dans le vagin, et s'opposent à la descente de l'utérus.
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Cespessaires doiventêtre retirés et nettoyés toits les cinq à six jours ; on doit aussi les renouveler dès qu’on s'aperçoit de altération deleur surface par les mucosités. Quelquefois ; par un trop long séjour, leur substance S'incruste de petits: graviers ; leur surface , devenue inégale , irrite leva= gin.et le col de la-matrice : on les retire alors avec force, ét non sans produire de la douleur et du saignement. Rousset, dans son ouvrage de Partu Cœsareo, et Sabatier, dans le premier tome de sa Médecine opératoire, parlent de divers accidens, tels que des inflammations de vessie et du basventre , dépendant de la présence se ces | nait ainsi altérés. | + 4
Les fein mes $ bi data, PA ER à l'usage des pessaires. D’ abord, la présence de ces instrumens dans le vagiifest trés-incommode; la pression qu'ils exercent sur le rectum et sur la vessie détermine le ténesme et de fréquentes ‘envies d'uriner; mais insensiblement les. parues s'accoutument à.la présence du corps: é étranger, et les malades peuvent marcher et vaquer a leurs occu-. patons. | | #;
La réduction de : matrice n'est pas toujours Doha, Malgré la position horizontale, l'usage des bains tièdes, dans la vue de produire un relàchemerit favorable, la‘diète, les saignées, les purgaufs et l'application des topiques émolliens, on n'y parvient ,qu'avec;une extréme;:difficulté; elle augmenteencore,sila matrice est remplie du pro-
78 MALADIES DE LA MATRICE. | duit de la conception, développé depuis sa chute, Alors l'organe peut être irréductible par son vo- Jume excessif, Tel étoit le cas rapporté par Portal, dans son Traité des Accouchemens. Une sagelemme, appelée pour déliver une femme en couches, trouva entre les cuisses une tumeur pendante, de la grosseur d'un ballon. L’accoucheur appelé; reconnut la descente de matrice, dilata la fente que présentoit son orifice, et détermina la sortie des eaux, que suivit bientôt lexpulsion du fœtus. La matrice étant ainsi vidée, sa réduction s’opéra avec assez de facilité.
Il importe beaucoup de la faire rentrer lorsqu’elle retombe dans les premiers mois de la grossesse. En la laissant au dehors, on la prive du coneours si utile par lequel les muscles abdominaux aident à l’expulsion du foctusMu moment de l’accouchement. Quoique les contractions de la matrice soient la cause principale de cette expulsion, : Ja compression qu'exercent les parois musculaires de l'abdomen y contribue puissamment. Lorsqu’on est appelé trop tard, et que la grossesse est déjà fortsavancée, on se contente de soutenir la matrice par un bandage suspensoire ; on la préserve des frottemens qu'exercent sur elle les vèête: mens et les cuisses, en condamnant la malade à l'inaction ; et, lorsque le moment de l'accou- _chement arrive, si le: col trop endurci résista aux moyens dilatans, on l'incise pour proëurer la sortie du fœtus. La délivrance obtenue ;'of'es=
RENVERSBMENT DE LA MATRICE. | 79 saie la réduction comme il a été dit précédemment. B. Renversement de la matrice. Dans cetté maladie, l'organe est retourné sur lui-même, de telle manière que sa face interne paroît en dehors, et que l’externe devient interne, Le renversement de la matrice ne s'opère qu'au moment même de laccouchement, ou peu de jours après. En effet, il suppose une certaine laxité dans les parois du viscère, et cette disposition n'existe qu'au moment . Ou peu de temps apres la sortie du fœtus et de ses enveloppes. Toutefois le renversement peut également avoir lieu dans l'expulsion des polypes utérins et des môles; on en conçoit également la pos- Sibilité à la suite de l'évacuation des eaux, dans une hydropisie de l'utérus. Enfin le ramollissement des parois de la matrice, dans certaines pertes abondantes et répétées, est capable d’en favoriser le renversement. Lorsqu'il.est incomplet, le fond de la matrice , enfoncé dans la cavité dé ce viscère, vient se présenter à son col, ou descend plus ou moins bas dans le vagin; ik sort tout-à-fait de ce canal, quand le renversement est no entrainant après lui le reste de l'organe , et même la partie supérieure du vagin. | Vols organes renversés figurent alors une tumeur RES à surface inégale, fongueuse et facilement saignante. Lorsque le renversement est'ancien , la tumeur est moins rouge, et son extérieur ne saigne qu’à l'époque de la menstruation ; alors le sang suinte de toute la surface de la tumeur;
tandis que, dans la simple chute de lorgane, ce
hHquidé ne s'écoule que par l'orifice placé à la par-
tie inférieure. La tumeur formée par la matrice
renversée n'offre point d'ailleurs cet orifice ; elle
ést plus volumineuse inférieurement que supé“ rieurement; on ne peut donc pas confondre le ren-
versement de la matrice avec la chute de: cet or-
gare. 1l estmoins facilétde Le distinguer des polypes’ utérins qui, volumineux, sortent par la vulvé et
descendent plus ou moins bas, entrainant après
eux le viscère dont ils prennent naissance. Ces ex-
eroissancés sont rouges, fongueuses , saignantes,
pyriformes; et comme elles entrainent la matrice
après elles ; les malades éprouvent, dans la régions des lombes, des tiraillemens douloureux qu’occa-
stonne toujours le renversement de cet organe; le toucher sert alors pour établir cette distinction.
Au moyen du doigt indicateur introduit dans le
vagin, ét promené autour de la tumeur, on s’assure de l’état du col'de la matrice, à travers lequel
sort le polype ; mais comme il peut se faire que
le fond de l’organe ait été entrainé par la tumeur,
sans que le col ait encore éprouvé aucune espèce
de dérangement, et que la substance des polypes
dont la base offre une certaine largeur paroît se
continuer immédiatement avec le tissu des parois
utérines, il est arrivé qu’on a pris certains polypes
pour la matrice renversée, et qu'ayant fait tomber
par la ligature ces tumeurs irréductibles, on à cru
ayoir extirpé cet organe,
DE LA MATRICE. | O1 Comme le renversement de la matrice arrive surtout au moment même de l'accouchement, et dépend fréquemment des manœuvres imprudentes des sages-femmes qui tirent avec trop de force sur le cordon ombilical, dans la vue de hâter la délivrance, on doit s lacher à le prévenir , en s’abstenant de ces tractions, en laissant à la nature le soin de Ë ‘expulsion du placenta, eten déclant ce gäleau spongieux avec le bord-cubital de la main droite portée dans la matrice, lorsque sa sortie se fait trop attendre, maloré les frictiôns hypogastriques et autres moyens dont on se sert pour la favoriser. Quelquefois le renversement. de la matrice tient à l'expulsion trop prompte, à la sortie précipitée du fœtus et des secondines , que suit -immédiatement le fond de l'organe poussé avec Es de violence. Dans ces cas,il n ‘est pas rare qu'une perte de sang énorme fasse périr la malade. Une jeune fille, devenue enceinte, dérobe à ses parens la connoissance de sa grossesse : une de ses amies la reçoit chez elle à l époque de ses couches ; les douleurs del enfantement se font sentir : l ut entier se détache à la fois: le fœtus, , enveloppé de ses eaux et deses nb est chassé, et tombe avec le placenta ; la matrice se renverse, une V10lente hémorragie se déclare , et la femme meurt en quelques instans entre les. bras de son amie. Célle-ci paroît coupable de ce double meurtre ; On s’apprétoit à le venger par le dernier supplice , lorsqu'un chirurgien , défenseur de Paccusée, fit IV, 6
82 RENVERSEMENT exhumer le cadavre, et, montrant aux juges la matrice ren versée , leur prouva que ce renversement étoit la seule cause de la mort.
_Lorsqu'un'accoucheur s'aperçoit que la matrice tend à se renverser, ilrecommande à la malade de rester couchée sur le dos, les cuisses fléchies et le bassin élevé par des coussins ; de manière que, ka: partié supérieure de l'abdomen en devenant le point le plus déclive, les viscères se portent vers le diaphragme, et ne pèsent pas sur le sommet de Ja matrice , dont leur poids précipiteroit le renversement. On s s'aperçoit que celui-ci. va avoir lieu, à l'absence de cette tumeur globuleuse formée par la matrice, qui est revenue sur ellemême après l’expulsion du fœtus, et avant la sortie du délivre. Si l’on porte alors le doigt dans le vagin, on sent que le fond de la matrice se présente au travers de son orifice dilaté; quelquefois même on reconnoit qu'il est déjà descendu assez avant dans le vagin. Rien de plus facile que de le LC de bas en haut, et de remonter l’organe à sa place. Mais il n’en est pas de même dans le renversement. complet ; ; on éprouve les plus grandes difficultés pour faire rentrer l'utérus. Cependant, après avoir donné. à la. femme une position favorable, et pratiqué une où deux saignées, on doit presser sur les côtés de la matrice, et la repousser de bas en haut, en commençant par les parties qui touchent à la vulve,, et sont sorties en dernier lieu
à | DE LA MATRICE. 85 de la même manière, et pour les mêmes motifs que dans l'opération du taxis.
Lorsqu'on rencontre trop de difficultés pour effectuer cette réduction, la malade expire pres- _q htoujours consumée par l'abondance de l'hémorragie et la violence des.douleurs. Si la matrice
a été entraînée par un polype, au moment où on
la débarrasse du poids de cette excroissance, elle se contracte et rentre avec rapidité. Il est souvent
difficile, comme nous le dirons bientôt, de décider, dans ces cas, sur quel point on doit bre porter la ligature, faute d’une ligne de démarcation bien précise entre la substance de la matrice et _celle du polype. De là vient sans doute l'erreur d’un grand nombre d'auteurs qui ont pensé avoir emporté la matrice renversée voient lié que des polypes. | | Devroit-on, dans les cas de renversemens irréductibles, pratiquer cette amputation de la matrice ? est-il bien certain que cette opération ait été réellement pratiquée? et quelles doivent en être les suites ? L'expérience n'a rien prononcé jusqu’à présent sur ces diverses questions. Quelques chirurgiens prétendent, il est vrai, avoir lié le corps même de la matrice; mais des polypes ne leur en ontäls pas imposé? La seule ouverture du cadavre des personnes sur qui cette opération a été pratiquée, peut faire juger si l’on a réellement emporté l'utérus. Au reste, on sent aisément que la perte de cet organe doit avoir des suites plus fà-
ndis qu'ils n’a-
cheuses que celle des testicules chez l’homme. Nous reviendrons sur cette opération, en traitant de la ligature des polypes utérins.
Apres avoir remédié au renvérsement de la ma: trice, on prévient sa récidive en faisant restéb la femme plusieurs Jours couchée sur le dos, les cuisses ployées et le bassin élevé, puis en la soumettant à l’usage du pessaire.
C. On désigne, parles noms d’antéversion et de: rétroversion de la matrice, deux espèces de déplacemens de cet organe, dont la connoissance est toute moderne. Dans le premier de ces deux états, le fond de la matrice est tourné vers le pubis, tandis que son orifice se dirige du côté du sacrum; le contraire a lieu dans la rétroversion. Cette dernière espèce de renversement doit être plus ordinaire que Îa première ; car elle se trouve favorisée par l'inclinaison naturelle de la matrice, tandis que, dans l’antéversion, cet organe doit éprouver une véritable culbute..Ces déplacemens ne peuvent s'effectuer après Les quatre premiers mois de la grossesse, lorsque l'utérus, rempli par le produit de la conception, dépasse le niveau du détroit supérieur; il faut, pour qu'ils aient lieu , que lexcavation du pass soit plus large que la matrice n’est haute. C'est à la pression que les viscères abdominaux exercent sur l'utérus, et aux diverses impulsions qui peuvent lui être communiquées, que $a rétroversion et son antéversion doivent être attribuées.
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Quand la situation de cet organe est ainsi changée, la malade éprouve des tiraillemens douloureux dans les aines et dans les lombes, avec un sentiment de pesanteur dans le bassin ; la pression qu'il exerce sur le rectum et sur la vessie donne lieu à des épreintes et envies fréquentes d’uriner et d'aller à la selle. Mais le cours des urines et des matières fécales n’est pas seulement dérangé, dans les cas où la femme est enceinte depuis quelques mois; comme la matrice est plus volumineuse, la pression, qu'elle exerce sur le rectum et sur la vessie,est si forte, qu'outre des douleurs plus vives,
1l peuten résulter la rétention complète et incomplète des urines, avec CORGPAU he ou moins opiniatre. LEFT Ratio éd |
Ces accidens ne sont pas 1 un qu ‘entraine l’antéversion ou la rétroversion: La matrice , l'emplie par le produit de la conception, continue à se développer dans cette position vicieuse ; elle s’enclave dans l’excavation du bassin, et s’y fixe avec un tel degré de force, qu'il devient impossible de la dégager, comme Gillatas Hunter eu à rapporté et fait graver. un exemple remarquable. On reconnoît l’antéversion et la rétroversion de la matrice äux tiraillemens douloureux , au sentiment de pesanteur que ces déplacemens OGCAsionnent;, au dérangement du cours des urines et des matières fécales, à une tumeur dure que rencontre le doigt introduit dans ie fond du vagin. Le colide la matrice et le museau de tanche ont dis-
06. RENVERSEMENT paru , et l'on ne trouve à leur place qu'une surface légèrement convexe’et lissé. C’est la facé intérieure ou postérieure de la matrice , suivant l'espèce du déplacement, |
Rien n'est plus urgent que de rimenér l'organe à sa direction naturelle : on ÿ parvient aisément, si le déplacément dure depuis peu de jours, et st | la femme n’est pas enceinte. On commence par évacuer l’urine et les matières fécales, puis on fait couthér la femme de manière que le bassin soit la partie là plus élévéé de l'abdomen, et que les viscères retifermés dans cette cavité né pèsent point sur la matrice, Alors, à la faveur de l'indicateur et du médius portés dans lé vagin, on cherche à soulever l'organe, et à accrocher son col, pour le replacér dans le sens du canal; deux doigts de l’autre mai ; portés dans le rectum, peuvent, dansles cas de rétroversion, servirä relever le fond, et faciliter la réduction. Si la femme est enceinte, il est tellemeéntéssentiél de réussir, qué les accoucheurs n’hésistent pas à donner le précepte de diminuer le volume de l'organe en perçanñt la poche dés eaux.
La réduction opérée; 1l ést presque toujours “ indispensable d’ apphquer un pessaire pour maintenir l'utérus dans sa situation naturelle. La fenime doit égalément éviter demarcher, où de se tenir long -temps debout, et de faire des efforts trop considérables, soit pour aller à la dt soit 2 rendre ses urirès. à
D.Siles maladies des parties sexucllesdela femme
DE LA MATRICE. 87 n'étoient pas regardées comme une portion de l'art des accouchemens, nous traiterions ici des diverses déviations que la matrice peut éprouver dans le cours de la grossesse. Ces déviations, connues sous le nom d’obliquités., ‘sont-très-uuisibles à l'expulsion:du fœtus ; heureusement il est facile de les corriger, et c'est un des moindres obstacles à l'accouchement, comme on s'en convaincra par la lecture des ouvrages : de Smellie ; de: Deventer , de Levret.et de Baudelocque.
Æ. I en est de même de la hernie et de l'utérus. Tout le monde connoît l’histoire ide cette femme d'un tonnelrer qui, aidant son mari à à courber cles cercles de bois vert, recutde l’ une de ces courbes brusquement déployée un COUP Si violent, que la paroi antérieure de l'abdomen excessivement con- ‘tuse, perdit:son ressort, céda à l "effort: des viscères, et s’ Gi uit: en un sac où presque tous oénenidi rent. La femme devint enceinte; la matrice développée fut: ‘entrainée dans l'éventration , ‘et tomboit sur les genoux de la. malade. Ilfut aisé de da ramener dans la direction de l’axe du bassin, en donnant à:la femme, au moment de l’accouchement, une: position favorable.
Mais si la matrice : peut, avec presque tous Îles viscères , se porter dansun saciformé par da paroi antérieure del’abdomen, excessivement relächée, on conçoit avec plus de peine la possibilité de sa sortie à travers l'anneau inguinal. Plusieurs exemples ne permettent cependant pas de douter de
la possibilité d’une sembiable hernie. Parmi ces exemples. le plus remarquable est fourni parune observation que le professeur Lallement a insérée dans le troisième volume des Mémoires de la Société médicale de Paris. Une vieille blanchisseuse avoit eu plusieurs enfans, sans que ses couches eussent rien offert d’extraordinaire: Vers l’âge de cinquante ans, lorsque ses règles avoient cessé, une tumeur se manifesta dans l’aine droite, à l’occasion d'un effort. Cette tumeur, puriforme, longue de cinq travers de doigt, étoitremarquable par sa dureté. D'abord douloureuse, elle devint bientôt presque insensible. Cette femme se réfugta dans l’hospice de la Salpétrière, où elle mourut âgée de soixante -onze ans. Le: professeur Lallement l’ ayant disséquée , (trouva dans un sac herniaire. trés-épais, la totalité de la matrice , avec: la trompe et l'ovaire du côté droit; FPautre ovaire et. sa trompe étorent appliqués contre la partie extérieure de l’anneau;.le vagin, entraïné:par la matrice, comprimoit la:vessie urinaire contre le pubis ; la partie supérieure de cé conduit avoit même franchi l'anneau avec le museau:de. tanche qu’il embrasse: M. Lallement pense: avec raison qu’on doit regarder cette direction changée du vagin comme le signe le plus certain de l’existence d'une hernie inguinale de la matrice.
Siparéille chose arrivoit sur une jeune femme , et ques, malgré cela, elle devint enceinte, il faudroit, tenter. d M la réduction , ‘ou pratiquer
DE'LA MATRICE. | 8g l'opération césarienne qui, dans ce cas particulier, entraineroit moins de danger que dans ceux où la matrice occupe sa place naturelle.
F. Lorsqu'un instrument vulnérant, porté dans l'abdomen, atteint la matrice vide, il ne blesse guére ce viscère sans avoir lesé les organes environnans. Les signes généraux des plaies péné= trantes, la douleur locale, l'écoulement du sang par le vagin, font reconnoîtré cet accident auquel on ne éd , commie il a été dit, en traitant des plaies pénétrantes dans la cavité abdominale. L'inflammation du péritoine est:ici la chose qu'on doit le plusredouter. Lorsquela matrice, remplie par le produit de la conception, s'élève du côté de Fombilic, et vient se mettre en contact immédiat avec la paroi aHtérienté de l'abdomen, ‘elle se présente Ja première à l’action des corps vulnérans, et peut en-étre seule atteinte. Ces blessures infligées à l'utérus pendant là grossesse décident presque toujours l'avortement; les moyens généraux antiphlogistiques, tels que la saignée, les bains tièdes, les applications émollientes, les demi-livemens de même nature, les boissons délayantes, etc. sont les seuls que l'on puisse alors mettre en usage.
Opération de la sympiyse. Opération césarienne 123
. Les chirurgiens ont été conduits à imaginer la première de ces opérations par la considération du relâchement natu rel des symphyses ligamento-
cartilagineuses, qui unissent ensemble les os du bassin. Ge phénomène naturel de la grossesse est évidemmentun moyen qu'emploie la nature pour faciliter l'accouchement ; :et:quoique cet effet.soit moins marqué chez la femme que dans d’autres espèces animales où il existe une énorme disproportion entre les diamètres du bassin et le volume du fœtus, ilest impossible de lerévoquer en doute. Estal possible, par l’incision des liens fibreux des symphyses, d'opérer leur déduction dans {la vue d'obtenir plus pleinement ce.quele simple ramollissement ne procure qu’à demi? Cette idée de Pineau , oubliée pendant près de deux cents ans, fut mise en pratique par le doctenr Sigault, et bientôt après par le professeur Alphonse Leroy , et par plusieurs autres médecins et chirurgiens français. [l'est peu de matières dans notre art qui atent donné lieu à ‘des débats plus longs et plus animés. Ces discussions s1 longues, on pourroit même (dire si envenimées, ont:cependant éclaire la question; et il ‘est aujourd’hui généralement avéré que, si l'opération ‘de ka symphyse n’a pas tous des avantages que ses partisans lui attribuerent, elle convient dans un petit nombre de cas, mais ne peut, dans un grand nombre, remplacer l'opération césarienne. ;
Rien n’est plus simple que la section.de a sm. physe des pubis: La femme étant couchée sur le pied deson lit, les cuisses et les jambes écartées, et'soutenuespar des aides, lés poils quiombräagent
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le mont de Vénus ayant été préliminairement rasés , le chirurgien, avec la main droite armée d’un fort scalpel, dont le tranchant est convexe et la pointe mousse, incise longitudinalement les parties molles qui couvrent la symphyse, puis fait la section de cette dernière en pressant avec force, et de haut en bas, sur la substance qui unit ensemble les deux pubis; au moment où la section s'achève, laseuléélasticitédes parties constituantes du bassin éloigne les deux os d'environ un pouce : on peut porter des cuisses en dehors, et produire un écartement plus considérable; mais on risque alors de déchirer les ligamens de lasymphysesacrolaque, dont la rupture entraîne à sa suite des accidens mortels. Cet accident est d'autant plus à craindre, que la partie antérieure de la symphyse sacro-iliaque n'étant, à PACE parler, couverte par aucun ligament, s'ouvre et se disjoint avec la plus grande facilité. L inflammation et la suppuration du tissu cellulaire, la carie dés 068, sont la suite toujours mortelle de cette violence. Onme peut donc obtenir sans danger un écartement de plus d’un pouce. Or, Hub SEE reüre-t-on de ce degré d'écartement ?
Il est prouvé , par les expériences faites sur le cadavre, qu’un écartement d’un pouce entre les os pubis ne donne guère plus de trois lignes au diamètre oblique, suivant lequel la tête de l'enfant traverse le détroit supérieur du bassin; et, quoique cette ampliation du passage soit réelle,
on .conéoit qu'elle ne peut être avantageuse que dans les cas où l’étroitesse du bassin n’est pas extrème. Il est généralement admis dans l’art des acéouchemens , que toute. femme dont le détroit supérieur n'offre pas.au moins deux pouces et demi dans son petit diamètre, qui va de la symphyse des pubis à la base du sacrum, ne peut accoucher par les voies naturelles. Lorsque l'enfant vient à terme ,:et qu'ilest d’un volume ordinaire, l'étendue de:trois pouces: et demi à quatre pouces est requise pour l’accouchement-maturel et spontané; au-dessous de cette mesure, le bassin est étroit, l'intervention de l’accoucheur devientutile, et l’application:du forceps souvent indispensable. À déux pouces et demi, on peut espérer quelque avantage de la section de la symphyse des pubis ; à deux pouces un quart et au-dessous, cette section ne procureroit qu'une ouverture insuffisante; il faut recourir à l'opération césarienne. Les: cas de; pratiquer cette dernière sont assez nombreux. Les bassins mal conformés offrent des détroits supérieurs qui peuvent n'avoir:que:deux pouces, dix-huit lignes, onze lignes dané leur petit drametre. Guillaume Hunter conservoit un bassin dont la symphyse du pubis étoit tellement rapprochée.de la base du sacrum, que le diamètre antéropostérieur du détroit n’offroitque six ligneset demé d'étendue. Il n'est pas besoin de dire qu'ilest impossible de fixer avec une exactitude rigoureuse .et géométrique, le dégré d'étendue du bassin qui
DE LA SYMPHYSE. : 0 rend l’accouchement par les voies naturelles absoument impossible. Sôlayres a vu |’ accouchement naturel d’un enfant à térme, et de volume ordinaire, avoir lieu à travers un bassin qui n’offroit que deux pouces et six lignes dans sôn diamètre du sacrum au pubis; la grosseur variable du fœtus à terme , l'énergie plus ou moins grande et plus ou moins soutenue des contractions utérines, la maniere plus ou moins favorable dont la tête se présente, tout empèche de déterminer avec précision à quel degré l’accouchement paturel est possible,
quel degré l'intervention de l’accoucheur et l'emploi de tel ou tel moyen deviennent indispensables. Toutefois nous devons dire que l'exemple cité par Solayres , d’un accouchement naturel obtenu à travers un bassin qui n'avoit que deux pouces et demi d’étendue dans son diamètre du sacrum au pubis, ne peut servir de base à une regle de pratique. Ce n’est point d’après de rares exceptions que doivent ètre établis les préceptes denotre art, mais bien sur la généralité des cas observés. Nous ne doutons point que la grande publicité donnée à l'observation de Solayres n'ait été nuisible, en faisant concevoir le vain espoir d’un accouchement naturel chez des femmes dont le basoffroit le degré d’étroitesse dont parle cet
sin accoucheur ; tandis que si, moins confiant dans les ressources de la nature, on eût pratiqué l’opération de la symphyse ,‘on auroit, par son moyen, -sauvé à la fois l'enfant et la mère.
La section de la symphyse convient donc dans tous les cas où l’étroitesse du bassin n'est pas extrême. À ces cas où l'opération de la symphyse est praticable, il faut joindre celui de lenclavement, accident dans lequel la tête, étant engagée à travers le détroit supérieur du bassin, soit par l'effet de son volume excessif, soit à raison de l’étroitesse du bassin, soit encore à cause de sa mauvaise situation dans un bassin bien conformé, ne peut ni aller plus avant, ni être repoussée plus haut, ni tourner sur son axe pour être ramenée à une direction plus convenable; alors les antagonistes les plus déclarés de l'opération de lasymphyse avouent qu'elle serait d'autant mieux indiquée, qu'une ligne d’agrandissement pourroit faire cesser l’enclavement : il suffira d'obtenir, par la symphyse, la plus légère déduction des os pubis; écartement trop léger pour que lon ait à craindre Le déchirement des symphyses sacro-iliaques et les accidens inflammatoires. | . L'opération césarienne ne convient pas seulement dans les cas où l’étroitesse du bassin (r) est telle, que la section de la symphyse ne peut procurer un agrandissement assez considérable ; elle est encore le seul moyen à employer dans les con-
(1) Cette étroitesse n’est pas toujours l'effet d’une mauvaise conformation , on l’a vue dépendante d’une exostose
née dans l’intérieur du bassin ; au reste, le résultat est le même dans les deux cas.
CÉSARIENNE. 95 ceptions extra-utérines, soit que le fœtus se soit développé dans les trompes , les ovaires, ou quelque autre partie de l’intérieur de Fabdomen ; mais alors, réduite à la simple incision des parois abdominales, elle n’est pas aussi dangereuse; ce n’est plus que l'opération de la gastrotomie. Il en est de méme lorsque la matrice s'étant rompue dans les efforts de l’accouchement, le fœtus à passé tout entier dans le bas-ventre; enfin lamortdelafemme pendant la grossesse est un dernier cas ” exige l'opération césarienne.
Cette opération se distingue en vaginale et en abdominale ; la première, bien différente de la seconde ; à laquelle le nom d'opération césarienne ‘appartient spécialement, consiste dans la simple incision de la matrice, par des instrumens portés au fond du vagin. Cette incision intéresse presque toujours le col de l'organe, mais quelquefois aussi SOn Corps, comme Lauverjat en rapporte un exemple.
Lorsque, dans une femme bien conformée, les douleurs de l'accouchement se prolongent, et que le toucher fait reconnoître un col dur et squirrheux , contre lequel le corps de la matrice se consume en efforts inutiles, on doit ineiser cette portion qui fait obstacle ; c’est l'opération césarienne vaginale. On y procède de la manière suivante: Après avoir introduit dans le vagin le dilatoire à trois branches, connu sous le nom de speculum uteri, on porte dans le fond du canal un bistouri
96 | OPÉRATION dont la lame est garnie de linge jusqu'à un demipouce environ de sa pointe, laquelle doit être mousse, arrondie et bien tranchante; puis l'on incise de dedans en dehors, en divers sens, l’espèce de bourrelet que forme la circonférence du museau de tanche. Cet obstacle détruit, l’accouchement s'effectue avec facilité, on n’a pas à craindre l’hémorragie. Nulle part la matrice n’est plus: dépourvue de vaisseaux que dans sa portion inférieure; cependant si, la délivrance achevée, on s'aperçoit qu une certaine quantité de sang découle des incisions, rien ne seroit plus facile que d’en arrêter Le cours en portant dans la partie supérieure du vagin un morceau d'agaric ou un plumasseau de charpie, trempé dans quelque liqueur astringente, et en Fly maintena#it quelque temps. Mais l'opération césarienne vaginale se pratique, dans quelques occasions, sur le corps même de là matrice. Tel étoit le cas où Lauverjat, cherchant en vain l’orifice sur une femine tourmentée par les douleurs de l’enfantement, et ne trouvant à la place du col de la matrice qu'une tumeur arrondie et saillante, se détermina à faire, sur cette tumeur déjà déchirée et descendue jusqu'à la vulve, une incision par laquelle sortit le fœtus.
-Comme l'introduction du speculum est incommode et douloureuse, plusieurs auteurs, M. Sabatier, entre autres, donnent le précepte de s’en passer, en employant l'indicateur de la main droite à couvrir la pointe du bistouri, et en le faisant
CÉSARIENNE. | 07 servir de conducteur à cet instrument avec lequel on incise de dedans en dehors, et dans plusieurs sens, lorsque c’est sur le col squirrheux que l’opération se pratique ; et de dehors en dedans, avec beaucoup de précautions, Jorsque l’on incise le corps même de la matrice dont on ne peut trouver l'orifice. |
L'opération césarienne shidärout nié est d’une toute autre importance que la précédente ; c’est, sans contredit, une des plus graves opérations de la chirurgie, à raison du nombre des parties qu’elle intéresse, de la grandeur des incisions dont elle se compose, et surtout de l’exquise sensibilité et de l'état paptisulier dans lequel se trouve l utérus, au moment où on la pratique.
Les exem ples du succès de cette opération sont si nombreux, les observations qui prouvent son efficacité tellement authentiques, que rien ne peut excuser la mauvaise foi de ses détracteurs. Nous venons de voir qu’elle est la seule ressource à laquelle on puisse recourir, 1°. pour Îles femmes qui meurent enceintes, et dont l'enfant est viable; 2°, pour celles dont le bassin est tellement étroit, que ni l'application du forceps, ni même la section de la symphyse des pubis, ne suffiroient pour extraire l'enfant par la voie naturelle; 3. enfin, dans les cas de conceptions extra-utérines,.et dans ceux où la matrice s'étant rompue, le fœtus a passé dans l'abdomen à travers la déchirure , et ne peut être ramené par la même voie,
Lorsqu'une femme meurt pendantle travail, on doit terminer l'accouchement par la voie ordinaire , et retirer l’enfant au travers du col de la matrice, déjà dilaté, sans recourir à l'opération césarienne, parce que l’expérience prouve que la matrice, comme tous les organes intérieurs, conservant plus long-temps que les muscles soumis à l'empire de la volonté la faculté d'agir, peut se débarrasser à l’aide des contractions que l’on provoque encore, quand déjà tous les muscles des membres ont cessé les leurs. Les accoucheurs n’ont pas fait assez d'attention à cette persistance de la contractilité de l'utérus, avantage qu’il partage avec tous Les organes animés, par les nerfs grands sympathiques. L'on a vu, sur l’homme comme chez les animaux, la matrice se débarrasser seule du produit de [a conception, plusieurs heures après la mort de la mére, Celle-ci même est quelquefois simplementasphyxiée par la violence des douleurs, et peut encore être rappelée à la vie; de là, le précepte converti en loi par le sénat de Venise, d’opérer avec les mêmes précautions la femme que l’on croit morte. |
Mais dans une femme vivante et il conformée, on ne doit se résoudre à la section césarienne, qu’autant que le fœtus est plein de vie: or, ce n’est pas unelégere difficulté que d'acquérir la certitude de ce fait extrêmement important, puisque, si l’enfant est mort, on peut procurer la sortie par des moyens bien moins dangereux pour la mere. Si le
CÉSARIENNE. 99 fœtus à cessé de se mouvoir après quelque mouvement violent; si les pressions exercées sur la matrice , à travers les parois du bas-ventre, ne le déterminent point à s’agiter; si la main étant portée dans la matrice, et le doigt introduit dans _sa bouche après l'écoulement des eaux, sa langue n’exerce point le mouvement de succion, et que, soit le cordon ombilical, soit la région du cœur, ne présentent aucuns battemens, on conclut qu'il est mort, et l’on procède à son extraction par morceaux , à moins que l'étroitesse du bassin ne fût telle, qu’on ne püt pas même introduire la main dans l'utérus, cas dans lequel lopération césarienne deviendroit indispensable. Les signes con traires indiquent que l'enfant est plein de vie, et que l'opération doit être pratiquée.
Nous dirions ici quelle est la manière de s’assurer de la véritable étendue des diamètres du bassin, soit par l'emploi des pelvimètres, soit par le moyen bien plus simple du doigt indicateur, quels sont les signes des grossesses extra-utérines et de la rupture de la matrice, dans les efforts de l’accouchement, si toutes ces matières ne se trouvoient amplement exposées dans l’excellent Traité du professeur Baudelocque. Passons de suité au procédé opératoire, On commence par vider la vessie et le rectum ; puis, la femme étant couchée sur le dos, et la peau del abdomen tendue et uniformément pressée par les mains de plusieurs aides, afin que son application exacte à l’utérus
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prévienne l’épanchement, et s'oppose à la sortie des intestins, le chirurgien divise la moitié inférieure de la ligne blanche par une incision qui descend verticalement de la partie inférieure de l'ombilic jusqu'à un pouce environ de la symphyse des pubis. Cette première incision, dont l'étendue est de cinq à six pouces, doit être faite en plusieurs, traits avec un bistouri convexe sur son tranchant. L’abdomen ouvert, la matrice présente sa surface antérieure lisse et rougeûtre ; on l'incise parallèlement à l’ouverture abdominale ; mais cette incision de l'organe nécessite de plus grandes précautions. Il faut porter le bistouri à plusieurs reprises, et faire en sorte de ne pas ouvrir en même temps la poche des eaux. Par ce procédé, l’on fait à la matrice dilatée une incision proportionnellement moins grande ; on coupe une portion moins considérable de substance que si on opéroit après l'écoulement des eaux, lorsque ses parois sont en partie revenues sur elles-mêmes. Pour épargner la poche des eaux, il faut, à l’exemple de M. Bacqua, chirurgien très-habile de la ville de Nantes, qui a pratiqué deux fois avec succès l’opération césarienne sur la même femme, examiner quel est le point qui offre la moindre résistance, inciser lame par lame la substance de Ja matrice avec les mêmes précautions dont on use pour l'ouverture d’un sac hermiaire, et, lorsque les membranes prononcent à travers le point affoibli, les déprimer légèrement avec le doigt in-
CÉSARIENNE
dicateur de la main gauche, les détacher de l'inté= rieur de la matrice auquel elles ne tiennent antérieurement que par des liens cellulaires qui se déchirent avec assez de facilité, puis se servir du même doigt comme d'un conducteur à la faveur duquel on porte le bistouri, avec lequel on achève l’incision de la paroi antérieure de l'utérus à mesure que les membranes s’en séparent. |
_ La matrice incisée dans l'étendue de cinq à six pouces, on rompt la poche des eaux, tendue par les efforts de l'organe ; le liquide s'écoule , le fœtus se présente, et l’on en fait promptement l’extraction, de peur que l'utérus , revenu sur lui-même, les bords de l’incision se rapprochant, ét l'ouverture se rétrécissant avec rapidité, le fœtus ne se trouve pris, serré, et comme étranglé dans la plaie, de manière qu’on seroit obligé d'employer le forceps à son extraction. L'enfant retiré, il faut procéder dé suite à l'entière délivrance, car le resserrement de la plaie s’opposeroit égalément à la sortie du placenta. En effet, la matrice -revenue sur elle-même, n'offre plus qu’une très-petite fente, à Ja place de la longue incision faité à ses parois, danis le moment de leur plus grande ex-
tension. La délivrance opérée, on porte la main dans la matrice, on passe Île ques indicateur à travers le col de l’organe, afin de s'assurer de sa libre communication avec le vagin, et même d'établir cette communication, si l’orifice étoit bouché-par une cause quelconque. Cette dernière
précaution est essentielle au succès de l’opération ; l'écoulement facile du sang et des lochies par les voies naturelles, est la circonstance la plus propre à l’assurer. Aussi, les accoucheurs conseillent-ils de réitérer plusieurs fois l'introduction du doigt dans l’orifice de la matrice, durant le cours du traitement, et d’y recourir chaque fois que les lochies s'arrêtent ou coulent moins abondamment.
La matrice revenue sur elle-même, sa plaie ne correspond:p}iés à celle des parois abdominales, à moins qu ’à la suite d'une opération précédente, cet organe n ait contracté des adhérences comme dans le cas rapporté par M. Bacqua. On replace la femme dans son lit, où elle doit rester couchée sur le dos, la tête relevée par des oreillers, les cuisses fléchies sur l'abdomen , de manière que la paroi antérieure de cette cavité soit dans le plus grand relâchement possible. Mais cette situation, convenable pour diminuer l’irritation et les douleurs, n’est pas favorable pour la réunion de la plaie extérieure. En effet, l’incision faite à la ligne aponévrotique qui sépare les deux muscles droits, peut être considérée comme une plaie longitudinale-dont les bords tendus par l'extension de la partie se rapprocheroïent de la même manière que les côtés d’une boutonnière dont on tire lés angles en sens contraire. Pour contenir les viscères abdominaux et prévenir leur sortie, on fait ici deux ou trois points de suture enche villée , comme il a été
CÉSARIENNE. 103 dit en parlant des plaies pénétrantes de Jabdomen, pour lesquelles la gastroraphie est indiquée. La réunion ne doit pas être trop exacte; il faut qu'il reste, vers l'angle inférieur de la plaie, une portion non réunie, par laquelle le sang et le pus aient une issue facile Quelques auteurs conseillent de placer dans cet angle une tente ou une mèche de linge effilé, afin de prévenir le recollement et de favoriser l'écoulement des humeurs qui peuvent sortir du ventre. On doit également avoir soin de ne serrer les points de la suture enchevillée que par des nœuds à rosette, afin de pouvoir les relächer si le gonflement inflammatoire la rend trés-douloureuse. Le pansement se réduit : à couvrir la plaie d’un large plumasseau de charpie, par-des-
sus lequel on applique quelques compresses et un bandage de corps médiocrement serré; toutes ces pièces d'appareil seront imbibées d'eau de guimauve, et le bas-ventre couvert d’une flanelle trempée dans cette décoction émolliente, si la fièvre et les douleurs faisoient craindre l’inflam-
mation de la matrice et du péritoine. Enfin, ilest
utile que la femme allaite son enfant, ou qu "on y supplée par la succion artificielle de son sein; la déviation qui résulte de la sécrétion du lait étant très-propre à prévenir les congestions humorales du côté du bassin , et à do Pirritation x prin- | cipalement fixée sur la matrice.
Lorsque la cicatrisation est achevée, la femme doit se soumettre à l’usage d’une ceinture élas-
| 104 VICES DU BASSIN. ; tique. Sans cette précaution, la cicatrice foible auroit bientôt cédé à l'effort des visceres; uné hernie ventrale se formeroit, dans laquelle la matrice descendroit lors d’une elle grossesse.
Il peut arriver qu'après l’opération césarienne, pratiquée pour la seconde fois sur le même indi- _vidu, on trouve, comme M. Bacqua, la matrice adhérente à la paroi antérieure du bas-ventre; alors le viscère, ne revenant pas aussi complétement sur lui-même, soutient les lèvres de l’incision extérieure; on peut sê passer de suture ,et se contenter de l’application d’un bandage unissant formé d'un certain nombre dechefs séparés,comme l'a faiten pareil cas le praticien qu'on vientde citer. Les soins consécutifs sont les mêmes après la simple section des parois abdominales pratiquée pour la rupture de la matrice ou pour une grossesse extra-utérine. Après cette gastrotomie , faite dans la vue de retirer le fœtus de l’abdomen, la suture enchevillée est indispensable. Nous l’avons décrite au volume: précédent, én traitant Ge la thérapeutique des plaies pénétrantes del’abdomen.
Opérations qui sé pratiquent SUT toutes les parties du corps. Ouverture des ‘abcès. Compression et mouchetures dans l’ ‘œdème et dans FF anasarque.
A. Abcès. On donne lé nom d’abces à toute collection de pus formée dans le tissu cellulaire ; et comme ce tissu est répandu dans toutle corps,
… que non-seulement il en unit:les divers organes,
ABCÈS. 105 mais qu'il entre aussi dans leur structure, il suit que les abcès peuvent avoir leur siége dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans celui qui, plus profond, sert de gaine aux vaisseaux et aux muscles, ainsi que dans l'épaisseur même dé ces organes et des viscères. Considérés sous cet aspect, les abces pourroient être divisés en trois espèces ; Car nous n'appelons pas du nom d’abcès les amas de sérosité puriforme dans les cavités sérenses de l’arachnoïde, des plèvres, du péritoirie et des membranes synoviales. Cependant, nous suivrons l’ancienne distinction de ces maladies en abcès idiopathiques, dont le pus s’est formé dans le lieu même où la collection existe, et en symptomatiques, ou par congestion, c'est-à-dire, dont le fluide provient d’une source éloignée. Les abcès idicpathiques se subdivisent encore en chauds et froids : les premiers succèdent à une inflammation aiguë, et se forment rapidement, tandis que, dans les autres, la suppuration, produite par une inflammation peu vive, s'établit avec lenteur. Les règles du traitement dérivent surtout de ces principales différences ; elles doivent néanmoins être modifiées d’après le siége du mal ; c'estainsi qu’un ahcès 1di0pathique, succédant à un phlegmon aigu, doitètre ouvert plus tôt ou plus tard, s’il est placé immédiatement sous la peau, ou s'il est recouvert par les aponévroses de nos membres, s’il est à la cuisse, ou si son siége est à la marge de l’anus, ete.
L'abcès idiopathique est toujours le résultat
d’une inflammation phlegmoneuse ; sa formation est plus ou moins prompte, suivant l'intensité de l'inflarmmation et la structure de la partie. C’est ainsi qu'à la marge de l'anus, et dans tous Îles lieux que garnit une graisse abondante, quelques jours suffisent, tandis que l’inflammation , même aiguë, des glandes lymphatiques, ne fournit le pus qu’au bout d'un temps plus ou moins COnSsidérable.
Les causes de l’abcès sont toutes celles de l'in: flammation; la formation du pus suppose toujours ce mode d’altération des PFOPRHÉRES vitales, et l’on a ditavec raison que l’abcès étoit à l'inflam mation ce que les ombres sont aux corps qui les produisent : partout où 1l y a du pus, l'inflammation « précédé. Ce fluide est le produit d'une sécrétion accidentelle; la portion du tussu cellulaire enflammé est momentanément transformée en un nouvel organe sécrétoire, propre à l'élaborer. Tci même, comme dans les sécrétions ordinaires, les qualités du produit sont tellement en rapport avec l’état de l'organe, que, suivant Pinflammation forte ou foible, lente ou rapide , selon aussi que le tissu de la partie est plus rare ou plus dense, etc., le pus est séreux ou consistant, d'un blanc mat ou verdâtre, d’autres fois presque transparent.
Le pus de bonne qualité, le pus louable, pour parler le langage de l’école, est un fluide Drete tre, opaque, inodore, un peu plus consistant que
le lait de vache. Sa saveur est douceâtre, quoique légèrement salée; tant qu'il n’est point altéré par le contact de Pair, il n’agit point cemmeirritant quand on l’applique sur la peau. L'analyse chimique y démontre de l’eau dans laquelle la gélatine et l’albumine sont fondues en quantités extrèmement variables, avec différens sels à base de soude, de chaux et de fer. Je donnerois ici le résultat des analyses chimiques déjà tentées sur cette liqueur animale , si je n'étois convaincu d'abord que ces” analyses, exactes s’il s’agit du liquide qu'on a examiné, sont infidèles dès qu'on veut juger d'après elles la nature générale d’une humeur quelconque.
Les proportions respectives de la gélatine et de
lalbumine, la présence ou l'absence des sels, tiennent à la rapidité ou à la lenteur de l’inflammation , à l’âge, au tempérament du malade; elles dépendent du siége de l’abcès, du genre des ali-
mens, etc. etc. Quand les chimistes découvriront-
ils la substance particulière à laquelle la matière muqueuse, qui coule dé l’urètre enflammé, doit sa virulence dans la blennorrhagie, tandis qu'elle est bénigne dans la simple AE Quand expliqueront-ils l’âcreté et les qualités contagieuses du pus que fournissent les ulcères cancéreux, des virus de la vaccine et de la variole, etc. ? Je sup-
pose dés nualy ses de ces humeurs aussi exactes
que celles qu'on a tentées sur le sperme; elles ne fourniront pas plus de lumières sur les maladies dont elles sort lé produit, que a connoissance
des matériaux chimiques de la semence n'en donne sur la manière dont ce liquide sert à la génération. Le nombre des faits importans dont l’histoire des maladies se compose est si considérable, qu’on ne doit pas consumer'un temps précieux dans l’acquisition de connoiïssances inutiles. Ce ne sont pas les praticiens qui ont embarrassé l’art de ces pué- . rilités. | 5?
Les signes de l’abcès idiopathique sont d’abord linflammation qui a précédé; mais cette circonstance commémorative, très-importante pour le diagnostique de l’abcès chaud succédant à un phlegmon aigu, est fort obscure dans certains abcès froids. Une tumeur s'élève à la surface du corps chez une personne scrophuleuse. Elle est presque indolente: il n'y a, dans les premiers temps, ni chaleur sensiblement augmentée, ni rougeur. Cependant le pus se forme, la tumeur s’'amollit, et la fluctuation est déjà manifeste, sans que l’inflammation ait été bien caractérisée. Elle à existé néanmoins, mais profonde, obscure et lente. Ces abcès froids, que presque aucun signe d'inflammation locale ne précède, en ont souvent imposé pour des abcès par congestion. : ‘| Dans le phlegmon aigu qui se termine par un abcès, la suppuration s'annonce par l'intensité des symptômes, par des frissonnemens irréguliers; quand l’engorgement inflammatoire a une éten= due assez considérable pour que la totalité du systeme participe au vice local, la tumeur s’amollit!,
ABCÈS. 109 Son sommet blanchit et s'élève en pointe; et, tandis que la base est encore dure, rouge, douloureuse, enflammée, on sent déjà au travers de la peau amincie sur le centre, une fluctuation plus où moins marquée. Dans les phlezmons d'une grande étendue, dans ceux qui occupent, par exemple, tout un membre, ainsi qu'il arrive lorsque la cuisse est gonflée, à la suite d’une fracture comminutive , 11se forme à la fois plusieurs foyers de suppuration dans les intervalles des muscles, au - dessous de l’aponévrose fascia lata ; tandis que, dans les phlegmons d’un volume Le.
la suppuration commence toujours par le centre, et s'étend vers la circonférence de la tumeur, suivanten cela les mêmes phases que l’inflammation dont elle est la suite. | Lorsque l’inflammation phlegemoneuse est parvenue à ce degré où le travail suppuratoire commence, les Au du tissu adipeux laissent exsuder un fluide blanchâtre qui, d’abord dispersé dans les cellules , et comme infiltré, se ramasse bientôt vers le centre en un foyer unique, écartant les lames du tissu cellulaire ; les allongeant, etsen formant une espèce de ob ou de kyste dont la cavité est traversée par un grand nombre de filamens nerveux et vasculaires que le fluide n'a pu déplacer ni détruire. L’abcès envahit par degrés toutes les parties de la tumeur; on croiroit que celle-ci a fondu en pus; toutefois rien n’a été détruit des solides dont elle étoit formée ; la
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matière n’est pas, comme les anciens l’ont cru Jong-temps, le produit de la fonte et ae la destruction du tissu cellulaire et des vaisseaux; ces par- | ties se trouvent seulement repoussées vers la circonférence de la tumeur par le pus qui est venu en occuper le centre. Le nom d’abces, abscessus, abscedere, écarter, explique parfaitement le mécanisme de la formation de sa cavité; elle est produite par l’écartement des parties qu'opère le fluide déposé, ramassé et interposé au milieu d'elles. Lorsque le foyer de l’abces existe à une certaine profondeur, et surtout dans les abcès froids , où la peau ne s’enflamme qu'après la suppuration de la tumeur qu’elle recouvre, le tissu cellulaire environnant, long-temps comprimé autour du foyer purulent, se durcit, s'organise en un VÉTItable kyste dont la surface intérieure est à la fois exhalanteetabsorbante. Il n’est pointrare de trou-. ver, sur les cadavres des individus scrophuleux,, des foyers remplis de pus : en éxaminant avec soin l'intérieur des kystes dans lesquels ce liquide étoit: renfermé, j'ai pu souvent me convaincre que la surface , en contact avec le liquide, étoit analogue: à celle des membranes muqueuses. Les membra-nes de toute espèce ont toutes le tissu cellulaire? pour base; l’organisation spontanée d'un kyste: membraneux, au milieu du tissu cellulaire, n’a donc pas de quoi surprendre.
La surface interne du kyste fournit du pus, etl ajoute sans cesse au volume de l’abcès. Quelque
ABCÈS. | TIT - fois, néanmoins, l'absorption en introduit dans la masse des humeurs une quantité assez Considérable pour que le volume de la tumeur reste long - temps stationnaire. C’est au moyen des absorbans qui prennent naissance de la surface interne du kyste que s'effectue, dans cértaines occasions, la délitescence ou disparition du pus qui, _ transporté dans le système vasculaire, tantôts’évacue par quelque émonctoire, et d’autres fois se dépose sur un organe par une métastase presque . toujours funeste.
La formation des kystes purulens suppose une inflammation limitée; lorsque, en effet, la totalité d'un membre est enflammé, tant que l’inflammation n’est pas exactement circonscrite, le pus se forme à la fois en divers foyers, gagne de cellule en cellule, s’infiltre et s'étend au loin dans les interstices des muscles qu'il isole et dissèque en quelque manière, en affaissant le tissu cellulaire qui forme leurs gaînes, et leur sert de moyen d'union. De même, dans le panaris des doigts, lorsque la gaine des tendons participe à létat inflammatoire, le pus, à mesure qu'il est formé, {use le long des coulisses synoviales , et se porte pum vers le coude,
Le pus, une fois déposé dans le sein de nos parties, est un véritable Corps étranger qui > par sa masse, met obstacle à | la liberté des mouvemens, et cause un sentiment habituel de pesanteur et de gêne; mais ce n’est pas seulement comme agent
TI2 tu ,ABCÈS. | mécanique que sa présence est nuisible; continuellement absorbé par les Iymphatiques, et porté dans la masse des humeurs, il se mêle, en altère la pureté, et devient le levain de la fièvre hectique : des frissonnemens irréguliers, la pâleur de la peau, la perte de l'appétit, etc., signalent l'introduction du pus; l’amaigrissement rapide, des dévoiemens séreux , etc., indiquent la diathèse purulente. Cependant la nature fait effort pour se débarrasser du fluide qui est devenu étranger; elle le pousse au dehors, et, quelque profond que soit le foyer, elle finit par le déterminer vers les surfaces, etlui procurer une issue. Le pus lui-même se fait jour ; il écarte les lames des tissus, et les décompose sans les détruire. C’est ainsi que, dans un abcès souscutané, le tissu de la peau , primitivement ou secondairement enflammée, seraréfieetse résout en cellulosités, jusqu’à ce que l'épiderme seul faisant obstacle à la sortie du liquide, cette enveloppe fragile se rompe et se déchire sous l'effort exercé contre elle. :
Telle est la marche de l’abcès idiopathique abandonné à lui-même; l’art doit donc venir au secours de la nature, et procurer une issue au fluide accumulé, afin de prévenir son introduction toujours nuisible dans la masse des humeurs, faire cesser l’état de gêne qui résulte de sa présence, et surtout s'opposer aux ravages qu'il exerce sur les tissus environnans. La nécessité d'ouvrir les abcès dans le plus grand nombre des cas est donc bien éta-
ABCÈS. 113 blie; mais il ne suffit pas de savoir pourquoi l'on pratique cette opération ; déterminons encore quand et comment on doit le faire. L'époque à laquelle on doit ouvrir un abcès, la manière dont on procède à cette ouverture , différent suivant la nature de l’abcés: sa Situation superficielle ou profonde, la structure de la partie et des organes Voisins ; ce sont ces différences essentielles qu'il importe surtout d'étudier. — 12 TT _ L'onattend généralement, pour ouvrir un abcès ; que la collection purulente soit formée, et la fluctuation manifeste dans la plus grande partie de la tumeur. Lorsque le sommet de celle-ci s'élève en pointe, et que cette espèce demamelon blanchit, on dit alors que l’abcès est parvenu au terme de sa maturité. Le pus, comme disoientles anciens, engendre le. pus, ou favorise sa formation. Si l’'abcés est ouvert trop tôt, ouévente la SUppuration, on
* dérangé:la sécrétion , on éteint l’irritation nécessaire à la fonte purulente, et cette ouverture prématurée peut éloigner beaucoup la guérison, si
| l’abcès a son siége dans un tissu où les mouvemens organiques sont naturellement languissans. C'est ainsique, dans les abcès des glandes 1ÿm phatiques, il faut attendre que lé bubon soit complétement amolli; sans quoi la portion de glande encore dure et enflammée ne se dégorgeroit qu'avec peine, et Pourroit même contracter üne du reté squitrheuse, comme on en voit plus d’un exemple, Ainsi done l'on favorisera la suppuration entière de la tumeur
EV. Ô
en la couvrant de cataplasmes émolliens, chaque jour renouveléset rendus maturatifs par l'addition dequelquesubstance médiocrementirritante, telle que les ognons cuits sous la cendre, la farine de seigle , le vieux levain, etc.
Cependant il est plusieurs cas où l’on ne doit pas
attendre la maturité de l’abcès. C’est ainsique, dans ceux qui résultent de la perforation du rectum ou de l’urètre, l’on incise la tumeur dès qu’elle se manifeste, et avant que le pus soit formé, pour les raisons qui ont été exposées ( tome 1v ): il en est de même pour les phlegmons non stercoraux situés à la marge de l’anus (tome nr), et pour le panaris des doit (tome 1v). Dans tous ces cas, il faut troubler la nature dans sa marche, afin de prévenir de plus grands désordres. Mais en est-il de même des abcès placés sur les os ou sur les tendons, et des dépôts voisins d’une grande cavité ?
Lorsqu'un abcès est formé sur un os, si cetor= gane est sain d’ailleurs , son périoste s’enflamme, s'épaissit, et forme une barrière qui le préserve de l’action du pus. Ce fluide n’a d’ailleurs, : par luimême, aucune des qualités âcres et corrosives qui lui furent long-temps attribuées; et lorsqu'à l’ouverture d’un abcès voisin d’un os, on trouve ce- _ lui-ci dénudé et atteint de carie, on peuthardiment conclure que l’abcès n’est'ici que l'effet secondaire de l'affection de l’os,;et que, soit la dénudation à soit la vermoulure, sont cause et non pas effet: Ainsi donc, qu’un abcës soit voisin d’un os, cette
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Il n’en est pas de même par rapport aux abcès du dos de la main ou du coude-pied, placés sur les tendons longs, secs et grêles, des extenseurs des doigts et des orteils. La destruction du tissu cellu- ‘laire peu abondant qui les recouvre peut entraîner leur exfoliation, quand, à raison de l'ouverture tardive de l’abcès, l'air les frappe ainsi dénudés.
Quant aux abcès voisins des grands cavités, ou formés dans l'épaisseur de leurs parois, on doit craindre que le pus ne s'y ouvre un passage , , etne fuse dans leur intérieur. Il est bien vrai que, semblables au périoste, la plèvre étle péritoine s'épais- | sissent et forment obstacle à l'entrée du pus; mais, lorsque ces membranes sont primitivement affec-. tées et participent à l'inflammation qui le produit, leur tissu se décompose; elles s’'amincissent, et ne pouvant plus résister à l'effort du fluide , celui - ci se fait | jour dans la cavité, comprime les wiscères, et peut même produire la mort par suffocation , lorsque son irruption à lieu dans le sac des plèvres. C’est ainsi que mourut le fils de J.-L. Petit, chirurgien déjà célèbre, offrant l’exem ple, jusqu'à. présent unique dans notre art, d'un fils digne d’un illustre père. 4 |
Les abcès critiques veulent également être ouverts avant que la fluctuation soit bien prononcée. Il importe de donner issue au fluide déposé, et de prévenir sa métastase sur des organes plus précieux
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à la vie; ilconvient cependantd'accroitre la fluxion critique, et de favoriser l’abces en l'irritant par des applications maturatives. ;
Enfin, il est une dernière espèce d'abces dans lesquels on ne doit point attendre que la fluctuation soit évidente ;. car ce signe de la maturité de la maladie n’existe que d'une manière obscure. Ce sontlesabcèes profonds , Situés au-dessous des aponévrosés, que le pus écarte avec peine de l'axe. du
membre : soit, par exemple, un abcès à la cuisse, au dessous de l'aponévrose /ascia lata; le pus fuse dans l’interstice des muscles, et peut occuper la totalité du mémbre , Sans qu'aucun point de sa surface présente une élévation bien déterminée et une fluctuation mauifeste. Alors, comme David l’a judicieusement remarqué dans son Mémoire sur la matière qui nous occupe, un simple empâtement œdémateux,, dans le tissu cellulaire souscutané, désigne le point qu’occupe l’abcés, et.c'est sur ce signe, bien plus que d’après la fluctuation, toujours imparfaite , que l’on se décide à An l'ouverture.
Hors des cas qui viennent d'être énumérés, on ouvrira les abcès qu'au moment de leur maturité; mais doit-on faire-servir à cette opération l'instrument tranchant ou le caustique ?
L'on n'emploira jamais ce dernier moyen pour les abcés, chauds idiopathiques, lors même que le malade redouteroit excessivement l'instrument tranchant, et que l’abcès séroit tellement placé,
que sa guérison devroit traîner nécessairement en longueur ; l'instrument tranchant est le seul qui convienne. |
L'ouverture des abcès se fait par ponction, c’està-dire qu’on y plonge la pointe d'un bistouri dont lé tranchant de la lame est tourné en haut, soit qu'on tienne l'instrument comme une Sfar à écrire, où comme pour couper devant soi, et de dedans en dehors. C’est effectivement de cette manière que l’incision doit être pratiquée ; car,sil’on coupe de dehors en dedans, en commençant par la peau, Île . sort aussitôt qu'on atteint son foyer, les parois de celui-ci s ’affaissent, le bistouri ne coupe que difficilement les parties relàchées ; il peut d’ailleurs atteindre les vaisseaux et les nerfs placés au fond de l’abcès sur lequel la peau s est affaissée, après l'évacuation du fluide, Au contraire, en coupant de dehors en dedans, l’instrnment s'éloigne du fond du foyer à mesure que le pus s'écoule ; il soutient d’ailleurs les parois de labcès, et les maintient dans un état de tension à la faveur de laquelle leur division est plus facile. |
L'incision se fait à l'endroit le plus déclive de la tumeur, dans une direction longitudinale, et ‘dans une étendue proportionnée à son volume.
Quand l’abcès occupe une grande étendue, lorsque, par exemple, le pus infiltré dans les interstices des muscles occupe toute la cuisse, on multiplie les ouvertures, non-seulement dans les en-
droits les plus déclives, mais partout où le pus fait effort pour sortir. On introduit une sonde cannelée dans la première ouverture, afin de juger de l'étendue de l’abcès, du côté vers lequel il se dirige, et, par conséquent, du besoin de multiplier les incisions, et des endroits où il faut pratiquer des contre - ouvertures. Il vaut mieux largement ouvrir les abcès, que de faire de trop petites incisions par lesquelles le pus sort avec peine, et qui se cicatrisent quelquefois avant la détersion complète du foyer, de sorte qu'un nouvel amas de pus se forme et nécessite une seconde ouverture.
L’abcès ouvert, et le pus sorti, les parois du foyer s’affaissent et se mettent en contact; on ne doit point presser surelles, afin d'exprimer jusqu'à la dernière goutte du liquide; il ne faut pas non plus, comme le font quelques-uns, introduire le doigt dans l’abcès, et déchirer les brides qui unissent la peau au fond du foyer: car ces brides ne sont autre chose que les vaisseaux et les filets nerveux que la suppuration n’a pu détruire; leur dilacération causeroit de vives douleurs, feroit renaître l’inflammation , et retarderoit le recollement de la peau aux parties sous-jacentes.
On n’introduira des bourdonnets de charpie que dans les cas où des vaisseaux auroient été ouverts et fourniroient une assez grande quantité de sang ; hors cette circonstance, la méthode de panser à plat est préférable. L'abces ouvert doit être traité
ABCÈS. 119 suivant lé régles décrites à l’article des plaies qui suppurent. Les parties se saf proche et se dégorgent, des bourgeons charnus s’en élèvent, les parois du foyer se recollent, et la guérison s opère sans l'intervention des onguens et des emplâtres, remèdes inutiles et qui ne peuxent qué retarder la cicatrice. | | \
Quant aux.abcès placés au-dessous des aponévroses, dans l’interstice des muscles, on les ouvre en coupant de dehors en dedans la peau qui les couvre ; souvent le tissu cellulaire qui la double a acquis , par l’'empâtement œdémateux, une épaisseur considérable , et il faut linciser jusqu’à un pouce de profondeur avant de découvrir l’aponévrose; elle se présente alors tendue et saillante ; on fait une ponction, et l’on agrandit lincision au moyen d’une sonde cannelée, dans le sens le plus favorable au dégorgement de l’abcès. On a conseillé d'introduire une tente dans l’ouverture de ces sortes d’abcès; elle empêéchera, dit-on, que les muscles écartés ne s'opposent, en revenantsur eux-mêmes, à la sortie de la matière purulente. Mais cette crainte n'est-elle pas exagérée ?
Dans l'hiver de l’an x11, mademoiselle L°** éprouva les atteintes d’une petite-vérole confluente. Entre divers accidens graves, un abcès énorme se manifesta vers la partie supérieure de la cuisse gauche; ce dépôt, que l’on pouvoit regarder comme critique, placé sous l’aponévrose fascia tata, n’offroit qu’une fluctuation im parfaite.
Je fus appelé pour assister à son ouverture, que fit
le chirurgien du village où la malade étoit alors.
1! plongea son bistouri sur la partie la plus sail-
lante du membre, et fut tout étonné que rien ne
sortit d'une incision profonde de près d’un pouce;
incertain de ce qu’il devoit faire, il abandonna
son instrument. Je portai le doigt au fond de la plaie, et sentis distinctement la fluctuation au tra-
vers de l’aponévrose fascia lata ; j'y plongeai la pointe du bistouri; des flots de pus jaillirent, ét j'enhardis le chirurgien à achever l’incision , en se servant d'une sonde cannelée, pour lui donner la grandeur suffisante.
Dans les abcès profonds, la sortie du pus a besoin d’être aidée par des compressions expulsives habilement exercées, le long des clapiers dans lesquels le pus séjourne; et comme, à raison de Îa vaste étendue de l’abcès, une grande quantité de pus est portée par les absorbans dans la masse des humeurs, on doit défendre les malades contre les suites de cette introduction, par l'usage des toniques et des amers. Ces moyens fortifians, un régime analeptique, les médicamens antiscorbutiques, les purgatifs mercuriaux, conviennent encore plus éminemment dans le traitement des abcès froids idiopathiques; car leur cause est toujours interne , et leur existence se lie constamment à quelque vice général des solides ou des humeurs, tel que Îles cAeetiaes scrophuleuse et
siphilitique.
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L'ouverture des abcès froids ne diffère pas ês- | sentiellement de celle des précédens. On y emploie quelquefois le caustique préférablement à l’instrument tranchant; le dégorgement se faisant long-
temps attendre, il faut que l'ouverture se conserve
pendant tout le temps que le foyer fournit du pus. Cependant il vaut mieux ouvrir largement l’abces froid'en y employant le bistouri, et lorsqu’à la faveur d’üne longue incision on a mis son fond à découvert, de manière à y introduire des plumasseaux de charpie, et à pouvoir le panser à la maniére d’une plaie plate, il devient facile de le conduire à une prompte cicatrisation. |
L'atonie des solides exige souvent que l'on lotionne l’intérieur des abcès froids avec des liqueursrésolutives, etque l'on fasse ainsi concourir lirritation locale avec l’excitation intérieure qu’o-
_pérentles médicamens toniques. C’estsurtout dans l’abces froid qu’il importe de ne point ouvrir avant Ja suppuration complète de la tumeur, faute de quoi on éteindroit l'action DORE “déjà trop languissante.
Dans les abcès que nous venons d'examiner, que la formation du pus soit rapide ou lente, et que la cause soit interne ou externe, le pus s’est formé dans le lieu même où l’abcés existe. Dans l'abcès par congestion , au contraire, ce fluide provient d’une source éloignée; bien différent de l’abces froid idiopathique avec lequel certains auteurs l'ont confondu , celui par congestion est toujours
l'effet de l'affection d’une partie plus ou moins distante de celle où le pus s’accumule. Ces collections purulentes, dont la matière s’est formée loin de l'endroit qu’elles occupent, ont le plus ordinairement leur siége vers la partie inférieure du tronc, au bas du dos, dans la région des lombes et du sacrum , à la marge de l’anus, dans le pli de laine, ou à la partie supérieure des cuisses; leur cause première réside presque toujours dans la carie d’une partie osseuse, et les vertébres, comme nous l'avons dit (tome IL), sont, de tous les os, ceux dont l’altération leur donne le plus souvent naissance. |
Long-temps avant l’apparition de la tumeur, les malades éprouvent dans le dos des douleurs profondes et plus ou moins vives, que les gens du peuple et le vulgaire des praticiens regardent comme des douleurs rhumatismales ; elles subsistent plus ou moins long-temps,s'apaisent quelquefois, puis se renouvellent; enfin une tumeur s'élève dans l’un des points indiqués. Aucun signe d'inflammation ne l’accompagne; molle, indolente, elle offre dès son principe une fluctuation égale dans tous ses points : son accroissement est lent; mais, en quelques mois, elle parvient à un volume énorme, offrant une forme hémisphérique diversement modifiée suivant la résistance qu'opposent les parties voisines. Cependant le tiraillement et la gêne qu’occasionne une si grande quantité de fluide accumulé, rendent sa présence
| ABCÈS 123 douloureuse; la peau s’enflamme et sñlcère au sommet; elle s’amincit, s'ouvre et laisse couler une grande quantité d’un pus inodore plus ou moins consistant, et presque toujours mêlé de caillots albumineux. | ;
La quantité de pus qui s'écoule est plus considérable que le volume de la tumeur ne l'eût fait présumer. Ce fluide, d’abord inodore, se déprave et devient fétide par le contact de l’air ; cette altération , qui lui communique les qualités les plus irritantes ,etrendsa résorption extrêmement dangereuse, est d'autant plus prompte que la distance est moindre entre labcès et l'endroit d'ou le pus provient. Lorsque le trajet de l’abcès à sa source est long, étroit et sinueux, l’air s’y introduit en moindre quantité; avec plus de peine, et le vicie moins promptement, Cependant le pus altéré rend une odeur extrêmement fétide ; il est tellement àâcre, qu'il enflamme les environs de l'ouverture fistuleuse ; sa résorption entretient une fièvre continuelle, avec amaigrissemeñt rapide; enfin les malades meurent consumés par le marasme le plus affreux.
La mort étant la suite presque inévitable des abcès par congestion , il est de règle de n’en faire l’ouverture qu’au moment où la peau amincie est prête à se rompre. La rupture spontanée produiroit une ouverture plus ou moins large, par laquelle l'air s’introduiroit avec trop de facilité dans le foyer purulent, On conseille alors de plonger,
dans le sommet de la tumeur, un trois-quarts à hydrocèle, et lorsqu'à l’aide de cette ponction on a fait sortir le pus, de recouvrir la petite plaie avec un emplâtre de diachylon gommé. Mais le liquide continuant de couler lorsqu'on a retiré la canule du trois-quarts, il est souvent difficile d'appliquer l'emplâtre sur les bords humides de l'ouverture; le pus, d’ailleurs, l’a bientôt décollé, quelque large et quelque tenace qu'on le suppose. |
Petit, de Lyon, ajoutoit à l’usage du trois-quarts celui d’une ventouse, à l’aide de laquelle il se proposoit de faire sortir le pus avec plus de facilité. L'espèce de succion qu'opère la ventouse, peut véritablement rendre l'évacuation plus aisée dans les cas où des caillots albumineux bouchent la capule, et s'opposent à l’issue du liquide; enfin il en est, et je suis de ce nombre, qui enfoncent sim- SI ent dans l’abcés la pointe d'un bistouri à lame mince et étroite, tel que celui dont on se sert pour l'opération du phimosis.
Les soins consécutifs se réduisent à des pansemens fréquens avec de la charpie sèche, à laquelle on ajoute des cataplasmes émolliens , dans la vue de diminuer les souffrances et de faciliter l’écoulement du pus, lorsque cet écoulement diminue, et que les parties voisines de l’abcès se gonflent et deviennent douloureuses; en même temps on prodigue à l’intérieur les amers, les fortifians, les toniques de toute espèce, afin de retarder autant que possible les effets de la résorption , et de pre-
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longer Les jours des malades. L'odeur infecte qu’exhale le pus est ce qui leur rend la mort plus af freuse. Tourmentés par un dévoiement continuel et par des sueurs fétides , ils‘deviennent un objet de dégoût pour eux-mêmes et pour ceux qui les approchent ; et l’on peut dire qu'il n’est pas de maladie qui conduise à une fin aussi misérable. Elle arrive lorsque les forces sont complétement épuisées , et que l'écoulement du pus se supprime. L'expérience prouve donc que les abcès par congestion sont mortels, soit qu'on les ouvre, soit qu'on abandonne ce soin à la nature. Je puis cependant rapporter l'exemple d’une heureuse terminaison de cette maladie. sit di Un jeune homme, âgé de quinze ans, et demeurant rue de Bourgogne, faubourg. Saint-Germain , ressentit, dans le mois de.messidor an xt > peu de temps après la manifestation de la puberté, gi vives douleurs vers le bas du dos, du côté droit. Elles diminuoient lorsqu' il exerçoit sur le point dou- Joureux une conStriction assez forte avec une serviette dont on environnoit le tronc. Il éprouva quelques accès d’une fièvre irrégulière, et fut pris tout à coup d'un appétit vorace, qui cessa subitement, Les douleurs se dissipèrent : au mois de brumaire de l'an xur, elles se réveillérent plus vives; en même temps, une petite tumeur se manifesta au bas du dos, du côté droit; des cataplasmes de graine delin furent Hienée. Les chirurgiens les plus habiles furent consultés ; tous déclarèrent
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que c'étoit un abcès par congestion, qu'on ne devoit ouvrir qu'à la dernière extrémité. Les parens du malade me l’amenèrent : la tumeur étoit alors tendue, saillante, tres-douloureuse, et le foyer me parut être au-dessous du muscle très-large du dos. La violence des douleurs, l’insomnie, le gonflement extrême, me déterminérent à l'ouvrir. J'y plongeai la lame d’un bistouri à phimosis; il en sortit une demi-pinte environ d’un pus inodore. Le malade fut mis à l’usage d’une forte décoction de patience, dont il buvoit une pinte chaque jour, soit pure, soit mêlée au vin. Chaque matin, il prenoit douze grains d'extrait de kina, préparé suivant le procédé de Lagaraye ; en outre, il buvoit trois oncés de vin de kina, et une demi-pinte environ de vin ordinaire. Ces fortifians ont été continués pendant plus d’une année qu’a duré le traitement; on y a même ajouté, dans la suite, le vin d’absinthe et le sirop anti-scorbutique.
. Le lendemain de l'opération rien ne sortit par l'ouverture; la tumeur se forma de nouveau, la fièvre et l'agitation furent extrêmes. Trois jours après, le malade ayant faitun effort, l’abcès se vida complétement; dès flots d’un pus horriblement fétide inodérentsa couche et remplirent sa chambre d’un tel méphitisme, que deux personnes présentes furent près de s’évanouir. Depuis lors, la fièvre coliquative fut continuelle, malgré l'usage constant des amers. Les digestions furent troublées; le pied, la jambe et la cuisse gauche furent frappés
ABCES. 127 d'œdème; des douleurs se faisoientsentir par intervalles le long du dos et dans les parois de la poitrine; une toux fatigante et continuelle s’y joignit, avec expectoration de crachats abondans, puriformes, verdâtres, tout-à-fait semblables, pour la couleur et l'odeur fétide, au pus qui ébutoit alors en très-petite quantité par la plaie. Cette évacuation abondante soulagea le malade, l’enflure du membre inférieur se dissipa, l'appétit revint, les forces se rétablirent, le pus commença à couler de nouveau par la plaie, les crachats cessèrent, mais reparurent quatre fois dans le cours du mois suivant. Il y avoit évidemment correspondance alternative entre l'écoulement du pus par la plaie et son a D à travers les poumons; de sorte qu’aussitôt qu’on voyoit la plaie se fermer, des douleurs vives dans la PornAtE, avec oppression et difficulté de respirer, annonçoïent que l’expectoration purulente ne tarderoït pas à s'établir. Le stylet introduit par la fistule se dirigeoit d’une part vers
Ja colonne vertébrale, et d'autre part vers la poitrine, le H9TÉ de la BHibéme côte. Huit mois environ après l'opération, la plaie cessant de fournir du pus, les douleurs thorachiques n'amenèrent pas le crachement ordinaire; une nouvelle tumeur se manifesta à la partie antérieure, inférieure et droite de la poitrine. Couverte de cataplasmes. ‘émolliens, elle s’éleva, offrit une fluctuation égale ‘dans tous ses points, s’ouvrit, et donna issue à un pinte environ d’un fluide semblable au pus
que rendoit l’abcès primitif; dès lors le malade se sentit notablement soulagé. Pendant quelques mois encore le pus a coulé alternativement par la nouvelle et par l'ancienne fistule; sa quantité a chaque jour diminué; enfin le malade a grandi, recouvré de l’'embonpoint et des forces; les ouvertures se sont cicatrisées, et aujourd'hui, vingt mois environ apres l'ouverture de son abcès, ilse trouve parfaitemeni rétabli, ne conservant d’une maladie mortelle qu'une légère inclinaison du tronc sur le côté droit. Il conservera toute sa vie cette attitude par laquelle des douleurs se trouvoient allégées. Je lui ai même expressément recommandé de ne pas essayer un redressement dans lequel des cicatrices intérieures, que la nature a sans doute établies entre les os et les parties molles, pourroient se rompre et donner lieu aux accidens les plus fâcheux. La persévérance dans l’usage des fortifians et des amers, l’air de la campagne qu'il a respiré dès que ses forces lui ont permis de quitter Paris, et, par-dessus tout, les efforts de la nature , si puissans à cet âge, malgré la foiblesse naturelle d'un tempérament lymphatique , ont concouru à cette es aussi. rare qu’inespérée. |
En recherchant avec soin les causes auxquelles la maladie pouvoit être imputée, je n'ai pu que : soupçonnerun coup reçudansle dos quelque temps avant la manifestation des douleurs, et l'habitude de la masturbation, vice auquelle malade proteste
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néanmoins ne s'être livré en aucun temps de sa vie. Plusieurs exemples autorisent à regarder cette faneste habitude comme une des causes les plus ordinaires des abcès par congestion. .
‘ Le OEdème et Anasarque. L'infiltration aqueuse du tissu cellulaire porte le nom d’œdème lorsqu'elle est bornée : à certaines parties. du corps, et prend celui d’ anasarque quand elles étend? à la plus | grande partie du système; ce ne sont que deux degrés de ia même A e et tous deux recon— noissent pour cause fréqhente l'iñertie des vaisseaux lymphatiques. L'œdème, comme l’'anasarque, est tantôt symptomatique et dépendant de à hydropisié de la poitrine ou de L abdomen; souvent aussi il est idiopathique, etc est:ce dernier qui. doit particulièrement nous occuper. Dés dant d'une foiblesse générale ou locale, quel que- ‘fois il succède aux longues maladies : re le malade convalescent veut reprendre Ja position verticale, la partie inférieure des jambes, se gonfle M: devient päteuse ; : mais cetie enflure symptomatique ‘diminue à mesure que le malade recouvre ses forces, et que les vaisseaux ly mphatiques G redéviennent habiles à effectuer le transport. des liquides. Des frictions sèches avec des flanelles _ chaudes et imprégnées de la vapeur des plantes aromatiques, et surtout une compression métho- " dique exercée par le moyen d'une bande roulée , hâtent la. disparition de cet œdème. Lorsqu'il persévère et dépend d’une foiblesse radicale, assez 5 ds < | … |
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souvent une 1680pe inflammation s y joint ; Ja peau des jambes s'ouvre, et des ulcères atoniques s’établissent. (Voyez tome L)
La structure de certaines parties s les dispose. singulièrement à l'œdème ; c'est ainsi que le tissu lâche des paupières , des bourses, de la verge et des grandes lèvres, habituellement abreuvé d’une humeur aqueuse, bien différente de Ja graisse véritable, s'infiltre avec la plus cLande facilité. T1 AR ue Ja plus légère « compression gêne le retour de la 1y mphe que les absorbans en ‘rapportent. C'est ainsi qu'un bandage tropserré, dans les plaies du cou, déterminé le gonflement œdémateux des paupières; l'inflammation de ces mêmes parties est toujours accompagnée ét suivie d'un gonflement séreux, qui prolonge beaucoup la durée de la maladie. Quoi de plus long à guérir que les gonflemens, autant œdémateux qu na tes du prépuce ? Enfin, certains exanthèmes paroissent frapper le tissu cellulaire sous-cutané d’une atonie qui le dispose à l'infiltration aqueuse ; fréquemment la fièvre scarlatine se termine par l’anasar-. que; ou l'infiltation générale du tissu cellulaire sous-cutané. #
Dans l’œdème, la sérosité prend la LL des la graisse déposée dans les cellules du tissu adipeux ; ces cellules s’élargissent, et leurs parois se disten- … dent en raison de la quantité d’eau infiltrée; le fluide s’insinue non-seulement dans le tissu par lequel sont unis les muscles, mais encore dans
n cellules voisines, aussitôt que €
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lei nr même ‘de la peau, qu'il décompose, Cette membrane, réduite en tissu cellulaire, est recouverte par uñ épiderme lisse, tendu, et tout prêt à se rompre. La partie œdémateuse ne conserve pas d'abord l'impression du doigt, parce que, si la compression force la sérosité à refluer dans les
sus E)
ere, le tissu qui à
A. les étés : qu'e lle templi issoit. à avancé, au contraire , >; ANSE que d dans our Tl'excessive distension du Üssu At ire l'ayant privé de la plus g grande partie de + SE contractilité, Li impression du doigt produit v un énfoncement qui ne disparoit qu'avec: lenteur. Dour .
Les re atteintes d'infiltration aqueuse sont par cela même dans un état d’ eng pt.
d’atonie. 7” eau déposée est une ‘espèce Je corps étranger dont lat présence. augmente éncore. a débilité organique; de sorte que rien n'est plus à | craindre que Îa gaugrène : tie survient fréquemment par le défaut d'activité danses œdemes aux-
quels S’ ajoute inflammation ; ét cette connois- : sance de l'état des’ propriétés vitales dans l œdème
mérite la plus grande considération. a | __ Lorsque l'épiderme, excessivement disten Lu À F "menace dése rompre; doit -on prévenir : cette rupture en évacuant da sérosité accumulée par Ja moyen des scarifications : ? Rien n’est plus. dange-
reux PE cette opération ; elle necorrig ce point la
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foiblesseradicaled’ou résultel’infiltration aqueuse; en outre, elle détermine une inflammation, légère à la vérité, mais nécesairement gangreneuse , par le défaut d'activité vitale; et la gangrène détruisant la plus grande partie des tégumens qui recouvrent un membre, le malade meurt infailliblement de l'énorme suppuration qu’entraine une plaie aussi 2 étendue : de simples _mouchetures faites à une grande distance les unes des autres, n’offrent pas les mêmes inconvéniens, mais ne sont cependant point sans danger; on n’y aura recours que dans le cas où un œdème des bourses ou des grandes lèvres, chezun e personne robuste et d’ailleurs bien portante, résisteroit opiniâtrément aux fumigations sulfureuses et autres applications résolutives. L’œdème idiopathique des membres inférieurs se dissipe souvent par le seul effet de la position horizontale et l'usage intérieur des amers et des toniques : des frictions sèches , une compression habituelle méthodiquement exercée par le moyen d’une bande roulée, d’un bas de peau de chien, ou mieux encore d'une guêtre .de toile neuve et serrée, qui se lace en dehors, tels sont les moyens curatifs à mettre en usage. L'’œdèeme survenant à . la suite des fièvres exanthématiques, se combat par les sudorifiques et. les diurétiques combinés avec les fortifians et les amers; enfin, il faut bien. se garder d'exercer aucune compression , et d’employer dûcun remède pour faire cesser l’œdème symptomatique des femmes enceintes.
OPERATIONS HÉMOSTATIQUES
Opérations hémostatiques. Maladies du cœur. Plaies des artères. Anévrismes. Opérations que ces maladies exigent. Compression el ligature des artères.
Maladies des vein
Les opérations qui ont pour but de ne ou
_ d'arrêter l’effusion du sang, sont sans contredit,
de toutes les opérations de la chirurgie, celles: où l'art manifeste avec le plus d’ écla tioute son utilité et toute sa puissance. Quelle que soit la cause d'ou
._dépende l écoulement du liquide, les ; jours du ma- Jade sont en péril, et dans beaucoup de cas, il suffit de quelques minutes pour que laccident
soit mortel. Il convient donc de traiter des Opérations hémostatiques avec tous les. soins,et d'entrer dans tous les détails qu’exige leur importance. Les hémorragies auxquelles les, opérations ont
pour but de remédier , peuvent dépendre dune
lésion du cœur , des artères ou des veines. Cependant ayant moins égard à l’ organe d LC détermine qu’à Ja qualité du flu
nt la lésion les ide qui s'écoule,
-lés auteurs les ont seulement distinguées en arté-
rielles et veineuses, pensant avec raison peut-être que les hémorragies de pére nie d’une lésion du cœur se rapportoient à ces deux espèces , suivant
que le sang étoit fourni par les cavités droites ou
par les cavités gauches de cet organe.
Les hémorragies dépendantes de la erhue de cœur sont nécessairement mortelles, et il nous suffira d'indiquer ces cas de maladies au-dessus
des ressources de notre art: Cependant limportauce du cœur à fait XARETEE le danger de ses blessures, comme on pourra s'en convaincre par la r Ja structure et
lecture de l'ouvrage de Senac sur les maladies de cet. organe. Si éeorpt vulnérant n'a pas pénétré dans ses cavités, la plaie n'est point nécessairement mortelle. et l'on à rarement ob-, servé les convulsions, les : syncopes etautres accidens. pasniodi us que cerlains auteurs en ont regardé comme la suite inévitable. Is ne sont cependant pas sans exemple. Mais on n'a pas fait attention qu'ils dépendoïient dela blessure des: nombreux filets du grand sympathique, el n'exis» toient que dans les plaies où l'instrument a blessé le cœur près de sa base, dans cet endroit où pénètrent dans sa substance ces nerfs, si gros et si nombreux, long-temps inconnus, et.que des travaux récens ontsi bien fait connoître (1). Lorsque la pointe d’une épée atteint le tissu musculaire qui forme Les parois. des ventricules, la douleur doit être légére, car elle est proportionnée à à la sensibilité des organes, et la fameuse observation. d'Harvey prouve:que le corps charnu du cœur est doué de très-peu de sensibilité. En disséquant le cadavre d'un individn. qui avoit reçu un coup d'epée au-dessus de l'hypocondre gauche, je trouvai le péricarde adhérent au cœur par une cica-
Se
(a) Z'oyez les magnifiques gr avures des nerfs de ge par SGAFPA; in-folio.
HÉMOSTATIQUES. | 135 trice adhérente elle- même aux parois du ventricule gauche. On Lra dans 4 ouvrage de Senac plusieurs faits du même gen
_ Est- il besoin de dire coniment et pourquoi les _‘plaies pénétrantes dans les cavités du cœur sont | PronpEER mortelles ? Le sang, chassé à travers la plaie, a bientôt rempli la cavité du péricarde ; et, soit qu’ als ’épanche intérieurement, ou s'écoule
au-dehors par la solution de continuité faite aux parois de la poitrine, Ja morts est bientôt emparé de tous les organes privés du stimulant nécessaire à la vie. Toujours rapide, elle est d'autant plus prompte, que la blessure plus large prête au fluide une issue plus facile. Ainsi, l'on a vu des blessés survivre plusieurs j jours à de légères piqures..
. Lorsque, dans une plaie faite aux parois de la poitrine, la sortie d’une grande quantité de sang par la plaie, la pâleur subite du blessé, la petitesse du pouls, la chute des forces, la prompte altération des traits du visage, les syncopes font soupçonner la iésion du cœur ou des gros vaisseaux, et que néanmoins les accidens ne sont pas rapidement mortels, on doit réunir immédiatement la plaie extérieure , et affronter les bords au moyen d’emplâtres agg chti tite d’une grande ténacité ; diminuer la masse du sang par des saignées copieuses, administrer les antispasmodiques, et tenir le malade dans le repos le plus parfait. Par ces remèdes, on retardera la mort : on la préviendra , si la surface des ventricules étant seulement
blessée, il reste un plan dé fibres assez robuste pour résister à l'effort du sang pressé dans ces cavités. La rupture des f
bres que l'instrument :
vuliérant avoit respectées , a quelquefois OCCasionné la mort subite un ou plusieurs jours après laccident. C’en est assez sur une mataure OP audessus de nos ressources. # sè
Le nombre des maladies du cœur (1) paroit augmenté d'une manière effrayante ; et, depuis quelques années, l'ouverture des cadavres a prouvé que la mort tenoit dans bien des cas aux x affections du centre circulatoire : on n’a pas manqué d'attribuer leur fréquence aux troubles inséparables des révo= lutions politiques. Sans doute,. dans ces justes transports de l’indignation qu'inspire aux âmes vertueuses la vue du crime, mais que réprime la crainte, le sang, continuellement refoulé vers le cœur,surmonte à la longue la résistance naturelle de cet organe, et celle des gros vaisseaux qu'il dilate; mais sans rejeter cette explication assez plausible, n'éstil pas également probable que le nombre des anévrismes du cœur est plus grand, parce. que l’on fait un plus grand nombre d’ouvertures de cadavres, et que ces maladies, peut. être aussi fréquentes autrefois qu'aujourd'hui, se
(1) Essai sur les Maludies et les Lésions organiques du Cœur et des gros. Vaisseaux , extrait des Leçons cliniques de J. N. Corvisart, premier médecin, etc. publié sous ses
yeux par Floreau. Paris, 1606.
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cachoient à des yeux qui ne savoient pas les observer ? Au reste, le cœur. examiné sur un grand nombre d'individus, offre tant de variétés pour son volume et l'épaisseur de ses parois, qu’il est souvent difficile de décider si telle disposition est anévrismatique , Ou rentre dans l’ordre des conformations naturelles. | " M. le professeur Corvisart a, le premier, observé que l’augmentation dans dé masse du cœur affecté d’anévrisme, souvent tient moins à la dilatation des cavités qu’à l’épaississement de leurs parois. De là la distinction lumineuse qu’il établit entre l’anévrisme actif, dans lequel les parois des ventricules ont augmenté d'épaisseur et de force, en même temps que leurs cavités ont acquis plus d’ampleur, et l’anévrisme passif, où les parois s’amincissent et s’affoiblissent à mesure que la cavité se dilate. :
De toutes. les affections organiques, la phthisie pulmonaire exceptée, les maladies du cœur sont les plus fréquentes. On n’a pas lieu de s’en étonner, quand on réfléchit au rôle important que cet organe joue dans l’économie animale, à la continuité de son action, à la prodigieusé multiplicité de ses battemens, aux obstacles que les dérangemens de la respiration FOOD sans cesse au libre passage du sang à travers ses cavités : à l'influence si marquée des passions de l'âme, pour troubler ses mouvemens , les accélérer, les rallentir, en accroître ou en diminuer la force, en
altérer la succession, ou les suspéndre, etc. etc. Ajoutez que ce grand ressort de la machine humaine, comme l'appelle M. Corvisart, avec beau: coup de vérité, semblable en cela à tous ses autres rouages, peut être originellement plus foible, ou dans un rapport vicieux avec les autres parties. Le ‘poumon vivant sous l'influence immédiate et prochaine du centre principal de la circulation, ressent l'effet des mêmes influences morbides. Il est en outre d’une texture infiniment délicate, et dans un contact perpétuel avec l’air fluide étranger. Voilà pourquoi le cœur ne’tient que le second rang parmi les viscères considérés sous le rapport des altérations organiques plus ou moins nombreuses dont 1ls sont susceptibles.
Une disposition héréditaire, une foiblesse innée; toutes les maladies qui génent la circulation dans le cœur et dans les gros vaisseaux, comme les affections du poumon, les diverses espèces d'asthme, etc. , les efforts habituels de la respiration; un coup violent porté sur le$ parois de la poitrine, l'abus des plaisirs de l'amour et célui des hqueurs alcoolisées ,'mais surtout les affections morales, et parmi ces dernières, les affectionstristes, ontsur la production et sur la marche des anévrismes du cœur et.des gros vaisseaux une _ influence chaque jour constatée.
M.D., homme de lettres , âgé de soixante-quatre ans ,avoit essuyé diverses persécutions durant le règne de la terreur; son âme, profondément sen-
_ HÉMOSTATIQUES. 139 sible, avoit été douloureusement affectée de la destruction de la monarchie et de la ruine de ses amis. Son pouls devint intermittent et inégal. Sa santé ne paroissoit pas souffrir de ces irrégularités de la circulation. Cependant, des l'année 1805, il éprouvoit par intervalles de la difficulté dans la respiration , mais cela se réduisoit à une anxiété instantanée , qui se terminoit par un long soupir. Vers l’an 1806, le malade prit quelques-uns des traits qui constituent ce que l’on nomme Jacies propria, dans les maladies du. cœur. L’embonpoint de son visage tenoit de la bonffissure; ses couleurs, auparavant roses et vermeilles, tiroient sur le violagé.
En 1807, deux affections he d autant plus pénibles qu elles étoient plus concentrées, ét que le malade cherchoit à les dérober avec plus de soin aux, yeux inquiets de ses amis, vinrent troubler son existence et hâter les progrès du mal jusquelà peu rapides. Candidat au Corps législatif et à l’Académie française , 1l échoua dans ces deux cir-
constances. Le ci revers lui fut d'autant plus | pénible, que plusieurs personnes de l'estime et de l'amitié desquelles il se tenoit pour assuré, manquérent à la parole qu "elles lui avoient donnée, et . lui refusèrent leur suffrage. 1] s’en étonna, comme s'ileût commencé ses premiers pas dans Je monde, Des lors, morosité inquiète, palpitations, larmes abondantes à la vue de ses amis les plus chers, et penchant insurmontable à l’attendrissement
poussé jusqu'aux pleurs; bientôt bouffissure du visage, œdème des pieds et des mains, infiltration séreuse des bourses, épanchemens d’eau dans la poitrine et dans l'abdomen, respiration suffocative, hémorrägies passives par les fosses nasales. Après la mort, on reconnut un anévrisme passif du ventricule Hrréfté:
L’anévrisme actif, avec épaississement des p*rois du cœur, affoëte presque toujours le ventri-. cule gauche; naturellement plus robuste. Lorsqu'un obstacle quelconque s'oppose à la libre circulation du sang artériel, le ventricule gauche fait effort pour vaincre la résistance; les palprtations redoublent, la nutrition est-plus active dans son tissu. Le sang, repoussé dans le ventricule droit, s’y accumule, surmonte la résistance de ses parois plus foibles , ét dilate sa cavité. Cependant on a vü dans quélques cas, rares à la vérité, ce ventricule, et même les oreillettes du cœur, devenir le siége d’un anévrisme actif. Dans l’anévrisme passif, les cavités du cœur se dilatent; leurs parois s'amincissent comme celles de la vessie, dans les cas de rétention durine; et cette dilatation, progressivement augmentée, peut aller jusqu'à leur rupture. . | 4
Dans le premier degré des anévrismes en génér al, il est le plus souvent extrémement difficile de reconnoître et de bien distinguer les signes de cette affec- _ ion: (Convisanr.) Les palpitations, l'oppression ; la toux, dépendent fréquemment d’un état ner-
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veux ; mais an u second degré de la maladie , la poitrine. , percutée dans la région Pudcditiiale ne résonne plus, le visage se bou ffit, les lévres et le nez surtout paroissent injectés ous leurs capillaires veineux, et prennent une teinte violâtre ; les pal- |
pitations augmentent, la respiration db: difficile, le malade est essoufflé à La moindre fatigue. Il éprouve des rec: et quelquefois les ue.
semens vont ] usqu’ à la syncope.L' appétit subsiste ; À souvent même il est augmenté dans les premiers temps de la maladie ; mais les digestions sont pénibles, à mesure que l’aliération organique devient Dis considérable. Le malade expectore abondamment des matières visqueuses et sanguinolentes ; il ne peut goûter de repos que dans l’attitude assise. Son sommeil est troublé par des réveils en sursaut, que détermine le sentiment d’une suffocation imminénte. Les urines deviennent rares par intervalles , tout le corps s’infiltre, les cavités s'emplissent d’eau. Enfin, la mortarrive au milieu de l'accroissement de tous ces symptômes, auxquels se joint une révasserie délirante durant les derniers jours du malade.
Le diagnostique présente quelques différences, :
selon l'espèce d’anévrisme et la cavité du cœur qui est le siége du mal. Ainsi, l’anévrisme actif
affecte les sujets jeunes et VIgOUrEUx , excités par
des passions violentes, ou qui se livrent à des exercices fatigans; leur figure est rouge, leurs
veux injectés ; les battemens du cœur sont brus-
1/42 | OPÉRATIONS ques, secs, souvent sensibles à la vue: la main qui presse la région précordiale est soulevée par ces mouvemens. On les entend, en approchant l'oreille de la poitrine. Le pouls est fort, dur ét vibrant; on aperçoit à la vue les battemens des carotides. Enfin, comme ce genre de dilatation augmente moins le volume du cœur, le son obscur que fait entendre la poitrine percutée, n'est rendu que dans un bièn moindre espace. L’anévrisme passif frappe les gens foibles ou affoiblis par une maladie chronique; la figure est pâle et violette, les palpitations sont obscures, le pouls foible et mou, la poitrine ne résonne LRO du tout dans une grande étendue. Nous n'avons point, il faut l'avouer, des siones certains qui caractérisent bien particulièrement l'affection de Tune ou de l'autre cavité du cœur. (CorvisarT, loc. cit.)
Depuis que la chimie animale à fait connoître la véritable nature du sang, fes polypes du cœur sont, pour les médecins éclairés, une maladie aussi rare qu'elle étoit jadis fréquente. Ces masses de fibrine coagulée dont le cœur est rempli sur les cadavres, se sont formées après l extinction totale du mouvement circulatoire et de la chaleur animale. Tant que les forces vitales subsistent, tous les principes concrescibles dont le sang est formé
restent fondus dans ce liquide, et ne se prennent en masse qu'après la mort. Mais il est une espèce d’excroissances polypeuses dont la connoissance est due à Morgagni; je veux parler de ces végéta-
HÉMOSTATIQUES. 143 tions en manière de choux -fleurs qui s'élèvent des valvules sygmoïdes dont sont garnis les orifices des deux grandes artères, et plus rarement prennent naissance des valvules triglochine ou mitrale ; excroissances tellement semblables à celles que le vice vénérien fait naître. sur le gland et diverses autres parties du corps, qu’on les soupçonne de nature siphilitique ; motif nouveau de considérer ce virus comme un agent protéiforme,. @E susceptibl e de porter partout ses ravages.
L'ossification des valvules du cœur les rend immobiles; le sang g passe difficilement des oreillettes dansles Céntéichlée et de ceux-ci dans les artères. La circulation languit, le cerveau n’est plus suffisamment excité, les syncopes deviennent fréquentes, le visage et surtout les lèvres et les yeux. offrent un teint bleuâtre dû à la stagnation du sang veineux dont le retour est pénible : de l’engorgement des Cavités du cœur naît le sentiment d’une anxiété douloureuse dans Ja: région précordiale, la suffocation est imminente. Or il est impossible dé décider, avant de mort du malade, si ces symptômes, communs à diverses affections, tiennent à la dilatation des cavités du cœur; s'ils sont dus à des excroissances polypeuses, ou s'ils. déf de lossification des valvules. Une personné a les lèvres bleuâtres ; ses traits présentent cet aspect particulier aux, affections organiques du cœur, qu'il est plus facile de reconnoitre que d Fu. QE son pouls offre les indices d’une gène
considérable dans la circulation; il ne peut se livrer à aucun excès fatigant, sans être bientôt hors d’haleine ; la région précordiale est agitée par des ten irréguliers ; l'affection roitre circulatoire est évidente ; mais qui pourra déter-
“miner si elle consiste FR la dilatation des oreillettes ou des ventricules ; si c’est une ossification des valvules, ou une hydropisie du péricarde ? L'ouverture du cadavre démontrera souvent la vanité d’un diagnostique fondé sur des signes trop équivoques. Heureusement ce n’est point 1ci le cas d'appliquer l’axiome : dans le doute abstiens- toi; les saignées répétées suivant la gravité des: Prnpr tômes et l’imminence de la suffocation, le repos, un régime doux et humectant, peuvent prolonger les jours des malades, en diminuant la masse du sang en même temps qu'ils rompent limpétuosité du mouvement circulatoire : or ces moyens conviennent également dans l’'anévrisme du cœur, dans les hydropisies du péricarde, et autres affections organiques du centre de la circulation.
. C’est bien du cœur qu'il seroit vrai de dire ce que l’on a avancé avec moins de fondement, par rapport à l’estomac (ornnibus dat et ab omnibus accipit ) : placé, en quelque sorte, au centre du corps, il en influence toutes les parties, excite et - soutient l’action de tous les organes dont la force est généralement proportionnée à la constante énergie de ses battemens. Dans cette classe nombreuse de maladies caractérisées par un accrois-
HÉMOSTATIQUES. <a sement marqué. dans l’activité vitale (affections sthéniques, pour parler le langage de Brown ), les pulsations du cœur augmentent en nombre comme en force; et quelle que soit la cause qui met en jeu sa contractilité, il joue le plus+grand rôle dans la production des symptômes morbifiques. C'est ainsi que, dans la fièvre essentiellement inflammatoire ou angéioténique, caractérisée par l'excitation évidente ou l'augmentation de la contractilité des organes de la circulation, le cœur chasse le sang avec plus de force que dans l’état ordinaire, et. le pousse plus rapidement vers la circonférence. Il en est de même dans toutes les phlegmasies , classe nombreuse d’ affections dont la fièvre inflammatoire est la compagne presque
inséparable, aussi-bien que dés hémorragies actives,. ë | iris _ La force du cœur, relative à l épaisseur de ses parois, est bien différente chez les divers hommes. De deux individus d’égale stature, le cœur dans celui-ci est plus foible, dans celui-là ilest plus robuste; etces variétés, dans l'énergie du plus important des organes , ont la plus grande influence, non-seulementsur lé courage de chaque iudividu, . MAIS encore sur le genre des maladies auxquelles 1l est particulièrement exposé. Bien plus, l’on a -vu la mort être la suite de la force trop grande. avec laquelle le cœur poussoit le sang vers les autres viscères. M. Legallois vient de lire (1806), à à la Société de l'École de Médecine, l'observation très- IV. 10
curieuse d'une 'apoplexie dépendante de la force 4rop considérable du, ventricule :aortique. La femme qui en fait le sujet ne pouvoit exécuter aucun mouvement prompt, sans être bientôt essoufflée; des sueurs abondantes accompagnoient l'essoufflement. Le sommeil étoit court, la: ma- Jade ne pouvoit se coucher que sur le côté droit; les vêtemens trop serrés lui étoient singulièrement incommodes; elle avoit un grand appétit ; et, quoique son visage füt habituellement pâle, elle étoit sujette à des hémorragies nasales trèsfréquentes. Une apoplexie foudroyante vint terminer ses jours vers la fin de sa vingt-cinquième année : la substance du cerveau étoit déchirée, infiltrée de sang; ses ventricules en contenoient quelques onces. ‘Le ventricule gauche du cœur offroit un tel volume, et ses parois une si grande épaisseur, que l’auteur de l’observation regarde avec-raison cette hypersarcose comme la cause présumable du coup de sang qui a si brusquement terminé les jours de la malade.
.. L'ouverture des cadavres de personnes mortes d’apoplexie m'a prouvé que l'excès de force du ventricule gauche est une disposition plus-prochaine à lapoplexie; qu’un cou court qui, joint à une tête volumineuse, établit, suivant le plus grand nombre de médecins ;,- da ‘conformation apoplectique. Malpighi, si célèbre par son hypoihèse sur la structure intime des glandes , fut en- “levé par cette maladie, vers la soixante - dixième
année de son äge. L'ouverture de son cadavre découvrit à Baglivi une augmentation considérable dans l'épaisseur des dr du ventricule gauche. (1)
La mort de notre illustre collègue M. le sénateur Cabanis, professeur de cette école, nous à a offert la preuve douloureuse de l'influence que ‘peut avoir l'excès de force du ventricule gauche du cœur dans la production de l’apoplexie. M. Cabanis étoit d’une structure grêle, et présentoit les principaux caractères du tempérament nerveux. Susceptible d'émotions profondes pour les causes les plus légères, on le voyoit se passiohner au milieu d’une conversation amicale, et la rougeur subite de son visage indiquoit la facilité avec laquelle s’établissoit l’affluence du sang vers les parties supérieures. Cette rougeur subsistoit jusqu'à ce que l’excitement cérébral eut cessé. Après une vie passée au milieu des travaux de l'étude et desagitations dela politique, au mois d'avril 1807, M. Cabanis éprouva une première atteinte d’apoplexie en se promenant, par unibeau jour, dans son jardin d'Auteuil. J'étois présent; je fis desuite appliquer douze sangsues au fondement : cette évacuation sanguine ; Le repos et les calmans dis-
me : 2: a + UT y y “3 PES
(1) Cor erat mole sua auctun et præcipué parietes sinistri ventriculi, qui duorum digitorum latitudinern æquabant. Bagliot : : Historia . morbi et sectionis cadaveris Marcelli Malpighii, archiatri pontific.
sipèrent les premiers symptômes. Deux secondes attaques se répétèrent dans le cours de l'automne; elles laissèrent une débilité considérable dans la moitié gauche du corps, affoiblissement paralytique surtout marqué dans l'extrémité supérieure. Aux premiers beaux jours du printemps, le 6 mai 1808, un dernier coup d’apoplexie foudroyante termina, en deux heures, des jours si précieux à la médecine, à la philosophie et à l'amitié; on n'eut pas le temps de tenter une saignée; seulement des sinapismes furent appliqués à la plante des ieds, et restèrent sans effet.
L'ouverture du cadavre a présenté le ventricule ABC du cœur d’un volume et d’une force triples au moins du volume et de la force ordinaires. Les parois de cette cavité musculaire avoient plus d’un pouce d'épaisseur, en sorte qu'au premier coup d'œil on apercevoit une disproportion évidente entre la puissance de cet agent central d'impulsion et le reste de la machine. Les ventricules du cerveau Conienoient huit onces environ d'un sang coagulé. L'irruption avoit été si violente, que la cloison du septum lucidum étoit rompue, et que les éminences saillantes à l’intérieur des cavités, comme les couches optiques et les corps striés, étoient profondément désorganisés dans leur x stance. Les autres parties n’offroient la trace d’aucune lésion organique; seulement la rate étoit comme emphysémateuse, crépitante, et son tissu surnageoit à l eau dans laquelle on le plongeoit. La
couche celluleuse qui unit la tunique muqueuse de l'estomac à sa tunique musculaire, offroit, dans la plus grande partie de son étendue, une infiltration aérienne analogue. Le cœur et les vaisseaux contenoient une assez foible quantité de sang, de sorte qu’il étoit bien visible que l’apoplexie n’étoit point due à la pléthore générale, Mais.d’une part, sensibilité cérébrale extrêmement développée par le fréquent exercice de l’organe de la pensée; d'autre part, force excessive dans la portion du cœur qui y pousse sans cesse le sang nécessaire à cette fonction particulière: telles étoient les causes de cette disposition apoplectique, et de l’opiniàtreté avec laquelle les attaques se répétèrent pendant la dernière année de la vie. Ces mêmes dispositions anatomiques et physiologiques expliquent d’une manière satisfaisante la vivacité, la facilité de conception, et la plupart des dispositions morales de Cabanis, comme si l’immortel auteur des Rapports du phsique et du moral de l'Homme (7 1), devoit lui-même en fournir une preñge aussi affligeante. Hi AR |
Des saignées plus ou moins copieuses et répétées, le repos, l’abstinence des liqueurs Spiritueuses , un régime végétal et atténuant, peuvent
(1) Voyez son Éloge prononcé par M. Richerand , à la ‘séance publique qu’a tenue l’École de Médecine de Paris, pour la distribution des prix et l'ouverture des Cours, en novembre 1808.
OPÉRATIONS HÉMOSTATIQUES
seuls corriger cette disposition, lorsque la force du pouls, la rougeur du visage, la fréquence des hémorragies conduisent à soupçonner lhypertroplie du ventricule gauche. Mais les opérations hémostatiques sont principalement indiquées pour les diverses lésions des artères, les blessures accidentelles de ces vaisseaux, leur rupture par suite d’anévrismes ; et en général le plus grand nombre deleurs maladies conduisent plus ou moins promptement à la nécessité de ces opérations ; comme il est trop facile de le comprendre pour qu'il soit nécessaire de l'expliquer.
Plaies des artères. À quelque profondeur que soient placées les artères, ces vaisseaux sont accessibles et vulnérables dans tous leurs points. Les plaies artérielles sont prèsque constamment suivies de l’effusion du sang qui jaillit au-dehors, dans les cas où la solution de continuité des parties extérieures correspond à celle de l'artère, s’infiltre dans le membre lorsque ce parallélisme n'existe point, transsude lentementdansle tissu cellulaire, et forme un épanchement circonscrit au voisinage du vaisséau', quand son ouverture est très-petite, ou bien enfin passe dans une veine adossée. C’est ainsi que des plaies des artères résultent de simpies hémorragies, des infiltrations plus où moins étendues et rapides, improprement nommées anévrismes faux primitifs ; des épanchemens circonscrits, appelés sans plus de fondement anévrismes faux consécutifs, ou des dilatations veineuses,
PLAIES DES ARTÈRES. 15€ connues sous le nom d’anévrismes variqueux.
La blessure d’une artère d’un certain calibre est toujours une maladie grave, qui exige les plus prompts secours. Il faut s'opposer à la sortie d'un liquide dont l'écoulement seroit bientôt mortel: et fort heureusement, dans les plaies des artères de nos membres, l'art possède pour cela des moyens aussi prompts qu'efficaces. 11 n’en est pas de même lorsque les principales artères renfermées dans la poitrine ou dans l’abdomen sont intéressées par un instrument qui a pénétré dans ces cavités. Alors le sang sortant du vaisseau s’épanche en grande quantité; et, soit que ce liquide s’échappe par la plaie extérieure, soit que la päleur subite de la peau , la petitesse du pouls et des syncopes fréquentes, jointes à la gène dans la respiralion , si l’épanchement est thorachique, ou au gonflement du bas-ventre, lorsqu'il se fait dans cette cavité, annoncent l’hémorragie, bientôt le malade y succombe; rien ne peut remédier à la lésion qu'ont éprouvée les parois de l'artère; la plaie est nécessairement mortelle : 1l est cepen : dant des cas où le vaisseau blessé étant d'un petit calibre, l'écoulement s'arrête de lui-même; la résistance qu'opposent les parois de la cavité abdominale, exactement remplie par les viscères, favorise sa cessation. - Les plaies artérielles pourroient se partager en deux classes; celles des grandes artères, renfermées dans les cavités, telles que l'aorte, le tronc
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céliaque, les mésentériques et autres artères sur lesquelles il est impossible d'exercer assez promptement la compression, ou de placer des ligatures, tandis que, par l’un ou l’autre de ces deux moyens, on remédie efficacement aux lésions des autres vaisseaux, Dans les hémorragies intérieures, les saignées du bras et du pied, les boissons astringentes et styptiques, telles que l'acide sulfurique étendu dans une suffisante quantité d’eau, les dissolutions gommeuses, etc. ne seroient que d'un foible secours. Que peuvent ces moyens généraux contre une lésion locale ?
L'ouverture faite à l’artère tend sans cesse à s'agrandir par la rétraction des fibres contractiles qui entrent dans la structure des parois du vaisseau, et l'effort latéral du sang détermine sa sortie jusqu’à l'extinction complete des forces circulatoires. Il faut néanmoins administrer ces remèdes généraux dans les cas où Fa mort ne suit pas de trop près la blessure. Si, une artère de foible calibreétant lésée, l'hémorragie s'arrête, l'absorption fait rentrer dans la masse des humeurs le sang épanché , Quand sa quantité est peu considérable ; tandis que, dans les cas contraires, ce Hquide s'altère et devient un corps irritant dont il faut provoquer l'évacuation par une ouverture pratiquée vers le lieu le plus déclive de la Le is ou de l'abdomen.
Si les plaies des artères intérieures prouvent l'impuissance de l'art, celles des artères de nos
membres manifestent pleinement l’ étendue de ses ressources ; son efficacité ne brille pas moins dans le traitement des hémorragies dépendantes de la blessure des vaisseaux situés dans les parois des grandes cavités : nous allons traiter successive-
ment des unes et des autres.
Xg
La première indication qui se présente dans toute hémorragie dépendante de la blessure d’une artère, c'est de suspendre promptement l’écoulement du sang par la compression du vaisseau j entre le cœur et la blessure. Or, cette compression doit être faite sur les points où lartere est superficiellement placée, et trouve dans les os voisins un point d'appui solide et invariable. Ainsi, s'agitil d'une hémorragie produite par la és dé artères de l'extrémité supérieure, on doit comprimer l’axillaire ou la brachiale. |
L’impossibilité de comprimer efficacement la carotide primitive ne doit point faire regarder comme nécessairement mortelle la blessure de cette artère du col et des deux branches en lesquelles elle sé divise; pourvu que les secours ne soient point trop ent et que l’effusion du sang par une plaie d’une certaine largeur n’amène la mort en quelques instans. Si l’'hémorragie n’est pas foudroyante, et surtout si le malade est immédiatement secouru , en portant le doigt au fond de la plaie, on arrête, ou du moins l’on modère l’é- Æoulement du sang; puis en incisant obliquement du côté du cœur, le long du trajet des vaisseaux,
194 © PLAIÉS prenant pour guide le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien , que l’on ramèneen arriére apres l’incision des tégumens et du peaucier, on découvre le paquet de vaisseaux et des nerfs jugulaires, du milieu desquelsil est possible d'is0ler l’artère, en y employant le doigt indicateur dont l’ongle n’est point rogné; ou l'extrémité d’une sonde mousse. On se gardera bien de porter la pointe aiguë d’un bistouri tranchant au fond d'une semblable incision; il vaut mieux dilacérer le tissu lâche et extensible qui sert de gaine au vaisseau que de risquer de latteindre. Vainement objectera-t-on l’inflammation et la suppuration plus abondantes que produira ce déchirement : il s'agit bien, dans un cas aussi grave , de la manière dont se cicatrisera la plaie! C’est à sauver le malade qu'il faut donner tous ses soins, et ne point chercher à obtenir une réunion immédiate. L’artère isolée, on passe au-dessous d’elle un stylet d'argent flexible, terminé d’un côté par une extrémité mousse et arrondie, et percé à l’autre extrémité d'une ouverture enfilée d’un fil double. Ce styletaiguille, incapable de piquer où de couper soit l'artère, soit les parties voisines, conduit sans danger autour d'elle le fil dont la constriction et l'assujettissement au moyen d’un double nœud, arrêtera efficacement l’hémorragie.
Resteroit à placer de la même manière une ligature sur le bout du vaisseau correspondant a® cerveau, Car des morceaux d’agaric portés au fond
DES ARTÈRES. 155 de la plaie n’exerceroient pas une compression suffisante pour prévenir l’hémorragie par la cir-
culation collatérale. Les fonctions du cerveau
n'éprouvent aûcun dérangement par suite d’une semblable opération, tant sont nombreuses les anastomoses entre tous les vaisseaux qui se rendent à cet important viscére. Le raisonnement suffiroit seul sit dissiper des craintes de cette nature, lors même que la lecture d’un grand nombre d'observations de ligature des artères carotides ne rassureroit pas compléternent à ce
sujet. (1)
La compression sur l'axillaire peut être exercée derrière ou devant la clavicule. Dans le premier procédé, on enfonce le pouce, ou mieux, une petite pelote dans l'espace triangulaire qui existe derrière l’eftrémité interne de la clavicule, entre les bords correspondans des muscles trapèze et sterno-cléido-mastoidien. Dans cet endroit, l’axillaire n'est recouverte que par les tégumens, et du tissu cellulaire; la seconde côte fournit un point d'appui fixe et peu variable; il est donc facile d’aplatir le vaisseau ; mais la compression est tres-douloureuse, parce qu’elle agit à la fois sur l'artère et sur les branches du plexus brachiai dont le vaisseau marche environné, Dans un cas, j'ai vu cette compression suivie de l’engourdissement
(1) Voyez Traité des Maladies des Artères et des Veines, par J. Hodgson, tome 2.
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Cet inconvénient fit penser à Camper qu'il seroit plus avantageux de comprimer l’axillaire audevant de la clavicule, dans l’endroit où le del-: toide et le grand pectoral sont séparés par une ligne cellulaire ; mais outre que la troisième côte offre un plan oblique sur lequel le vaisseau glisse avec la plus grande facilité et se dérobe à la compression en se portant en arrière, le moindre mouvement de l'épaule rend cette compression inutile.
Vers l’union du tiers supérieur de lhumérus avec ses deux tiers inférieurs, l’artère brachiale se trouve placée immédiatement sous la peau, et répond à la face interne de l'os dont elle n’est séparée que par l’attache très-mince du coraco-brachial; c'est là qu'il vaut mieux con#primer, en ayant soin d'agir perpendiculairement à l’humérus , dont la face interne est oblique d'avant en arrière, et de dehors en dedans; de sorte que la compression doit être obliquement dirigée en dehors et en arrière. lei l’on peut s’aider du secours du tourniquet, quoique la main d’un aide lui soit généralement préférable.
Le même instruments’applique avec non moins d'avantage sur lesmembresinférieurs, vers l'union du tiers inférieur du fémur avec ses deux tiers supérieurs, et comprime efficacement la crurale contre la face interne de l’os de la cuisse, dans cet endroit où elle traverse le bord externe du troi-
DES ARTÈRES. 157 sième adducteur pour passer à la partie postérieure du membre, et prendre le nom de poplitée; maïs dans les hémorragies des extrémités inférieures , rien n’est plus facile que de suspendre le cours de sang par la compression de la crurale, dans le pli de laine , au milieu de l’espace qui sépare l’épine antérieure et supérieure de l'os des îles de l’épine du pubis. Superficiellement placée, seulement recouverte par la peau et par l’aponévrose füuscia lata ; appuyée contre l'os innominé dont elle n’est séparée que par la ligne celluleuse qui unit le bord externe du muscle pectiné à la masse commune au psoas et à l'iliaque, elle ne peut échapper au doigt qui la comprime dans une direction bien perpendiculaire. On doit faire coucher le malade sur le dos, dans une ligne parfaitement horizontale, afin que l’arcade crurale ne viénne pas, en se plaçant au-devant du vaisseau, éluder la compression. Faute de cette précaution, j'ai vu dans plusieurs cas le sang jaillir de l'artère de la cuisse, quoique l’aide exercât la pression la plus forte.
La compression exercée sur les artères principales des membres, aux lieux que l’on vient d’indiquer, doit être regardée comme un moyen provisoire. Partagée par les parties qui environnent l'artère, elle est toujours plus ou moins douloureuse ; la main de laide qui l’exerce est bientôt fatiguée; et si l’on a recours à l'emploi des moyens mécaniques, comme le tourniquet ou le garrot, Faction circulaire de ces instrumens produit l’en-
gorgement du membre, qui se trouve comme
étranglé dans l'endroit de leur apphcation: La M seule peut, dans le plus grand nombre des cas, prévenir le retour de l'hémorragie pendant le temps que.la nature emploie à oblitérer le vaisseau. C’est ainsi que guérissent toutes les plaies artérielles. Les moyens curatifs ne sont efficaces qu'autant qu’ils effacent le canal de l’artère dans l’endroit.de sa blessure. On a cru long-temps, à la vérité, que la compression moderée pourroit, sans aplatir l'artère, et sans y suspendre le cours du sang, s'opposer seulement à l'effort latéral de.ce fluide , et soutenir le caillot : celui-c1, disoit J.:L. Petit, figuré comme un clou, bouche l'ouverture et prévient l'hémorragie; mais l’expérlence a prouvé que ces compressions légeres ne mettent. point à l’abri de sa récidive.
Ainsi donc, à l'exception de quelques cas que nous aurons soin d'indiquer, la ligature est préférable à tout autre moyen. Pour la placer, 1l faut mettre à découvert l'artère blessée en mcisant sutvant son trajet. Mais le chirurgien auquel les connoissances anatomiques sont le mieux présentes, n'aura jamais de la direction de ces vaisseaux une idéeassez nefle pour être certain de les rencontrer à la première incision faite pour les découvrir. Les, détails angéiologiques les plus étendus ne saurojent lui faire acquérir cette certitude. N'imitons donc point ces auteurs qui, sous le prétexte de lui rappeler des images que l’on suppose effa-
cées de son souvenir, joignent à l’histoire de l’anévrisme des traités complets d’angéiologie, Une nouvelle manière de déterminer la véritable situation des artères, va nous fournir des lumières plus utiles et plus certaines. |
+ Quel chirurgien, interrogé sur les progrès futurs de l'anatomie humaine, ne répondroit pas sur-lechamp, et sans hésiter, que tout est fait pour la détermination des rapports et de la situation des organes; qu'il est impossible à l'homme le plus exact, et même le plus minutieux, de rien ajouter à ce que nous ont appris les modernes, aidés par la méthode de. Desault, dont leurs ouvrages nous présentent l apphcation si heureuse ‘etst parfaite? Les considérations suivantes prouvéront cependant quil reste encore à glaner dans: ce champ moissonné par des mains habiles : que, peut-être, en donnant beaucoup de temps et de soins à scruter les profondeurs de l’organisation , on en a trop négligé la surface. Accordons un moment à cette étude : on ne sauroit examiner sous trop-d’aspects un objet que l’on a tant d'intérêt à bien connoitre. ii
... Les inégalités qui sohsnrndtit à la surface du corps de l’homme, les lignes qui en marquent les divisions et.les contours, considérées dans leurs rapports avec les artères, sont pour l'instrument que. le chirurgien doit porter sur ces vaisseaux, les guides les plus sûrs.et les plus fidèles. Veut-il, en effet. méttre à découvert une artère d’un cer-
160 \PLAIES tain calibre, pour en faire la ligature, la mémoire ne lui fournitsouventsur son trajet que des images confuses : 1l faut cependant se le représenter avec une telle exactitude, que l’incision tombe immédiatement sur le vaisseau, ou ne s’en éloigne que d’une infiniment petite quantité. On peut alors fixer sa situation, en la rapportant aux éminences osseuses qui font saillie à l’extérieur du membre. En vaintl'infiltration sanguine, le gonflement inflammatoire où œdémateux de la partie, en auront altéré la forme : les éminences osseuses immobiles n’ont pas changé de rapport, soitentre elles, soitavec l'artère; la peau, plus ou moins adhérente à ces éminences, ne s’en est point assez éloignée pour que le toucher ne puisse les faire reconnoitre. On peut donc se servir des éminences osseuses saillantes à la surface du corps, pour tracer des lignes réelles ouidéales qui suiventexactement la direction des vaisseaux. Nous allons employer ce moyen pour déterminer la situation de tous ceux de nos membres sur lesquels on peut être obligé d'exercer la compression, ou de piaëng des ligatures. |
Une dépression triangulaire s’observe derrière l'extrémité sternale de la clavicule. Dans cet endroit, les bords correspondans des muscles trapèze et sterno-cleido-mastoïdien laissent entré eux un espace rempli de graisse , dans lequel passe l’artère axillaire.au moment où elle se dégage de l’intervalle des scalènes, entourée par les diverses bran-
DES ARTÈRES. | 161 ches du plexus brachial. Une ligne qui, partant de cet endroit, seroit obliquement prolongée de manière à croiser la clavicule vers le milieu de sa longueur, en formant avec cet os un angle trés-aigu , puis iroit se terminer au-devant du moignon de l'épaule, à l'endroit où le deltoïde etle grand pectoral unissent souvent leurs bords voisins, quelquefois séparés par un intervalle graisseux ; cette ligne représenteroit exactement le trajet de l’artère akillaire , et l'instrument qui pénétreroit suivant sa direction, arriveroit infailliblement à ce vaisseau. L'incision prolongée suivant le sillon qui sépare le moignon de l'épaule de la partie antérieure de la poitrine, intéresseroit la branche descendanté de l’acromiale.
: La direction de l'artère axillaire, presque inac-
cecsibles à nos instrumens, par sa situation au- dessous de la clavicule;, est His moins utilé à connoître que celle de la brachiale. Tirez une ligne qui, du creux de l’aisselle; ou du milieu de espace qui sépare les tendons du grand pectoral et du trèslarge du dos, descende jusqu'au ‘milieu du pli du coude ,. à distance égale des tubérosités interne et externe de l'extrémité inférieure de l'humérus, si improprement nommées ‘condyles de cet os, et vous aurez la direction de l'artère du bras : prolangez la même ligne obliquement en dehors jusqu'à la partie supérieure et interne de l’'éminence thénar ; faites-la descendre obliquemeriten dedans,
jusqu’à la partie supérieure et interne de la paume IV. | * De
de la main, elle indiquera le trajet des artères radiale et cubitale.
La détermination exacte du trajet des artères, par le moyen des éminences osseuses saillantes sous la peau, n’est pas moins facile aux membres inférieurs, que pour les extrémités supérieures. Faites partir une ligne du milieu de l’espace qui sépare l’épine antérieure et supérieure de l'os des iles de l’épine du pubis; prolongez-la obliquement en dedans, puis en arrière, jusqu’au milieu de l’intervalle qui se trouve dans le creux du jarret, entre les tubérosités des condyles du fémur; vous tracerez la direction de l'artère fémorale et de la poplitée, sa continuation. Quant aux branches en lesquelles celle-ci se partage, la tibiale antérieure, sujette aux plus fréquentes lésions, suit un trajet qu’imite parfaitement une ligne tirée du milieu de l’espace qui sépare en avant la tête du péronée, de la tubérosité antérieure du tibia, et prolongée jusqu'au milieu de l'intervalle des deux malléoles, Continuez obliquement la même ligne jusqu’à la jonction du premier et du second orteil, elle suivra celui de la pédieuse. Le trajet des artères tibiale postérieure et péroniére sera représenté par deux lignes dont l’une, correspondante à la tibiale, se porteroit de la partie moyenne du jarret au côté interne du talon, tandis que l’autre, imitant la direction dela péronière, descendroit du même lieu jusque derrière la malléole externe.
Par ce moyen, celui qui n’auroit aucune con-
noissance angéiologique pourroit se représenter assez exactement la situation des artères, pour les _comprimer efficacement, ou placer sur elles des ligatures. Le chirurgien qui connoît le mieux l'anatomie, a besoin de ce secours pour prendre les résolutions soudaines qu'exige l'ouverture d’un gros vaisseau. | Il est presque constamment indispensable dir ciser suivant le trajet de l’artère blessée; rarement la blessure l’a mise à découvert dans une étendue suffisante pour qu’on puisse en pratiquer la ligature; et, dans les cas où le corps vulnérant a pénétré loin de l'endroit au lartère est blessée, il faut, sans s'occuper de la plaie, et du trajet Pas ou moins sinueux par lequel elle s'étend jusqu’au vaisseau , inciser dans la heno que ce dernier occupe. à . L’artère mise en évidence, voici comment. on procède à la ligature. Les aiguilles dont on s’est long-temps servi pour cette opération, triangulaires et courbées vers leur pointe, tandis que leur direction étoit presque droite vers l’extrémité opposée, présentoient cet inconvénient que cette dernière portion de l'instrument inflexible parcouroit difficilement la route déjà frayée, et déchiroit les chairs, en augmentant beaucoup la douleur : on couroit encore le risque de briser l'aiguille; toutefois ces inconvéniens sont plus sensibles en théorie qu’en pratique; le peu de résistance des parties molles leur permet de céder
aisément; et, sans éprouver une contusion aussi grande qu'on la fait craindre, elles s’accommodent à la direction différente des deux parties de la même aiguille. Il vaut mieux néanmoins donner à celle-ci la figure d’un arc de cercle : cette courbe étant la seule uniforme dans tous ses points, le trajet que la pointe de l'aiguille se fraie dans les chairs, est parcouru sans effort par sa partie postérieure. Ces aiguilles doivent être aplaties de leur concavité à leur convexité; les bords en sont mousses jusqu'à six lignes environ de la pointe tranchante sur ses côtés, tandis que la tête aplatie dans le même sens que le corps, et aussi large que lui, est transversalement percée d’une ouverture quadrangulaire dans laquelle le fil s'engage. Cependant comme ce n’est jamais sans dangerque l’on conduit une pointe acérée et tranchante au voisinage d’une artère, la moindre déviation de l’instrument pouvant en occasionner la piqüre, on préfère aujourd'hui se servir d’aiguilles à pointe émoussée, ainsi qu'à bords non tranchans, ou même on se sert, à la place d’aiguilles, de stylets mousses et flexibles conduits au-dessous des arteres, à la faveur d’une sonde cannelée qui a d’abord servi à isoler le vaisseau.
h: Pour .seiservair des aiguilles, on les saisit par eur partie moyenne, de manière que le pouce appuie sur leur concavité, tandis que les doigts indicateur et médius sont placés sur leur convexité: tournant en bas la concavité de la courbure, on
DES ARTÈRES. 165 enfonce la pointe le plus près possible de l'artère à quelques lignes de sa blessure; alors, pressant sur l'aiguille, on fait exécuter au poignet un mouvement de rotation, au moyen duquel linstrument décrit au-dessous et sur les côtés du vaisseau une courbe régulière, dans laquelle le fil s’introduit sans peine. l'aiguille doit être assez forte pour ne pas plier contre les résistances qu’elle éprouve ; ele ne doit pas cependant être d’une trempe trop dure; car, moins flexible, elle seroit alors Pie fragile. | Ke.
Malgré les avantages assurés aux aiguilles dE: circulaires, 1l n’est pas toujours commode de les conduire. Si l’artère est profondément située dans uné plaie dont on écarte difficilement les bords, _on doit leur préférer l aiguille montée sur un manche; celle-ci en diffère, non-seulement parce que la detail est fixée à leltrérnité d'un levier, mais encore en ce que l’œil de l'aiguille est placé près de sa pointe. Quand on se sert de ce dernier instrument, le fil ne s'adapte qu’au m pointe a traversé les chairs qui environnent le vaisseau , et c’est en retirant l'aiguille qu’on place le fil dans la plaie. Préférable dans les cas diffciles, l'aiguille: à manche convient également dans ceux où l'artère est npenficelhesient placée, et
ment où [a
peut toujours remplacer l'aiguille ordinaire.
Le fil dont on environne Le vaisseau est un ruban aplati, formé de plusieurs brins juxta - posés et réunis par de la cire. Ce ruban, d'autant plus
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large que l'artère est d’un plus gros calibre, agissant sur une grande surface, coupe moins promptement les parois du vaisseau; mais doit-il être immédiatement appliqué, ou faut-il embrasser avec l'artère une plus ou moins grande quantité des chairs qui l'entourent?
On a reproché aux ligatures immédiates d'agir trop fortement sur les parois de l'artère, et d'en opérer la section trop promple; au contraire, ajoutoit-on, tandis que le fil divise les parties placées autour du vaisseau et comprises dans la même ligature, celui-ci a le temps de s’oblitérer ; mais la ligature se relàäche à mesure qu’elle coupe les fibres sur lesquelles elle agit; l'artère, placée au centre, n’est plus assez comprimée, et l’hémorragie récidive ; d’ailleurs la constriction exercée sur les parties qui environnent le vaisseau est douloureuse et cause une vive inflammation; enfin, on court le risque d'embrasser. avec lartère les nerfs qui l’accompagnent. On devra donc comprendre, avec le vaisseau, le moins possible de parties environnantes, en évitant toutefois de blesser $es parois vec la pointe de l'aiguille. Si les fils sont disposés en rubans d’une certaine largeur, et que le nœud ne soit pas excessivement serré, le canal s’oblitère avant que la section de ses parois soit achevée, et le Malade est désormais à l’abri de l'hémorragie. Les chirurgiens anglois préfèrent aux ligatures faites avec un ruban de fil aplati, formé de plusieurs brins juxta-posés, un simple fil
“at ou cordonnet de soie, de lin, ou d’une matière animale, telle que de la cnrde à boyau ramollie. Selon eux, il conste des expériences de Jones , que les ligatures placées sur les artères, en procurent d'autant plus sûrement l’oblitération, qu'agissant sur une moindre surface , elles brisent du premier coup les tuniques interne et moyenne de ces vaisseaux, la tunique externe ou cellulaire résistant seule à l'effort de constriction : alors, disent-ils, la plaie faite aux tuniques est dans les conditions d’une plaie simple, une exsudation Jymphatique a lieu, le canal se remplit et s’obstrue par ce mécanisme, et quelques jours suffisent à sa complète oblitération. Dans cette hypothese, l’action de la ligature ne consisteroit point en une compression circulaire; ce moyen agiroit en opérant la division des deux tuniques internes, et en ameénent ainsi l’exsudation lymphatique, d'où résultera l’occlusion du vaisséau.
On procède avec plus desüreté à la ligature d'une artère, quand on a la précaution d'introduire dans son canal un gros stylet, dont la résistance sert à déterminer exactement sa position au fond de la plaie plus ou moins profonde. Faute de ce secours, on a vu des chirurgiens, d’ailleurs habiles, manquer les plus grosses artères, la crurale, par exemple, quelquefois traverser leurs parois avec l’aiguille, d’autres fois enfin comprendre les nerfs voisins dans la ligature. | La paralysie des parties où ces nerfs vont se
168. PLAIES rendre:n’est pas toujours la suite de ce dernier accident. Le nerf médian a été lié avec l'artère brachiale , les doigts de ce côté,, d’abord engourdis, ont bientôt recouvré leur sensibilité. Un garçon serrurier s’étoit ouvert lartère eubitale gauche vers sa partie inférieure, avec un fragment de verre, Je crus qu’il étoit inutile d'agrandir la plaie; elle étoit transversale, à la longueur du vaisseau ; je l'embrassai par une ligature. Quoique la courbure que laiguille décrivoit dansleschairs'eüt peu d'étendue, le nerf cubital s'y trouva compris : une vive douleur, dans les doigts annulaire et auriculaire, se fit sentir au moment où je serrai le nœud. La face palmaire du petit doigt et le côté cubital de l’annulaire perdirent leur sensibilité; elle se rétablit graduellement, :et au bout de quinze jours ils l’'avoient recouvréedans toute sa plénitude. Les nerfs qui se portent seuls à certaines parties sont ceux dont la lésion est la plus dangereuse; ainsi la ligature du sciatique poplité interne, faite en même temps que celle de lartère du jarret, paralyse Les muscles de la plante du pied et de la partie postérieure de la jambe. : Cependant il vaudroit mieux lier un nerf que d'en traverser les fibres avec l'aiguille ; la dilacération de son tissu cause des douleurs bien: plus vives , et peut occasionner des accidensinflammatoires et spasmodiques bien plus formidables que ne le feroit sa simple ligature. , SUITE | |
On devra donc éviter soigneusement de com-
we
prendre les nerfs dans les ligatures avec lesquelles on embrasse l'artère; car, outre la douleur plus considérable, et les accidens inflammatoires plus intenses, comme les nerfs jouent un rôle réel, quoique inconnu dans la production de la chaleur animale, la ligature simultanée d’un nerf et d’une artère principale favorise la mortification des parties placées au-dessous de Îa ligature. L..
Le fil étant passé autour de labtèes on le noue sut elle en faisant un nœud simple. Pour serrer ce nœud, on porte les deux pouces au fond de la plaie, et l'on fait glisser lé fil sur leurs faces palmaires tournées en dehors, tandis que leurs faces dorsales sont opposées et appuient l'une contre Vautre. De cette manière, on est sûr que la constriction porte sur l'artère. Le nœud double, ou du chirurgien, est aujourd'hui entièrement abandonné ; il serre moins exactement , et peut même, comme on Pa vu dans un cas d'opération d'anévrisme à la -poplitée, ‘pratiquée par Chopart, ne pas suffire pour arrêter l’hémorragie.
“Après avoir fait un second Hé par-dessus le nœud simple;afin de lassujettir, 1l faut, si le vaisseau est d’un: certain'calibre , placer une seconde ligaturé sur le‘’bout‘inférieur. Les collatérales transmettent le sang à l'artère au-dessous de sa blessure. Ce fluide, déposé à une distance plus ou moins srande, peut refluer vers l'ouverture, et donner quelquefois lieu à une hémorragie inquiétante; il vaut mieux la prévenir par une seconde
170 PLAIES ligature, qu'exercer dans le fond de la plaie un tamponnement moins efficace et bien plus douloureux ; enfin la charpie qu’on pourroit entasser dans la plaie n’agiroit qu’autant qu’elle seroit soutenue par une bande suffisamment serrée. Or, la compression circulaire exercée autour du membre, empêche la continuation du cours du sang dans les artères collatérales, et peut déterminer la gan-_ grène de la partie inférieure.
Lorsqu'on à posé une ligature sur chacun des bouts de l'artère, on rapproche autant que possible les bords de la plaie, et l’on essaie d’en obtenir la réunion immédiate. Quel que soit le calibre du vaisseau, 1l est inutile de passer autour un plus grand nombre de fils; les ligatures d’attente, en lesquelles on a eu long-temps une si grande confiance, ne servent qu'à augmenter l'irritation, et provoquer une suppuration abondante. Si l'hémorragie récidive au bout de quelques jours, parce que la ligature tombe avant que la nature ait procuré l’oblitération complète du vaisseau , les ligatures d'attente ne sont d'aucun secours; elles coupent avec une extrême facilité l'artère, dont les parois enflammées dans cet endroit n'ont pas plus de consistance que du fromage, en sorte qu’elles ne peuvent supporter la constriction la plus légère. Si une récidive semblable arrive, la ressource la plus sûre est de découvrir l'artère à quelque distance du lieu où elle avoit été d'abord liée, afin que la nouvelle ligature agissant
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Lorsqu'on a pratiqué les ligatatts M hyenables:
on les place toutes sur l’une des lèvres de la plaie, de manière à les distinguer facilement les unes des autres : on. panse mollement, on place quelques compresses par-dessus la charpie, et l'on soutient le tout de quelques tours de bande médiocrement serrés.
Le retour de hémorragie n put pas le seul accidut auquel on puisse s'attendre; si l'artère liée est la brachiale, la crurale ou la poplitée, la gangrène de la partie inférieure du membre, tout à coup privée du sang que lui transmettoit le vaisseau principal, est bien plus redoutable. Cette suite ficheuse est d'autant plus à craindre que le cours du sang a été brusquement intercepté ; tandis que, dans l’anévrisme, l’obstacle qu’apporte la maladie au passage du liquide, dilate les artères collatérales, et les dispose de manière qu'après la Hgature du tronc principal, elles continuent à fournir une quantité de sang suffisante pour la vie du membre. La température baisse quelquefois dans sa partie inférieure, et ce refroidissement, précurseur de la gangrène, l'amèneroit fréquemment à sa suite, si l’on n’entretenoit autour de la partie une douce chaleur qui la pénètre, y conserve les propriétés vitales, et favorise l’abord des liquides. On placera dééé le long du membre, horizontalement étendu sur un coussinet, des sa-
chets pleins d'un sable sec et chaud, en ayant soin de ne les point mettre en contact immédiat avec la peau ; car ils pourroïent la brüler sans que le malade éprouvät aucune douleur dans ce membre engourdi.1l seroit encore possible que cette partie où les propriétés vitales sont momentanément suspendues par la brusque interruption du sang, se Jaissat pénétrer par une quantité de chaleur suffisante pour coaguler les sucs albumineux et suffoquer la vie. D'autres fois, et plus souvent, la chaleur augmente dans la partie dont on a lié l’artére, sans qu'il soit possible de donner une explication satisfaisante de ce phénomène.
-- Ces précautions seroient inutiles après la ligature de l’une des:artères de l’avant-bras ou de la jambe; ici, les, collatérales sont d’un tel calibre, Jesianastomoses si fréquentes , que la higature d’un seul tronc n'influe pas notablement sur la quanüté de sang que reçoit la partie inférieure du membre.
: Les anastomoses artérielles sont les voies par lesquelles la circulation continue dans le membre dont le tronc. principal vient d'être lié; mais, comme ces communications n’ont lieu dans nos membres, qu'entre les vaisseaux les plus déliés et devenus capillaires, lé passage du sang, d’abord difficile, ne devient libre que par la dilatation sraduelle de ces petits vaisseaux: Ge n’est même jamais qu'au bout d’un laps de temps plus ou moins considérable, qu'ils transmettent à la partie
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Les ligatures placées sur les artères rapprochent leurs parois, et les compriment circulairement. L'inflammation naît de la pression que les parois, mises en contact, exercent les unes contre les autres, et de la douleur que cette constriction occasionne; le vaisseau se.convertit en un cordon ligamenteux, et cette oblitération s'étend à trois quarts de pouce environ au - dessus et au - dessous de la blessure. On a cru long-temps que l’oblitération s’étendoit en haut et en bas, jusqu'aux collatérales les plus voisines; mais la dissection des artères du membre inférieur sur un homme auquels M. Deschamps avoit, plusieurs années auparavant, pratiqué la ligature de la fémorale pour un anévrisme de la poplitée, a fait voir que, nonseulement le sang venant par lé bout supérieur arrive et conserve le canal jusqu’au voisinage de la ligature, mais qu'il reflue ausssi dans le bout inférieur, etque, versé par les coilatérales dans cette suite du tronc lié, il remonte jusqu’auprès de l’endroit où les ligatures ont été posées, +
Elles se détattérit plus tôt ou plus tard, suivant le calibre des artères et la force avec laquelle on les a serrées. C'est du sixième au dixième jour que tombent celles appliquées sur les petites artères; du dixième au quinzième, celles des artères d'un moyen calibre, telles que les tibiales ; du
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douzième au vingtième, celles de la brachiale, de la crurale et de la poplitée. Ordinairement le fil se détache après avoir coupé l'artère et toutes les parties qu'il embrasse avec elle; quelquefois cependant la ligature se relâche au bout de plusieurs jours, le fil pourrit dans la plaie et tombe sans avoir divisé les parties. Au reste, lorsqu'il .s'est écoulé un temps suffisant pour l’oblitération du vaisseau, la chute des ligatures ne fait qu’accélérer la guérison de Ja plaie extérieure; mais si, trop serrées ou trop arrondies, elles ont coupé en quelques jours un gros tronc, l'hémorragie récidive; quelquefois même cet accident survient au bout de plusieurs jours, si le sujet est foible et scorbutique ; car l’expérience prouve que l’oblitération est plus long-temps à s'effectuer sur cette espèce d'individus, tandis qu'elle est plus prompte chez les sujets jeunes etrobustes.
Les règles générales qu'on vient d'exposer, concernant la ligature des artères de nos membres, souffrent quelques modifications quand on les applique à ces divers vaisseaux.
Les blessures de l’axillaire placée entre les premières côtes et la clavicule ne sont point au-dessus des ressources de l’art; leur danger tient au voisinage du cœur, au gros calibre du vaisseau, à la difficulté de le lier sans comprendre la veine axillaire etlesnerfs du plexus brachial dans la ligature, plus qu'au défaut d'anastomoses par lesquelles le sang puisse se porter au bras du côté malade. Il
DES ARTÈRES. #98 n'est aucune partie du corps dans laquelle les anastomoses ne puissent suppléer au tronc principal, etcettecirculation collatérale n'estpasici beaucoup plus difficile que dans les autres parties des membres. L’artère axillaire sera mise à decouvert par une incision pratiquée devant ou derrière la clavicule, suivant l'endroit blessé: Cependant, comme nous le verrons à l’article des anévrismes, la ligature de l’axillaire est plus facile, pratiquée sur les parties latérales et inférieures du col, qu’au -devant de l'extrémité acromiale de la clavicule.
Le nerf médian, placé au côté interne de l’artere brachiale, lui est tantôt collé, et d’autres fois en est séparé par un intervalle de quelques lignes. On évitera de lier le nerf, en introduisant l’aiguille de dedans en dehors, et en la faisant pénétrer entre le nerf et l’artère. S'il se trouvoit embrassé dans une ligature passée de dehors en dedans, on le dégageroit en reportant l'aiguille de dedans en dehors , entre le nerf et l’artère ; il faudtoit l’en détacher par la dissection, s'il lui étoit intimement uni par le tisssu cellulaire.
On évitera de la même manière les nerfs radial et cubital, placés, le premier au côté interne, et le second en dehors de l’artère qu’il accompagne, - Mais, nous le répétons, la ligature de ces nerfs n’a d'autre inconvénient que la douleur et un engourdissement passager dans les parties où ils vont se rendre. . ;
La ligature des artères de l'avant-bras, vers la
partie supérieure de ce membre à l'endroit où se fait la division de la brachiale, est tellement difficile à raison de l'épaisseur des muscles au-dessous desquels ces vaisseaux sont placés, que l’on est obligé d'y renoncer et de faire à la place la ligature de la brachiale, mise à découvert vers la partie inférieure et interne du bras. J'ai pratiqué dernièrement cette opération sur un jeune homme qui, travaillant à faire la corniche d’un plafond, s’enfonça, à la partie supérieure et externe de lPavant-bras, l'outil triangulaire et tranchant, en manière de fer de lance, dont ces sortes d'ouvriers font usage. La radiale, la cubitale et l’interosseuse furent coupées. Je cherchai vainement à les apercevoir au fond de la plaie profonde d’un pouce et demi environ; je liai de suite la brachiale au côté interne et inférieur du biceps; l'hémorragie fut arrêtée sur-le-champ : au bout de trois heures, l'appareil étant tout à coup imbibé de sang fut levé. On reconnut que le saignement provenoit de l'extrémité inférieure des artères coupées, et qu'il étoit fourni par la circulation collatérale : un léger tamponnement suffit pour Jl’arêter. Le malade est rétabli sans aucun autre accident. Aussitôt que la ligature fut posée sur la brachiale, le saignement s'arrêta , et le pouls cessa de battre. Il n’en fut pas de même dans une opération que j'ai pratiquée peu de temps après sur un sarçon boucher qui s’étoit’ ouvert l’artère radiale vers la partie moyenne &e lavant-bras; le vais-
DES ARTÈRES, 177 seau lié au-dessus de la blessure, les pulsations de la parte inférieure furent à peine affoiblies; aussi le bout inférieur fournit-1l aussitôt une hémorragie abondante qui fut de suite arrêtée par sa ligature. On conçoit aisément que les communications larges et faciles qu'ont entre elles les artères de la paume de la main LES DANS phénomène. |
Les blessures de l’arcade palmaire profonde sont d'un traitement plus difficile. Un soldat de la garde de Paris eut cette artère ouverte au côté radial de la main droite, en cherchant à retenir un cou pere dont on vouloit le frapper. L'effusion du sang fut considérable; je la fis cesser en plaçant un tampon de charpie dans la paume de la main, que je maintins fortement fléchie : PAP cire fut arrêtée ; mais le second jour elle reparut à l’occasion d’un effort que fit le malade pour redresser sa main fatiguée par la flexion constante dans laquelle elle étoit maintenue au moyen du bandage. L'appareil étant levé et le sang continuant de couler, j'aurois pratiqué une ligature, s’il eüt été possible d’embrasser l'artère sans comprendre dans le même nœud le tendon fléchisseur du doigt indicateur ; de cette ligature eut résulté l'état du tendon et la roideur de la partie. Une incision dans la _paume de la main étoit extrêmement dangereuse, par la multitude des vaisseaux et des nerfs, le déplacement et l'exfoliation des tendons qui peuvent suivre la blessure de l’aponévrose palmaire. Le
190 PLAIES sang venant également des deux côtés, 1l eût fallu placer deux ligatures; je me determinai donc à
recommencer la compression avec un gros tampon
de charpie placé dans la paume de la main forte-
ment fléchie : en outre, j'appliquai le tourniquet
sur la brachiale, afin de modérer l'effort du sang
jusqu’à ce que l'agitation momentanée n’existât
_ plus. Bientôt les douleurs que causa l'application * de cet instrument forcèrent à diminuer la con-
striction qu'il exerçoit : on le relàcha graduelle-
ment; enfin on l’ôta tout-à-fait au bout de quatre
jours. L’hémorragie n'a point reparu.
Si l'artère crurale étoit blessée au pli de l’aine, et que, par une compression exercée sur le lieu même de la blessure, et au moment où elle vient d’être faite, on fût parvenu à arrêter l’hémorragie, presque toujours mortelle avant que l’on puisse secourir le blessé, il faudfoit placer des ligatures sur l'artère iliaque externe , comme il sera dit à l’article des anévrismes de la partie supérieure de la cuisse. |
Dans les cas où l'artère de la cuisse est blessée au-dessous des branches qu’elle fournit à ce membre, et où il est possible de la comprimer sur le corps du pubis, la ligature est facile et sans danger. On ne doit pas craindre d’embrasser la veine avec lartère, puisque après cette ligature simultanée la saphène suffit pour rapporter le sang de la parte inférieure du membre. Je l’ai vue remplir cet usage, et formant, le long de la partie
DES ARTÈRES. OCR
interne de la cuisse, une corde de la grosseur du petit doigt, sur un malade opéré de l’anévrisme à l'artère crurale. Cependant la laxité du tissu cellulaire qui sert de gaine aux Vaisseaux, jet les unit soit entre eux soit avec les parties voisines > Permet de les isoler avec l'extrémité d’une sonde mousse et flexible, à l’aide de laquelle on soulève l'artere dans le point sur lequel on veut placer la ligature. |
La gangrène de la partie inférieure du membre est bien plus à craindre après la ligature de l’arière poplitée; car les articulaires, seule ressource pour la continuation du cours du sang, ont bien moins d’anastomoses et sont d’un calibre inférieur à celui des artères de la cuisse : l’opération est d’ailleurs plus douloureuse et plus difficile par la profondeur du vaisseau et le voisinage des nerfs sciatiques poplités, que l’on court risque de comprendre dans la ligature. Nous dirons, en par-
lant du traitement des anévrismes auxquels cette
artère est sujette, quelles précautions on doit prendre pour les éviter.
Les artères de la jambe sont assez faciles à lier,
excepté toutefois vers la partie supérieure de ce membre, où elles sont environnées par des mus-
cles d’une grande épaisseur. Les blessures de la
pédieuse exigent la compression exercée sur le dos du pied, entre le cœur et la plaie; et non point sur cette dernière dont on irriteroit les bords. L'expérience apprend que les accidens les plus gra-
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ves, tels que la gangrène et le tétanos, peuvent résulter de cette compression exercée immédiatement sur la plaie. Les os du tarse fournissent un point d'appui solide, l'artère estsuperficiellement placée ; toutes les circonstances exigées pour la compression efficace se trouvent donc ici réunies, et doivent faire préférer ce moyen à la ligature. / | |
Les branches de la temporale, répandues à l’extérieur du crâne, trouvent aussi dans les os qui forment les parois de cette cavité, un point d'appui solide; et la compression est d'autant plus utile contre l’'hémorragie résultante de la blessure de ces artères , qu'elles sont placées immédiatement sous la peau. La pression qu’exerce le bandage dont on se sert pour réunir la plaie, suffit ordinairement pour arrêter l’effusion du sang. Il peut arriver néanmoins que, soit par l'agitation considérable, soit à raison de la force et de la vigueur du malade, l’hémorragie ne cède point à la pression qu'exerce une bande circulaire placée dessus plusieurs compresses disposées en pyramide; 1l faut alors appliquer le nœud d’emballeur ; ce bandage, dont les tours sontcroisés sur la plaie, exerce toujours une constriction suffisante. La cautérisation de la plaie avec un morceau de fer rougi à à blanc, seroit encore un moyen plus promptement efficace.
La compression convient également dans les blessures des artères de la face; mais la manière
de l’exercer diffère suivant la branche lésée. C’est ainsi qu'au moyen de compresses graduées et d’un bandage approprié, on aplatit le tronc de la maxilaire externe blessée dans son passage sur le corps de la mâchoire inférieure ou dans son trajet, depuis la lèvre supérieure jusqu à l'angle interne de l'œil; qu’on emploie le même procédé dans les blessures des artères frontales et de la facialé trans-
verse, tandis que l'hémorragie de ue de la blessure des labiales s'arrête pee la simple rédnion
des bords de la plaie, et . une lame de plomb recourbée de bas en haut, ef sérrant la parte inférieure de la cloison des fie nasales , à la manière d'une pince, peut être employée pour les lésions
des rameaux qui remontent dans l’adossement des
cartilages des ailes du nez.
Rien ne seroit plus embarrassant que la bléssiihe des artères maxillaire externe, ou de la linguale, non loin de l'endroit où elles naissent de la carotide externe. Le défaut de point d'appui pour exercer a compression, le danger des ligatures portées au milieu de nerfs et de vaisseaux dont la piqüre peut avoir les inconvéniens les plus graves,
ne devroient cependant point faire préférer les”
caustiques à ces deux moyens; car ces derniers remèdes, dont la sphère d'activité n’est jamais parfaitement limitée, pourrotent étendre leur action jusqu’au tronc même de la carotide.
Les hémorragies dépendantes de la lésion des intercostaless’arrétentcommeil a été ditpages279-
281 du tome 111 de cet ouvrage. Quant aux bles sures des artères répandues dans l'épaisseur des parois de l’abdomen , la réunion des lèvres de la plaie par le moyen de la suture enchevillée suffit pour arrêter l’hémorragie, si la plaie à une certaine largeur.
Mais lorsqu'un instrument piquant, enfoncé dans ces parois mobiles et sans appui, rencontre une artère d’un certain calibre, l’effusion du sang est difficilement supprimée. C’est ainsi qu'on à vu ce liquide sortir abondamment dans l’opération de la paracentèse, lorsque après l'évacuation des eaux on avoit retiré la canule du trois- -quarts. L'impossibilité de comprimer efficacement, faute de point d'appui, la difficulté de la ligature, les inconvéniens qu’entraineroient les incisions faites dans la vue de mettre à découvert le vaisseau blessé, rendent tres-précieux le moyen imaginé par Bellocq, dans un cas de cette espèce; à son exemple, on introduira un petit bouchon de cire molle dans la plaie. Ce corps solide s'adapte exactement à sa forme, et, remplaçant la canule, arrête sûrement l’hémorragie.
Cette compression directe, c’est-à-dire , exercée suivant l'axe même du vaisseau, est la seule possible dans toutes les lésions des artères osseuses ou ossifiées. L'artère sphéno-épineuse où moyenne de la dure-mère est. elle ouverte dans une solution de continuité de la boîte osseuse du crâne, ou par suite de lopération du trépan, pratiquée sur
DES ARTÈRES. 183 l'angle antérieur et inférieur des Pariétaux ; logée dans une gouttière profonde, ou même renfer-
mée dans un canal osseux, 1l est impossible d’a-
platir ses parois par une compression latérale; l'introduction d’un bouchon de cire seroit le meil-
.leur moyen d'arrêter l’'hémorragie.
Le sang coule-t-il abondamment après l’extraction d'une dent; les gargarismes astringens et styptiques sont-ils insuffisans pour l'arrêter; en vain bourreroit-on de charpie l’alvéole vide; cette substance s’accommode mal à la surface inégale de la cavité; elle n’opère point sur son fond, endroit d'où vient le sang, une compression assez forte : on lui substitue un morceau de cire molle qui s’adapte exactement à la place de la dent, et se moule pour ainsi dire sur toutes les inégalités que l'intérieur de l’atvéole peut offrir. L’artère nourricière du tibia fournit-elle beaucoup de sang lorsqu’on a scié cet os dans l amputation de la jambe, le même moyen doit être appliqué. J'ai enlevé, en 1803, une portion de la substance du tibia atteint de carie. Lorsqu’à l’aide du ciseau j'eus emporté environ deux lignes d'épaisseur sur la plus grande partie de la face interne de l'os, je parvins à la portion saine. L'opération étoit terminée, mais le sang couloit abondamment des veines et des artères osseuses ; de petits morceaux de cire molle, appliqués sur 1 ouvertures, l’arrétèrent incontinent. Enfin, si dans l GpÉrAUON de l’anévrisme, ou bien «après l'amputation d'un
membre, on trouvoit les artères ossifiées, de sorte .que la compression latérale ou la ligature, qui, pour le dire en passant, n’agit elle-même qu’en. comprimant le vaisseau sur toute sa circonférence; , dis-je, la compression et la ligature ne pou-
voient affaisser les parois artérielles inflexibles et #
durcies, 1l faudroit introduire dans le vaisseau des petits bouchons de cire ou de liége, que l’on y laisseroit jusqu’à ce que la nature les entrainât par la suppuration.
B. Lorsque le sang ne peut couler au dehors, à la suite d’une plaie artérielle, soit que les tégumens aient conservé leur intégrité, ou qu nr M ait défaut de parallélisme entre ce du vaisseau et la plaie extérieure, alors le sang s’infiltre au loin dans le üssu cellulaire du membre, formant ce que les pathologistes ont nommé anévrisme faux primitif, ou par diffusion. Ce n'est autre chose qu’une hémorragie dans laquelle le sang, au lieu de se répandre en dehors, reste au voisinage de l’artère. La subite tuméfaction du membre, jointe à la couleur marbrée de la peau, la sortie d’une certaine quantité de sang écumeux et vermeil par la plaie extérieure, plus ou moins étroite, font bientôt reconnoitre la nature de la maladie. Le dernier signe manque lorsque la peau reste intacte, comme on le voit dans certaines fractures compliquées, où les bouts des os, en s’enfonçant dans les chairs, ont déchiré le tissu des artères, ‘
Cependant le membre infiltré de sang est bientôt frappé d’engourdissement et de stupeur, le gonflement s'étend d’une maniere indéfinie, lorsque l'artère blessée est d’un certain calibre, et le malade meurt épuisé par cette hémorragie intérieure. Lorsqu'il ne succombe pas à cet accident primitif, presque toujours il périt par l’'abondante suppuration qu'entraine nécessairement un désordre aussi considérable. La gangrène, est aussi souvent la suite de l’inflammation excessive qu’occasionne la présence du fluide infiltré. bé
Dans tous les cas, les secours à administrer sont. les mêmes qu’à la suite des simples hémorragies : comprimer le vaisseau au - dessus de la blessure, inciser pour le mettre à découvert, puis en faire la ligature. Li incision pratiquée dans cette vue. offre deux autres avantages tres - précieux: Elle favorise le dégorsement de. la partie, l'écoulement du sang infiltré et du pus qui se forme à la suite; en outre elle prévient l’étranglement du membre, que gêneroient dans son gonflement les productons aponévrotiques dont il est environné.
Le pronostic doit être beaucoup plus fâcheux que dans les cas de simples effusions de sang au dehors; sa perte n’affoiblit pas moins le malade , et sa présence dans les tissus donne lieu aux accidens les plus graves, puisqu'elle entraîne des gangrènes ou des suppurations presque toujours mortelles.
Une nouvelle cause du danger dans les infiltrations sanguines survenues à la suite des plaies arté-
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rielles, ce sont lès méprises auxquelles elles peuvent donner lieu. Souvent il arrive que la subite tuméfaction du membre et les autres symptômes résultant de la diffusion du sang dans le tissu cellulaire, sont attribués à l’inflammation. Un vigneron de Suresne s’étoit blessé d’un coup de serpette à la partie supérieure et antérieure de la jambe : de l’ouverture de l'artère tibiale antérieure résulte le gonflement du membre; on applique vainement des émolliens. Desault, consulté au huitième jour de la maladie, en reconnut bientôt la nature, et lia le vaisseau après l'avoir mis à découvert; mais le malade mourut peu de jours après des suites d’une suppuration abondante, occasionnée par linfiltration sanguine de tout le tissu cellulaire de la jambe. La Dissertation de M. Deschamps, chirurgien en chef de l'hopital de la Charité, renferme un fait analogue.
C. Lorsqu'une artère est ouverte par la pointe acérée d’un instrument qui a peu d'épaisseur, l'effusion du sang est lente, insensible; le fluide sort ets’échappe goutte à goutte dans le tissu cellulaire ambiant dont il écarte les lames, formant ainsi à leurs dépens un kyste qui, d'abord peu volumineux, acquiert avec le temps les dimensions les plus considérables. Quelque petite que soit la plaie faite aux parois d’une artère, ses bords ne sont point susceptibles d’une réunion spontanée; Îa contractihité toujours active des fibres circulaires de la tunique moyenne du vaisseau, écarte les’
DES ARTÈRES. | 107 bords de la blessure; l'effort latéral qu’exerce le sang contre les parois est une nouvelle cause d'é- _ cartement; de sorte que l'ouverture s'agrandit et prend une forme ovalaire. Une tumeur se forme au-dessus de l'artère, dans l'endroit même de la blessure ; et, quel que soit le volume auquel cette tumeur parvienne, l'artère reste RE placée
sa base. | | x
pre à la suite d’une saignée au pli du bras, dans laquelle le phlébotomiste a enfoncé trop avant sa lancette , le sang jaillit avec force, rouge, écumeux et vermeil, et qu’une forte compression continuée pendant quelques ] Jours, S "est de ue 3 soit à l’effusion du sang au dehors , soit à son infiltration dans le tissu cellulaire du bu on voit bientôt, après la levée de l'appareil compressif, une petite tumeur se former dans l'endroit même de la piqûre. Cette tumeur, dont le volume augmente chaque jour, est arrondie, circonscrite, sans douleur, sans chaleur, sans changement de couleur à la peau; elle offre des pulsations isochrônes aux battemens du pouls; et chaque fois que le cœur se contracte, on la voit se dilater par un mouvement d'expansion ou de développement bien différent de ce mouvement de locomotion ou de déplacement 'qu'impriment les artères à toutes les tumeurs placées sur leur trajet. La tumeur a-t-elle la grosseur d’une aveline, on peut la faire disparoitre par la compression, et l'on sent une espèce de frémissement produit par la
rentrée du sang dans le tube artériel; mais, lorsqu'elle a acquis le volume d’une noix, devenant plus rénitente et plus dure, on ne la fait point disparoïitre en totalité par la compression, et ses battemens deviennent de jour en jour plus obscurs. |
L'accroissement de la tumeur est uniforme et gradué, lorsque les malades ne l’accélérent point _en se livrant à des exercices pénibles; enfin, lorsqu'au bout de plusieurs années elle est arrivée à un volume énorme, elle a en même temps acquis une telle dureté, par la coagulation du sang qu'elle contient, que ses battemens sont devenus presque insensibles, et que, faute de recourir aux signes commémoratifs, on pourroit se iromper sur son vrai caractère.
Le traitement de ces épanchemens sanguins circonscrits, nommés par les auteurs anévrismes faux consécutifs, ou saxiformes , est fondé sur les mêmes règles que celui des simples plaies artérielles. Il faut inciser suivant le trajet de l’artère blessée , et non point selon la direction de la tumeur; car celle-c1 peut s'être développée dans tel ou tel sens, suivant que le tissu cellulaire est plus ou moins extensible ; et cependant le vaisseau est resté fixe au-dessous du kyste dans lequel le sang est accumulé. Après avoir vidé ce sac cellulaire des caillots de sang qui le remplissent, et abstergé le liquide au moyen d'une éponge, on aperçoit dans son fond l'artère percée latéralement
LA
d’une ouverture elliptique par laquelle il est aisé d'introduire l’extrémité d'une sonde. Il n’est pas besoin de revenir sur le nombre des ligatures, la maniere de les placer, et les soins consécutifs. ( Voyez page 166.) |
Quoique le plus grand nombre des épanchemens sanguins Circonscrits arent été la suite des saignées malheureuses, et se soient formés au-devant de l’artère brachiale, toutes les autres artères en sont susceptibles. L'artère de la cuisse est, après la.brachiale, celle qui en à offert le plus d'exemples. Un instinct machinal nous porte à rapprocher les cuisses pour prévenir la chute d’un corps qui s'échappe de nos mains, au moment où nous l’examinons étant assis. Si le corps est un couteau ou un canif ouvert, la pointe s'enfonce dans les chairs et pénètre aisément Jusqu'à la crurale; presque tous les épanchemens consécutifs au voisinage de cette artère sont survenus de cette manière. Mais il est un accident des plaies artérielles qui n’a jamais été observé qu'à l’artère brachiale, quoique tous les vaisseaux de cet” ordre auxquels des veines sont unies d’une maniére intime , puissent également l’offrir, et qu’on prêtende l'avoir déjà observé sur les vaisseaux poplités. Je veux parler du passage du sang artériel d’une artère dans une veine adossée.
D. Cette maladie, décrite par Hunter, et connue depuis lui sous le nom d’anévrisme variqueux , ou, par anastomose, appelée encore varice ané-
100 PLAIES vrismale, se forme dans les circonstances suivantes : |
Un chirurgien malhabile enfonce trop profondément sa lancette dans une saignée au pli du bras, la veine médiane basilique est traversée de part en part; l'artère brachiale immédiatement placée au-dessous de cette veine, est elle-même ouverte dans sa paroi correspondante; un sang rouge et écumeux jaillit de la piqüre ; la compression exercée sur la plaie, fait cesser son écoulement, mais n'empêche pas son passage à travers les plaies correpondantes des deux vaisseaux. La communication est encore facilitée par la dilatation de la plaie artérielle, effet inévitable de la contractilité : la plaie extérieure faite à la veine se cicatrise: la plaie intérieure est entretenue par le passage coutinuel du sang artériel qui, en vertu de la pression latérale, doit se porter du côté de la veine où se trouve une moindre résistance ; il se mêle au sang veineux , et revient avec lui au cœur. Un garçon épicier,, conscrit de l’an xr, se présenta à mon examen, réclamant l’exemption du service militaire pour cause d’infirmités. Un an auparavant il avoit été saigné au bras gauche; la lancette, profondément enfoncée, attaqua la brachiale; le säng artériel' sortit avec force. Le phlébotomiste appliqua des compresses graduées sur la piqüre, et roula autour du coude et de la partie inférieure du bras une bande fortement serrée; la compression fut portée au point d’engourdir la partie in-
! DES ARTÈRES. Ru 191 férieure du membre. Quoique forte et continuée durant douze jours, elle ne suffit point pour oblitérer l'artère brachiale. La plaie extérieure étoit fermée lorsqu'on leva l'appareil, et la guérison auroit semblé parfaite, si le malade n’eût senti un frémissement très-singulier au-dessous de la cicatrice. Les veines de l’avant-bras-et du bras n'étoient pas extraordinairement gonflées; et lorsque l’engourdissement résultant de la compression fut dissipé, la force du membre n’étoit pas moindre que celle du côté opposé. Au moment où je l’examinai, il me confessa, avec franchise, quil n'étoit pas moins libre du bras gauche que dis bras droit,
puisque tous deux lui servoient chaque jour à renmuer les fardeaux les plus lourds. Les veines du membre ne m'offrirent point ce gonflement dont tous lessauteurs ont parlé. La main, appliquée sur la médiane dilatée, ressentoit un frémissement analogue à celui qu’elle auroit éprouvé de la part d’une cloche en vibration. Ce frémissement s’étendoit jusqu’au poignet, jusqu'au coude, et même jusqu'à l'épaule, suivant le degré de sensibilité de l observateur. Le mouvement du sang étoit manifestement plus rapide dans les veines du bras. L'oreille, approchée du pli du coude, entendoit un bruissement léger, produit par le frottement du sang contre les bords de l'ouverture de communication entre la veine et Lartère. Cette maladie n’exige aucun traitement, soit que, comme dans le cas précédent, elle ne cause aucune incommo-
192 | PLAIES dité, ou qu’elle en produise de légères, telles que l’engourdissement passager du membre. Ce mélange du sang artériel, bien loin de retarder le retour du sang des veines, me paroït au contraire propre à favoriser son écoulement, en lui imprimant un mouvement plus vif que celui par lequel ilest naturellement ramené vers le cœur. J. Hunter dit avoir conseillé à un cordonnier affecté de cette maladie, de changer de profession et d’en choisir une, celle de perruduier, par exemple, dans Îaquelle il auroit les avant-bras habituellement élevés, de manière à favoriser le retour du sang veineux.
_ L'accident des plaies artérielles dont on vient de parler peut arriver dans tous les cas de blessure des veines adossées aux artères, et unies intimement à ces vaisseaux par un tissu cellulaire. La perforation de la veine poplitée dans sa partie inférieure, où elle est collée à l’artère du même nom, a OCcasionné un anévrisme variqueux dont on trouve l'observation dans les papiers de l’Académie royale de chirurgie. Un jeune négociant de Sédan, M. F., se blessa l'artère brachiale audessous du creux de l’aisselle : une hémorragie considérable eut lieu : on se contenta de tamponner la plaie qui se cicatrisa; mais six semaines apres l'accident tous les symptômes de l’anévrisme variqueux se manifes#èrent. Le malade se servoit de son bras; mais, inquiet des suites d’une semblable maladie, 1l vint à Paris. Un chirurgien, re-
DÉS ARTÈRES. 193 connoissant l’anévrisme variqueux, pratique l'opération et se contente de lier l'artère au-dessus de la blessure. Bientôt la circulation récurrenterepro. duisit les accidens ; l’avant-bras et la main s’atrophièrent. Ankylosée dans l’état de demi - flexion, cette dernière partie étoit devenue tout-à-faitinutile ; elle étoit le siége d’un froid incommode et de sensations douloureuses. Enfin, l’an dernier, juin 1820, huit ans environ après l’aécident primitif, et six ans après la ligature, le malade en vint à dé. siréer de se débarrasser par l’amputation du membre incommode, et je l’ai pratiquée avec un plein succès. La dissection du bras, que jai faite avec beaucoup de soin ;avec M. J. Cloquet, nous a offert une transformation singulière des veines du bras et de l’avant-bras. Dilatées, elles offroient des parois épaissies et jaunâtres, tandis que les iuniques des artères amincies et grisâtres s’affaissoient, comme le font ordinairement les parois des veines dont ces vaisseaux avoient tout l l'aspect. Cette sorte de métamorphose nous surprit à tel point, que, pour nous convaincre de sa réalité, nous disséquâmes avec le plus grand soin toutes les veines et toutes les artères des diverses parties du membre. Nous vimes aussi que l’anévrisme Va riqueux n'étoit point compliqué d'un anévrisme faux consécutif, comme le dit M. le docteur Bréshet, page 383, tome IT, de sa traduction du Traité des maladies des artères et des veines, par Hogdson , où il est question de ce malade.
E. Lorsque les plaies n’intéressent que les tuniques extérieures des artères, la tunique interne peut-elle faire hernie , et des anévrismes mixtes se forment-ils ainsi dans ces points affoiblis ? On conçoit que la hernie de la membrane interne peut être la suite d’une lésion superficielle des grandes artères, telles que l'aorte. L’effort latéral du sang doit pousser cette tunique à travers l'ouverture faite aux tuniques externe et LOXENNE pour formerune pochedanslaquellele sangs'amassecomme dans une dilatation anévrismatique. Le professeur Dubois offrit, en 1804 ,.à la Société de l’École de Médecine, l'observation et le cadavre d’un homme sur lequel l'aorte présentoit, dans ses portions pectorale et abdominale, deux affections de cette espèce. Il est vrai que, si l’on en conçoit facilement la possibilité pour les gros vaisseaux voisins du cœur dont la membrane interne est épaisse, de nature muqueuse, et par conséquent fort extensible, un tel allongement s’effectueroit avec peine dans les petites artères dont la tunique interne, wnince et comme épidermoïque, jouit d’une moindre extensibilité; encore faudroit-il, pour les artères d’un certain calibre, que la ps s 'étendit à à la tunique fibreuse; car, bornée à la tunique cellulaire, elle n’auroit d'autre effet que d’'augmenter l'épaisseur de cette tunique par le développemeet des bourgeons charnus. J’avois mis l'artère crurale à nu vers la partie supérieure de la cuisse, pour extirper une glande inguinale squirrheuse
DES ARTÈRES. 195 dans un carcinome du pénis. Les battemens visibles devinrent chaque jour plus obscurs, à mesure que le vaisseau mis à nu sé recouvroit de béurgéons charnus , développés par l’état inflammatoires. L'épaississement des. parois des artères externes est le seul résultat de leurs blessures, si l'instrument vulnérant en à simplement effleuré la surface. L’érosion ulcéreuse de l'extérieur des grandes artères pourroit donner lieu à la hernie de leur tunique interne; mais c’est principalement sur l'intérieur de ces vaisseaux que les virus vénérien, dartreux, psorique, etc. portent leur influence. J'ai PONT EST observé, à l’ouverture des cadavres de personnes mortes avec des affections vénériennes, l'intérieur de l'aorte ulcéré en divers endroits. Dans ces lieux, sa membrane interne, quelquefois même la tunique fibreuse, paroissoient détruites, de manière que l’ulcère arrondi sembloit comme produit par ua emportepièce. On conçoit qu’alors l’effort latéral du sang peut déterminer la dilatation de la tunique CA FE leuse, et très-probablement plusieurs anévrismes internes s'effectuent suivant ce mécanisme. Le sac est alors uniquement formé Fe la tunique externe ou celluleuse.
G. Nous comprendrons sous le nom d’anévrisme, mot dérivé du grec, qui signifie dilatation, toutes celles qu’éprouvent les artères , dans quelque partie du corps qu’elles soient placées. Les dilatations artériellés surviennent comme
d’élles-mémes, et dans leur développement spon: tané 1} est Souvent difficile de reconnoitre quelle ést la cause qui les a déterminées. Parmi les dispositions favorables à la production des anévrismes , : la première est sans doute le calibre méêmé des vaisseaux. Les troncs voisins du cœur ont des parois beaucoup plus minces, relativement au volume de la colonne du sang dont ils sont remplis, que les artères d’un plus petit calibre; et comme l'effort latéral exercé par le liquide contre les parois de ces vaisseaux, est en raison de leur grosseur, 1l suit que lès dilatations anévrismatiques doivent être beaucoup plus fréquentes dans les troncs voisins du cœur que dans les artères éloignées. Les courbures artérielles sont une nouvelle cause prédisposante de l’anévrisme ; elle agit manifestement pour déterminer la formation du grand sinus de laorte, dilatation qui existe entre la crosse et l’origine de cette grande artère, d’autant plus considérable, que l india est ae agé. Monro a dit à cé sujet, avec raison, que la moitié des vieillards porte un änévrisme du commence ment del aorte.
Il est une artère d'une grosseur médiocre, et qui, n’offrant aucune courbure, est néanmoins plus sujette aux dilatations que des vaisseaux d’un plus fort calibre; c'est la poplitée. La crurale, dont elle n’est que la continuation, offre moins d’anévrismes. Cette fréquence des anévrismes de la poplitée ne dépend point de ce qu’elle est plongée au
| DES ARTÈRES. 197 milieu d’un tissu cellulaire trés-extensible ; car la fémorale, dans son tiers supérieur, n'est pas mieux soutenue par les parties environnantes ; mais cela tient à la situation de l’artère du jarret derrière le genou, articulation dont l'extension n'est bornée que par la résistance qu'opposent les tendons, les ligamens et autres parties molles placées en arrière. Or, dans le tiraillement qu’éprouvent toutes les parties postérieures à larticulation, lorsque la jambe est fortement étendue sur la cuisse, l'artère dont le üssu est le plus fragile, s’affoiblit et se rompt avec facilité. Aussi, comme nous l’avons dit ailleurs (1), de douze anévrismes de la poplitée que nous avons observés, soit dans les hôpitaux, soit dans la pratique parttculière, dix reconnoissoient pour cause probable le tiraillement du jarret dans une violente extension de la jambe. |
Les expériences suivantes prouveront assez cette opinion. Placez le genou d’un cadavre sur le bord d’une table solide, et, pressant sur le talon , étendez la jambe avec force , jusqu’au point de faire craquér les ligamens du jarret; disséquez ensuite la parue, enlevez l'artère, et ses parois examinées au grand jour vous offriront des gerçures de la tunique moyenne, bien reconnoissables à ce que, dans les endroits où ces fibres se sont séparées, les parois gun ne sont Pers formées que par les
n'est
(1) Nouveaux Élémens de Physiol gie, tome 1.
tuniques interne et externe paroïissent à demi transparentes.
Les anévrismes, fréquens dans l'aorte, ne sont point rares à la poplitée ; viennent'ensuite les artères crurales, carotides primitives, sous-clavières; axillaires, brachiales. Quant aux artères de l’avantbras et de la jambe, rien n’est plus rare qu'uue véritable dilatation de ces vaisseaux; enfin, on possède très-peu d'exemples d’anévrismes de l’artère temporale, de l’occipitale, des artères de la main et du pied. Re
Les causes déterminantes des anévrismes agissent en relàchant les parois artérielles ou'en augmentant l'effort latéral du sang contre ces parois: C'est de ces deux manières que les fortes contusions des artères, les ulcérations vénériennes de leur membrane interne, l'abus des boissons spiritueuses, les traitemens mercuriels trop répétés, les emportemens de la colère, les exercices violens , les efforts pour soulever des fardeaux, en déterminent la formation. Chez quélques personnes, les anévrismes paroisseut le résultat d’une disposition: organique particulière ; tel étoit l'individu dont les artères, examinées après la mort, offrirent à Lancisi plusieurs anévrismes plus ou moins volumineux. Il est une classé d'hommes qui meurent presque tous d’anévrisme; j'ai eu occasion de les observer en me livrant à l’enseignement de l’anatomie; ce sont les garcons d’amphithéâtre, chargés du transport des cadavres et des débris ré-
sultant des dissections. Je n’en ai vu aucun qui n’abusât des boissons spiritueuses , et ne füt habituellement ivre ; ajoutez à la débilitation que doivent produire ces excès, les, fatigues d’un métier dégoütant , pénible, auquel les nuits sont employées, les efforts qu’exige le transport des cadavres souvent trop lourds pour un seul homme, qu'affoiblissent le sommeil et l'ivresse. Le nommé Corroy , garçon d’amphithéâtre de hôpital de la Charité, vivoit dans lintempérance, âgé. de quarante-cinq ans, sain d’ailleurs, quoique sujet aux rhumes de poitrine, qui n’étoient toutefois chez lui ni très-aigus ni trop opiniâtres. Un soir, il rentre ivre, amenant une fille publique avec laquelle il se proposoit de passer la nuit ; maïs, au milieu des transports qu'elleexcite, Gorroy été iteitien t sans pousser un seul cri. Avertie de sa mort par son immobilité , la fille se lève effrayée, appelant du secours. L'ouverture du cadavre, faite le lendemain, offrit un anévrisme vers le commencement de la crosse de l'aorte. La rupture de cette tumeur, dont rien, pendant la vie, n’avoit pu faire soupçonner l'existence, étoit la cause or d'une mort si prompte. M
La recherche des causes de l’anévrisme est bién moins importante que l'établissement de son diagnostique. Toute méprise sur le véritable caractère de ces tumeurs peut entrainer les plus funestes conséquences. Ferrand, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu , croyant ouvrir un abcès sous l’ais-
selle, plongea son bistouri dans un anévrisme de l’axillaire , et tua le malade. J'ai été témoin d’erreurs semblables, commises par des praticiens non moins fameux ; et si des anévrismes externes on passe à ceux des artères placées à l’intérieur, les erreurs ne sont ni moins ordinaires, ni de moindre conséquence.
C'est surtout pour la description des maladies dans le diagnostique desquelles les méprises les plus légères entraînent les suites les plus funestes, que le médecin doit s'abstenir de toute expression vague et indéterminée, propre à donner des idées fausses ou incomplètes de l’objet qu’il décrit. Il ne sauroit être trop sévère dans le choix des termes qu'il croit les plus propres à exprimer ses sensations. L'histoire des maladies en a été justement appelée le tableau. L'historien peint par la parole, comine l'artiste par les traits de son pinceau. Le choix des mots, comme celui des couleurs, est donc un élément essentiel, quelle que soit l’habileté de la main qui les emploie.
Lesanévrismes externes étant d'un diagnostique plus facile que ceux des artères situées dans les grandes cavités, c’est par l'exposition de leurs symptômes qu'il convient de commencer. Une tumeur se manifeste sur le trajet d’une artére, à la suite d’un coup ou d’un tiraillement du membre,et quelquefois sans qu'aucune causeconnue en ait déterminé l'apparition. Cette tumeur, d’abord arrondie et peu volumineuse, sans douleur, sans
chaleur, sans changement de couleur à la peau, offre des battemens parfaitement isochrones à
ceux du pouls : à ‘chaque pulsation à cœur et des
artères, l’ anévrisme bat et se développe, en même temps que Île système artériel dont il fait partie. Or, il faut bien distinguer ce mouvement de dilatation et de resserrement qu ‘offre la tumeur anévrismale, du déplacement qu éprouvent les tumeurs lymphatique , placées sur le trajet des artéres, par l’effet des pulsations de ces Vaisseaux. Ce . mouvement est une véritable locomo :
ton; dans l'autre, au contraire ) il ÿ a expansion de la tumeur; l artère se dilate dans tousses points eten tous sens. Pour avoir confondu ces deux espèces de battemens, plusieurs médecins ont cru à la guérison spontanée des anévrismes des principales artères du corps. La compression exercée sur le vaisseau malade, au-dessus de la tameur,en diminue le volume et fait cesser ses battemens, qui
reparoissent bientôt au momentoi la com pression
cesse. Ils deviennent plus forts lorsqu’ on l'exerce au-dessous de l’anévrisme. Si l'on comprime la tumeur elle-même, on la fait entièrement disparoître ; telle est la maladie dans sa. première période. Les. malades sont communément loin alors d'en connoître le danger. Cependant la tumeur, dontles PEOBESS: étoient lents etcomme insénsibles, croit tout à coup avec rapidité, double ou triple de volume, en quelques Jours; et cet. accroissement Hs arrive tantôt sans cause apparente, et
d’autres fois il est déterminé par un effort que fait le malade pour soulever un fardeau; par l'abus des liqueurs spiritueuses, ou par l’ effet æ une passion vive.
Dans cette seconde périodé, la tumeur grossit, durcit et perd sa forme ovalaire; les battemens deviennent plus obscurs ; la compression exercée au-dessus, en les faisant cesser, ne fait plus disparoître l’anévrisme; il résiste également à la compression exercée sur lui-même. Sa présence devient génante pour les organes voisins, la douleur résulte de la compression des nerfs adjacens , le membre s’engorge et devient œdémateux, par le retour difficile du sang veineux et de la lymphe; la tumeur se confond alors avec les parties tuméfiées, et ses battemens, devenus de moins en moins sensibles, se réduisent à une sorte de frémissement Hg la partie tombe dans l’engourdissement, les douleurs entrainent linsomnie; enfin, la tumeur s'élève en pointe, la peau ET le kyste se rompt, et peu d’instans après sa rupture, le malade perd le sang avec la vie. Telle est la marche ordinaire de l’anévrisme abandonné à luimême. On voit que son cours entier se partage en deux périodes bien distinctes ; la première s'étend, du moment de son apparition jusqu'à l'époque où son volume double subitement ; la seconde commence à l'instant de cet accroissement rapide, et s'étend jusqu’à celui de sa rupture.
Les anévrismes internes se dérohent à la con-
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noissance de l'observateur pendant toute la durée de leur première période. Quelques circonstances peuvent néanmoins les faire soupçonner. Lorsqu’à la suite d’une percussion violente des parois de la poitrine, une douleur obtuse se fait sentir dans le point frappé avec le sentiment d’une pulsation, qui, d'abord obscure et profonde, devient de jour en jour plus manifeste; sa ces symptômes se joint l'irrégularité du pouls, de fréquentes palpitations , une respiration difficile, etc. ; si les extrémités deviennent œdémateuses; on a de fortes présomptions sur l'existence de l’anévrisme.
= L'apparition de la tumeur au-dehors peut seule les convertir en certitude; ses battemens répétés usent et détruisent les os qui entrent dans la formation des parois thorachiques ; elle soulève alors les parties molles, et se présente agitée de mouvemens pulsatifs, isochrones aux battemens des artères, s’efface lorsqu'on la comprime, et ne rentrejamaissans produire un sentiment d’anxiété et de suffocation plus ou moins considérable. La tumeur se manifeste à la partie antérieure de la poitrine, sur la partie latérale et gauche du sternum, lorsque l’aorte est dilatée vers son origine, ou EN sa crosse; elle s'élève au dos sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale, lorsque la maladie existe dans la portion descendante du même vaisseau; enfin, c'est sur les parties latérales de la colonne lombaire que les anévrismes de l'aorte ventrale font saillie. 11 faut observer, au
sujet de ces derniers, que la gêne qu’ils apportent dans l’exercice des fonctions digestives, et les battemens facilement sentis à travers la paroi antérieure de l'abdomen, les fontreconnoître de bonne heure, On doit néanmoins se garder de prendre pour des pulsations anévrismales celles que fait sentir le vaisseau , lorsque l’on pousse en arrière, et que l’on applique àda colonne lombaire la paroi antérieure du bas-ventre chez les individus qui ont peu d'embonpoint. Morgagni parle d’une sem: blable méprise.
Ce n'est donc qu'au moment où la nésladie dés vient accessible à la vue ainsi qu’au toucher, que les anévrismes internes offrent des signes certains, Jusque-là il n’en existe que d’équivoques; bien plus, on irouve souvent, à l'ouverture des cadavres, des dilatations dont rien n’avoit pu fairé soupconner l'existence, et fréquemment la tumeur se rompt avant d’être arrivée au volume suffisant pour soulever et détruire les parois de la. cavité dans laquelle elle existe. D'ailleurs la mort peut arriver dans les anevrismes internes, sans quil y ait rupture. C’est ainsi qu’on a vu des anévrismes de l'aorte occasionner des leucophlegmaties, des hydropisies, des suffocations et des con- Dons mortelles, et d’autres fois n ‘amener la mort que d’une manière lente, insensible, après avoir plongé le malade dans le marasme le plus complet. | | Res
La dissection d'une tumeur anévrismale offre
DES ARTÈRES. ; 205 une simple dilatation des parois artérielles, quand la tumeur est récente et peu volumineuse, tandis que deux des trois tuniques qui entrent dans la formation de ces parois, l’interne et li moyenne, sont constamment déchirées dans les anévrismes anciens et parvenus à une certaine grosseur. Le sang qui remplit la poche anévrismale est liquide dans la première période; il forme au contraire des concrétions fibrineuses dans les casderupture des tuniques internes. La tunique externe ou celluleuse forme la,plus grande partie du kyste; la fibrine dont il est plein est disposée par couches dont la densité est d'autant plus grande, qu’elles sont plus anciennement formées ; de sorte que celles qui s'offrent les premières sont les plus compactes et les moins colorées par le sang qui paroît en avoir été exprimé. Ce fluide est pris en simples caillots, à une profondeur plus considérable; enfin, celui qui est placé le ss pres du conduit artériel, conserve sa fluidité, - : : |
Après avoir nett toyé la poche RACE de ds fibrine, des caillots et du sang dontelle est pleine, on voit ses parois presque entièrement formées par la tunique celluleuse ; vers le fond s'aperçoit Vouverture résultante de la déchirure des tuniques interne et moyenne, lesquelles, beaucoup moins extensibles que l’externe, se sont déchirées de bonne heure. C’est lorsque ces deux tuniques ont. cédé à l'effort latéral du sang, que la
tumeur s'est rapidement développée, parce que
la tunique externe a seule soutenu la pression du hquide, qui, $'épanchant dans une poche plus vaste, cesse d’être aussi vivement agité, se coagule et forme les masses fibrineuses auxquelles la tumeur doit sa dureté, l’affoiblissement de ses pulsations, etc.
Le nombre des anévrismes guéris spontanément est si peu considérable, que l’on Ps regarder cette ‘maladie abandonnée à elle- même comme nécessairement mortelle. Mais rien n ‘est plus variable que sa durée; suivant les:travaux plus ou moins fatigans auxquels se hvrent les malades, le régime de vivre, etc. la tumeur se rom pt plus tôt ou plus tard ; il peut même arriver que la rupture d’un anévrisme interne ne soit pas immédiatement suivie de la mort de l'individu. En voici un exemple peu commun : Un tailleur de pierre vint mourir à l’hôpital Saint-Louis, avec un anévrisme énorme, placé au côté gauche de la colonne lombaire ; j'en fis l’ouverture, et je trouvai que la tumeur extérieure étôit formée par le sang répandu dans un kyste développé au milieu du tissu cellulaire des lombes. Le fluide y arrivoit par un trajet fistuleux qu'il s’étoit frayé au travers des muscles de cetterégion. Gette fistule conduisoit à une autre poche sanguine, contenue dans Pabdomen et placée derrière le péritoine, sur le côté gauche de la colonne lombaire. Cherchant d’où provenoit le liquide épanché, je trouvai l’aorte ventrale intacte, quoique couverte par la tumeur ; l'affection pri-
mitive consistoit dans la dilatation anévrismatique de la portion inférieure de l'aorte pectorale ; elle s’étoit rompue dans l'endroit où elle commence à s'engager dans l'intervalle des piliers du diaphragme ; le sang avoit coulé probable ent goutte à goutte , et s’étoit ramassé dans le tissu cellulaire : dont le rein est environné; de sorte que trois poches crevèrent successivement avant la mort de l'individu. Cette observation sera rapportée avec plus de détail , et la pièce anatomique repré- _sentée dans le premier fascicule de ma ps | clinique. LL À à |
Il est des ças de malle ne on. trouve peu d'exemples dans les livres et qui néanmoins paroissent s'offrir assez communément dans la praiique. De ce nombre est la rupture des anévrismes de l'aorte dans les conduits de la respiration ; accident dont on ne connoit qu’un seulexemple, consigné par Maloët dans les Mémoires de l’Académie des Sciences, pour l’année 1733. Trois faits semblables, observés dans le court espace de quelques mois, font présumer que cet accident est moins rare qu'on ne pense : la disposition anatomique de l’aorte et des conduits aériens des poumons, en explique d’ailleurs parfaitement la possibilité. __ La trachée-artère, arrivée dans la cavité thorachique, se trouve placée au-devant de la colonne vertébrale et de l’œsophage, au côté droit de la crosse et du commencement de l'aorte, qui anticipe même un peu sur sa partie antérieure. La
bronche gauche, plus longue, plus étroite et plus oblique que celle du côté droit, passe au-devant de la fin de la crosse de cette artère, pour aller gagner la racine du poumon auquel elle se distribue. Aucune partie ne sépare la trachée-artère ni la bronche gauche de l’artere aorte; dans tous les points où ces conduits se touchent, leur contact estimmédiat. Le tissu cellulaire du médiastin dans lequel ils sont placés, les unit d’une manière assez intime. Ceux qui connoissent ces rapports, concoivent aisément que toute augmentation de volume de l'aorte doït se faire ressentir aux parties qu’elle touche, et qu’un symptôme de l’anévrisme de la crosse de l'aorte, parvenu à un certain vo= lume, doit être la gène dans la respiration, etune voix sibilante, produite par la compression de la trachée-artère ou des tuyaux bronchiques. C'est aussi ce qu ‘apprend le PONIESS ed des observaieurs. | Les effets qui résultent de la pression qu'exerce ? aorte dilatée , ne se bornent pas toujours à la gène de la respiration , et à une altération de la voix; cette pression irrite, cause de la douleur ; détermine l’engorgement inflammatoire de la partiequi y est soumise, la destruction suppurative de cette partie, que doivent encore user les battemens répétés d’une tumeur pulsative qui détruit à la longue les os les plus durs, et peut, à plus forte raison, occasionner l'érosion des cerceaux carti- Jagineux dés bronches et de la trachée-artère;
F DES ARTÈRES. 209 c'est ce que me les observations suivantes.
Maloët rapporte qu'un soldat, âgé de quarantedeux ans, entra à linfirmerie be Mass portant à la partie antérieure et inférieure du cou, immédiatement au dessus de la fourchette où du bord supérieur du sternum, une tumeur grosse comme une noix, offrant: tons les caractères de Panévrisme.'Le malade ne s’étoit aperçu de cette tumeur que depuis uñe fluxion de poitrine qu'il avoit eue, un mois auparavant, et pour laquelle on lui avoitpratiqué plusieurs saignées. Comme il conservoitencore une toux,avec douleur à la gorge, on prescrivit un régime adoucissant; ce qui n’empécha pas que, trois jours après son entrée à l’infirmerie, il ne mourûten vomissantabondamment un sang rouge et vermeil. À louverture du cadavre, on trouva l'aorte dilatée dans la partie convexe de son arcade, entre la naissance de la sousclavière droite et de la carotide gauche. Vers l’origine du premier de ces vaisseaux, étoit une ouverturede deux pouces de diamètre; dans le fond de cette ouverture, paroissoit la trachée-artère, dont quelques cerceaux étoient détruits, ét la membrane interne déchirée. Les bords de cétte déchirure avoiïent été renversés du côté delà trachée-artère , par l'effort du sang qui avoit produit la rupture. Les PORRAIER étoient parfaitement vides de’sang. | | Un soldat sd Mu réà trente années , entré à l’hospice de la Marine de Brest pour FR ANR | 14
210 ANÉVRISMES ; s'y faire traiter d'une toux continuelle avec oppression, insomnies, bouffées de chaleur passaseres, et crachats parfois sanguinolens, mourut le premier n1ivôse an vint, en moins de deux minutes, rendant par la bouche des flots d’un sang rouge écumeux, qui bientôt eut inondé sa couche.
l'ouverture du cadavre, on n’aperçut aucune tumeur à l'extérieur du cou et de la poitrine; les poumons n’offroient aucune lésion remarquable. La crosse de l'aorte étoit anévrismatique ; les parois du sac renfermoient plusieurs esquilles osseuses ; la déchirure avoit eu heu vers le commencement de la crosse, un peu avant l’origine de la sous-clavière droite; la tunique ceiluieuse formoit un sac qui se prolongeoit dans l'intervalle des bronches; ce sac adhéroit à la bronche gauche, et dans l'endroit de cette adhérence se voyoit une déchirure de trois lignes de diamètre, comprenant trois cerceaux cartlagineux, dont la rupture, évidemment récente, paroissoit l'effet d’un effort subit, et non pas d’uneusurelente. Cetteouverture. étoit à un pouce environ de l'endroit où la trachéeartère se bifurque pour produire les deux bronches ; le poumon gauche étoit rempli et comme suffoqué par le sang qu'il contenoit abondamment ; le poumon droit étoit parfaitementsain , et ne contenoit point de sang.
Un employé à l'hôpital du Val-de-Grâce, âgé de quarante-huit ans, homme d’une haute stature et d’un tempérament mélancolique, éprouvoit,
depuis quatre mois, tous les symptômes d’un anévrisme interne. Huit jours avant sa mort, ils étoient arrivés à un tel degré d'intensité, que le malade affoibli ne pouvoit prendre que peu d’exercice ; les nuits se passoient sans sommeil; dans la journée, somnolence interrompue à chaque instant par de cruelles agitations ; vertiges ; défaillance , sentiment de suffocation , région épigastrique douloureuse. Le 14 messidor an vus, revenu très-fatigué d'une promenade assez longue , il se met au lit, fait quelques efforts pour tousser, vomit le sang abondamment, et meurt en moins de quelques minutes. À l'ouverture du cadavre, les poumons et les paroïs de la poitrine n'offrirent aucune lésion notable. La crosse.de l’aorte anévrismatique avoit contracté une adhérence intime avec la partie antérieure ét inférieure de la trachée-artère; cette adhérence se continuoit sur là bronche gauche dans l'étendue de quelques cerceaux. l'ouverture du sac anévrismal fit apercevoir, au fond de la poché adhérente à ce conduit, une petite déchirure transversale; elle avoit deux oui trois lignes de longueur, et occupoit l'intervalle membraneux qui sépare le second du'trotsième cerceau cartilagineux de cette bronéhé. L’es: tomac contenoit environ üne demi-pinte d'un sang écumeux, venu bien évidemment de la poitrine, L’aorte ni la trachée-artère n’avoient, avec l'œsophage, aucune communication 1m médiate.
M B., fille entretenue, âgée de vinget-sept à
vingt-huit ans, portoit, depuis trois années, un
anévrisme de la crosse de l'aorte; évidemment pro-
duit par une violente percussion de la partie supérieure de la poitrine. La tumeur avoit détruit la
partie supérieure du sternum , les cartilages des premieres vraies côtes du CÔTÉ gauche, et OHRE
des battemens sensibles. | | Le docteur Dumangin, aux soins sure cette
femme étoit confiée, lui prodigua tous les moyens
curatifs conseillés en tel cas. Une diète sévère, des
saignées ,.etc. furent prescrites, sans que la tu-
meur cessàt de faire des progrès, que ce traite-
ment ne pouvoit ralentir. Dans les derniers jours.
de septembre 1800, après une orgie, madame B.,
rentrée chez elle, et sinclinant pour ramasser.
quelque.chose, vomit tout à coup des flots de
SANS » tomba sur le carreau, et expira au moment où sa suivante arrivoit, attirée par le bruit de sa chute. La päleur du visage, habituellement coloré, éloit extrême ; ; la tumeur s’étoit subitement affais-
sée, et ne présentoit aucun battement. M. Boyer.
et moi fimes, le lendemain, l'ouverture du cadavre. L’analogie de ce fait avec ceux que je viens
de rapporter ne m'échappa point, et je pronosti-.
quai la rupture, de l’anévrisme dans la bronche gauche oula trachée-artère.. Après avoir debarrassé
le sac des caillots qu'il renfermoit en abondance, :
et.épongé avec soin ses parois, nous aperçümes
en effet une lésion remarquable dans la portion:
adhérente à la bronche gauche; plusieurs cerceaux
DES ARTÈRHUS. 213 étoient détruits ; la membrane interne étoit déchirée en plusieurs endroits, et criblée d’un grand nombre de petites ouvertures. Le poumon gauche seul contenoit une petite quantité de sang; les crachats en étoient teints quelques jours avant la mort, et la malade se plaignoit d'un goût de sang dans la bouche.
Il paroïîtra sans doute difficile de concevoir comment le sang, faisant irruption dans les conduits aériens du poumon, ces viscèrés ne se trouvent pas bientôt remplis par le fluide. Maloët pense que la sortie de l'air qui y est contenu, résiste à l’introduction du sang; mais alors , comment expliquer l’état du poumon gauche dans le sujet de la seconde observation? et si l'air qui sort du Rp pendant l'expiration s'oppose à l'entrée du sang , l’introduction de Pair, pendant l'inspiration, ne au contraire LOUE celle du liquide. Il paroît que l'existence ou l’absence du sang dans les poumons dépend de ce que la rupture s est opérée pendant le temps de l’inspiration, ou durant l'effort expiratoire. Dans le sujet de É seconde observation, la rupture à eu sans doute lieu pendant l'inspiration : le poumon gauche s’est rempli de sang; maïs l'expiration succédant à l'inspiration, la sortie de l’air s’est opposée à ce que le fluide passät également dans le poumon du côté droit. On sait avee quelle difficulté l'air entre dans les poumons des animaux qui se noient, soit à cause de la constriction spasmodi-
214 ANÉVRISMES que de la glotte, soit à raison de la vivé résistance qu'oppose la colonne d’air contenue dans ces organes, qui, participant au resserrement de Îa glotte, tendent à le chasser au-dehors. Dans le cas rapporté, le liquide a surpris en quelque sorte le poumon gauche dans son état de dilatation; il entroit d’ailleurs dans un canal large, toujours ouvert, et dans lequel aucune cause ne peut produire.un.resserrement considérable. Les efforts des malades , lorsque le flot du liquide arrive dans la gorge, expliquent assez son passage dans l’estomac, dont le sujet de la troisième observation à offert un exemple. : | _ La terminaison des anévrismes de l'aorte par la rupture de ces tumeurs dans la trachée-artère ou les bronches, n’arrive pas dans tous les cas où elles se trouvent en contact avec ces conduits; souvent, au contraire, comme Littre et Morant en rapportent des exemples dans les Mémoires de l’Académie des Sciences, pour les années 1712 et 1721, les parties sur lesquelles l’anévrisme est situé, contractent plus d'épaisseur, et résistent mieux à la destruction. hi
Les recherches ultérieures feront découvrir sans doute d'autres cas analogues, que l'observation ne manquera pas de reproduire. En lisant dans Plutarque l’histoire de la mort de Sylla, ce dictateuir farouche qui opprima si long-temps Rome, théâtre sanglant de ses crimes et de ses fureurs,on reconnoîtra sans peine, parmi les circonstances
DES ARTÈRES. | 219 que l'historien rapporte, tous les symptômes qui dénotent la rupture d’un anévrisme interne dans les conduits de le respiration. « Estant adverti que » Granius, qui devoit de l'argent à la chose pu- » blique , différoit de la payer, attendant sa mort, » 1l l’envoya quérir et le feit venir en sa chambre; _» là, où si tost qu’il fut venu, il le feitenvironner » par ses ministres , et leur ordonna de l’étrangler » devant luy ; mais, à force de crier après luy et » de se tourmenter, il feit crever l’'apostume qu'il » avoit dedans le corps, et réndit grande quantité » de sang, au moyen de quoi luy estant toute force » faillie , 1l passa la n nuit en brRRGe agonie; et puis » mourut. » LA
Après avoir étudié l’anévrisme jusque dans ses anomalies, voyons quel traitement lui est applicable.
Comme le sang eât l'agent immédiat de la dilatation anévrismatique , l'idée s'est d’abord offerte d’en diminuer la masse, et de rendre par là moins considérable l'effort qu'il exerce contre les parois artérielles. On sait que contractiles, elles s’accommodent au calibre de la colonne de sang, et reviennent sur elles-mêmes à mesure que la quantité du fluide diminue; mais en désemplissant le système circulatoire , par le moyen de la diète et des saignées, on ne remédie pas au vice local, et la partie dilatée conserve toujours sa grosseur relative ; d’ailleurs, comme Morgagni l’observe, ce traitement ne conviendroit que dans les cas où la
216 ANÉVRISMES maladie seroit commencante, et consisteroit encore dans lasimple dilatation de toutes les tuniques artérielles ; il ne sauroit remédier à la rupture des tuniques internes. Or, comme les anévrismes des artères situées dans les grandes cavités sont difficilement reconnoissables dans les temps voisins de Jeur naissance, au moment où l'indication se mafeste, il n’est plus temps de la remplir. Enfin, la méthode débilitante ou de Valsalva, ainsinommée du nom du praticien qui l'a employée avec le plus de succès , n'est pas sans danger. Lorsque, par un certain wombre de saignées faites à peu de distance l’une de l'autre, et par une diète prolongée, dont on augmente graduellement la rigueur jusqu'à ce que la quantité des alimens soit réduite à quelques bouillons légers, on a tellement affoibli les malades, qu'ils ne peuvent plus, étant couchés, se lever sur leur séant; le plus léger accès de fièvre survenant dans cet état de prostration, les précipite dans la tombe. |
La méthode débilitante peut être employée comme curalive avec quelque espoir de succès dans les anévrismes commencçans, soit internes, soit externes, et surtout dans ces derniers, parce que, dès leur origine, ilest facile d'en reconnoitre l’existence , et par conséquent possible de s'opposer à leurs premiers progrès. Le malade mis au lit, sera condamné au repos le plus absolu du corps et de l'esprit, saigné à plusieurs reprises, affoibli par une abstinence que l’on rendra chaque jour
plus rigoureuse. 11 boira une limonade'aiguisée par l'acide sulfurique; lon couvrira la tumeur de compresses trempées dans l’eau glacée, ou bien on y appliquera de la glace pilée. Ces moyens ré-
frigérans , conseillés par M. Guérin, et qui, selon
ce chirurgien , doivent réussir, même quand on les emploie séparément ; peuvent être avantageusement combinés avec la méthode débilitante. Par l'usage de ces moyens, le pouls du malade foiblit, son habitude se décolore, ses forces baissent, les
battemens de la tumeur diminuent, elle s’affaisse,
le sang stagnant dans sa cavité se coagule , etforme
un corps dur et solide, contre lequel viennent se briser les efforts de celui qui coule encore dans le
canal, Enfin, celui-ci revient à ses dimensions na-
turelles, si l’anévrisme étoit récent, et les parois
simplement dilatées; ou bien s’oblitère dans le
point affecté, s’il y avoit déjà déchirement des tu-
niques internes. On a quelques exemples de guéri-
sons spontanées; le traitement interne en a guéri
un plus grand nombre; mais il doit échouer dans
le plus grand nombre des cas. Toutefois il est Le
seul qu’on puisse employer dans les anévrismes
des artères intérieures; et s’il ne réussit à les gué-
rir, il retarde au moins la mort des malades , en reculant l’époque où l'effort du sang opère la rupture de la tumeur. On peut y joindre la compres-
sion exercée sur cette dernière; compression douce, et point assez forte pour faire rentrer totalement l’anévrisme; car la suffocation en seroit la
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suite, et d’ailleurs il vaut mieux que la tumeur se développe au dehors qu’à l'intérieur des cavités dont elle gêneroit les viscères. Enfin, si le mal est parvenu à ses dernières périodes, et que la peau tendue et amincie menace de se rompre vers la partie la plus saillante de la tumeur, on peut appliquer des compresses trempées dans l’oxicrat, des sachets de folle fleur de tan macérée dans le vin blanc, ou tout autre styptique propre à durcir la peau et à retarder sa rupture. Observons qu'elle arrive presque toujours au dedans, et qu'elle est, en général, d'autant plus prompte, que l’on exerce à l'extérieur une compression plus forte., | Dans les anévrismes commençans, situés à l’extérieur, la méthode débilitante est d'autant mieux indiquée, qu’on peut y joindre l’emploi des réfrigérans , et les appliquer dès le commencement de la maladie, lorsque celle-ci existe encore dans la simple dilatation des tuniques artérielles. D’ailleurs, les autres méthodes de traitement sont employées avec plus de succès contre l’anévrisme parvenu à un certain degré d'ancienneté, que peu de temps après sa manifestation. On utilise de cette manière un délai nécessaire , on retarde les progrès de la maladie, et l’on peut espérer sa guérison totale. En effet, la compression ou la ligature des ‘artères ne guérissaunt l’anévrisme que par l'interception du cours du sang dans le vaisseau malade, les collatérales doivent être graduellement dispo-
DES ARTÈRES. 310 sées à continuer ce cours lorsqu'il sera devenu impossible par l’artère principale du membre.
L'efficacité des applications réfrigérantes pour la guérison des anévrismes externes fut générale. ment révoquée en doute, lorsque M. Guérin, de Bordeaux, publia, pour la première fois, les succès qu’il avoit obtenus par l’emploi de ce moyen; il passa pour constant que ce chirurgien s’étoit mépris sur le véritable caractère des tumeurs dont il avoit obtenu la guérison radicale. Des observations postérieures ont confirmé les vertus de la glace pilée, dans le traitement des anévrismes. L'ouverture des cadavres d'individus guéris par ce procédé, a dissipé les doutes qui restoient encore sur sa valeur. De tous ces faits, le plus concluant est celui rapporté dans le Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris, n° 4, année 1812. On y trouve l’histoire authentique d’un anévrisme vrai de l’artère poplitée, guéri par l'application prolongée de la glace. La pièce anatomique préparée après la mort du malade, survenue long-temps après la disparition de la tumeur, se trouve dans le Muséum anatomique de l’École. Je puis y joindre l’observation remarquable d’un cas d’anévrisme, dans lequel l'application de la glace pilée auroit probablèment procuré la guérison radicale de l’anévrisme, si cette application eût été suffisamment prolongée. Un piqueur de M.de Castellane, homme fort etrobuste, réclama les soins du professeur Chaussier, pour une tumeur anévrismale située au bas du jarret, à
la partie moyenue et supérieure du mollet. C'étoit un anévrisme de la fin de la poplitée, comme on a pu s'en convaincre dans la suite. M.le professeur Chaussier confia le malade aux soins du docteur Hamel, qui lui ordonna de s’aliter, le mit à une diète sévère, tira quelques palettes de sang, et fit appliquer de la glace pilée contenue dans un sachet de taffetas ciré dont le malade couvroit sa tumeur. Ce traitement prolongé durant trois mois ne Îa fit point disparoitre ; mais au moins ne s’accrutelle point sensiblement pendant sa durée. Le ma: Jade impatient, s'ennuya du peu de succes du traitement, et l’abandonna.Six moisse passèrent, pendant lesquels le malade continua de se livrer à ses travaux habituels. La tumeur grossit un peu, et causoit de vives douleurs. Elle avoit cependant à peine le volume d’un œuf d’oie, lorsqu'en 1813 le malade réclama mes soins. Ilentra à l'hôpital Saint- Louis où, apres l'avoir préparé par quelques boïssons laxatives suivies d’un purgatif, je Popérai suivant le procédé de Hunter; la fémorale fut liée avant son passage au travers du troisième adducteur; le malade ne perdit pas une once de sang pendant l'opération, qui fut aus$i prompte que facile; le malade, homme de quarante à quarantecinq ans, étoit à la fois musculeux et replet, la face étoit rouge, et je l’eusse fait saigner, si je n'avois compté sur l'opération pour le dépouiller d'une certaine quantité de sang. J'aurois pu réparer cette omission , en le faisant saigner après
DES ARTÈRES. : 201 l'opération. Je manquai à cette précaution, et ma négligence, j'en conviens avec douleur, fut sans doute la cause de la mort. En effet, tout alloit au gré de mes souhaits, lorsque le soir d’une journée chaude et orageuse, c'étoit au mois de juillet, et le thermomètre marquoit vingt - quatre degrés (Réaumur}), le malade éprouva un coup d’apoplexie foudroyante : en un moment la face, le cuir chevelu, la peau:du cou, devinrent d’un rouge violet , les yeux larmoyans, la bouche écumante, et malgré six saignées successives, le malade ne putrecouvrer son intelligence n1 articuler des sons distincts. Le lendemain il n’étoit plus. Le membre malade, disséqué avec soin, nous offrit une tumeur du volume d’un œuf de asie: qui, située à la partie supérieure du mollet, soulevoit. avec effort les : muscles de cette partie dont la résistance s’étoit évidemmentopposée àson développement. La tumeur isolée par la dissection , nous l’ouvrimes à sa partie postérieure, puis nous y introduisimes un stylet mousse assez mince, qu'il fut impossible de faire : descendre dans le bout inférieur de l’artere qui étoit complétement oblitéré. La poche anévrismale étoit devenue un véritable cul-de-sac, au-dessous duquel on retrouvoit la terminaison de la poplitée devenue un cordon ligamenteux solide. La cavité de l’anévrisme contenoit du sang coagulé, mais aucune concrétion fibrineuse. Je n’hésitai point à regarder le commencement d’oblitération du sac comme |’ effet de l application des réfrigérans,
qui eussent sans doute procuré une guérison entière , si le malade l’eut faite avec plus d’exactitude, et surtout avec plus de persévérance. J'ai déposé à la Faculté de Médecine la pièce anatomique, conservée dans un bocal à l’esprit-de-vin.
La compression peut opérer une dilatation progressive par la gène qu’elle apporte au cours du liquide dans l'artère malade; mais ce moyen a été proposé pour obtenir la cure radicale de l’anévrisme. Examinons queile est sa valeur. C'est presque toujours au - dessus de la tumeur, entre l’anévrisme etlecœur, que la compression s'exerce; on ne pourroit l'appliquer sur la tumeur ellemême, qu'aux cas où.elle seroit commençante et peu volumineuse. Si déjà elle est parvenue à sa seconde période, la compression ne pourra la faire disparoître en totalité; elle ne sera que refoulée du dehors au dedans, et s'étendra entre les parties dont elle est environnée. Mais, soit que Jon comprime une tumeur récente, ou que l’on. exerce la compression au dessus de l'anévrisme, il faut, comme il a déjà été dit, que l’artère comprimée soitsuperficielle, et reçoive dun os voisin un point d'appui solide. En outre, les moyens compressifs ne doivent point agir sur toute la circonférence du membre; la pression , répartie sur une trop grande surface , seroit trop foible sur le vaisseau pour en affaisser les parois; elle causeroit inutilement de vives douleurs, améneroit l’engorgement du membre en s’opposant au retour de la.
DES ARTÈRES. _ 223 lymphe et du sang veineux ; et, ce qui doit faire absolument rejeter les compressions circulaires dans les cas d’anévrismes, elles empêchent le passage du sang au travers des collatérales, tendent per conséquent à occasionner | atrophie et la gan- _grene du membre en oblitérant tous ses vaisseaux. L'artère brachiale, la radiale dans son tiers inférieur, Ja crurale au ph de laine et vers l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs de la cuisse, peuventètre efficacement comprimées dans les anévrismes des membres. On y emploiera le tourniquet où toute autre machine analogue et tellement construite, qu'un forte pression soit déterminée sur l'artère et sur le point diamétralement opposé, tandis que le membre sera libre de toute compression dans le reste de sa circonférence. Un marchand épicier, demeurant dans l'ile Saint-Louis, s'est récemment guéri d'un anévrisme de l'artère poplitée, en se condamnant, durant une année, à une inaction presque absolue, gardant le lit, mangeant peu, se faisant saigner tous les mois , et comprimant la crurale contre le fémur, vers son passage à travers le troisième adducteur. Il exerçoit cette compression au moyen d’un demi-cercle d'acier, analogue à celui des bandages herniaires; une vis, surmontée d’une pelote, lui servoit à graduer à volonté la pression exercée sur le vaisseau. La douleur l’empêcha, dans les premiers temps, de la continuer sans relâche; mais s'y étant accoutumé peu à peu,
29 / ANÉVRISMES et en ayant augmenté graduellement la force, il est parvenu à affoiblir, puis à éteindre les battemens dans la tumeur qui s'est affaissée, durcie et réduite à un petit tubercule formé sans doute par le sang coagulé, et adhérent à l’intérieur de la poche anévrismatique. D’autres praticiens ont réussi par l'emploi de la même méthode. Il en est qui se sont servis, pour comprimer la crurale, d’un tourniquet ordinaire, et l'ont successivement maintenu appliqué sur toute la Jongueur de la crurale, afin d'éviter les vives douleurs, les escares, etc. résultantes de la compression toujours exercée sur le même point des tégumens.
Si.la compression n’exigeoit point un long espace de temps pour procurer l’oblitération complète de l'artère; si elle ne joignoit pas à cet inconvénient ceux de causer beaucoup de douleurs, de gêner plus ou moins le passage du sang par les collatérales , de se déranger avec facilité, elle seroit préférable à la ligature, moyen qui nécessite une opération douloureuse et sanglante ; mais elle manque souvent son but; et, comme le prouve la soixante-unième observation de Saviard, une tumeur anévrismale, dont la compression a borné les progrès, peut, au bout de vingt ans, s'accroitre, et nécessiter la ligature. |
La compression, comme la méthode débilitante, ne sera donc, dans le plus grand nombre des cas, qu'un moyen préparatoire, applicable dans la première période de [a maladie, et propre
à favoriser le passage du sang par les collatérales. On accoutume ainsi le membre à se passer de l’artère principale, dont une compression immédiate doit procurer l'oblitération. 2
La ligature en effet doit être définie une compression immédiate et circulaire exercée sur le vaisseau dont elle efface le canal, en nr un ses parois de maniere que le cours du liquide s’y
trouve pleinement intercepté. Bien plus, la ligature, comme nous le verrons, peut être remplacée
avec avantage par la compression latérale immédiatement exercée sur l'artère mise à découvert au-dessus de l’anévrisme. On lie le vaisseau audessus de la tumeur, à une distance plus ou moins
. grande, et sans toucher à la poche anévrismale, -ou bien on ouvre celle-ci, puis on lie l'artère au-
dessus et au-dessous du point affecté. J. Hunter a attaché son nom à la première méthode dont Guillemeau pourroit passer pour le véritable autéur ; la seconde porte celui de méthode (r) ordinaire : leur valeur respective est un des points de chirurgie les plus contestés.
On a lieu de s'étonner que bien long-temps
(1) Dans les opérations chirurgicales, les méthodes sont caractérisées par les parties sur lesquelles on opère, tandis que les procédés sont déterminés par les instrumens qu'on emploie et la manière dont on les conduit pendant l'opération. C’est ainsi que l’on taille aujourd’hui selon deux méthodes, etque l'appareil latéral s'exécute suivant les procédés d’Ha wkins, du frère Cosme, de Ledran, etc.
avant la découverte du mécanisme de la circulation, Aétius (1) et Paul d’Égine (2) aient recommandé et pratiqué la ligature de l'artère brachiale au voisinage de l’aisselle, pour des anévrismes au pli du bras. Guillemeau , contemporain et disciple d'Ambroise Paré, ayant à traiter (1591) un anévrisme survenu au pli du bras, à la suite d’une saignée, découvrit l'artère au-dessus de la tumeur, en fit la ligature, ouvrit le sac, en retira les caillots de sang dont il étoit rempli, puis pansa la plaie, qui guérit par suppuration. Cinquante ans plus tard, Thévenin décrivit avec soin la même opération dans le trente-huitième chapitre de ses OEuvres(3). En 1710, Anel(4) lia l'artère au-dessus de la tumeur, sans ouvrir cette dernière, comme l'avoient pratiqué tous ses devanciers, soit que, comme Guillemeau, ils plaçassent la ligature avant d'inciser le sac, soit que, comme Guattani, Trew, Teichmeyér, Hunter, ils ouvrissent le sac pour exercer une compression immédiate sur la plaie, soit enfin, qu’à l'exemple de Marc-Aurèle Swerin, qui le premier, en 1646, lia l'artère fémorale pour un véritable anévrisme, ils plaçassent des liens au-dessus et au-dessous de la déchirure du vaisseau,
(1) Tetrabiblion, serm. 3, cap. 10.
(2) De Re medica, lib. 4, cap. 37.
(3) Œuvres de chirurgie, chap. 6, p. 698.
(4) Suite de la nouvelle Méthode de guérir les fistules lacrymales , p. 251.
DES ARTÈRES.. Ha après avoir incisé la tumeur. En 17985, Desault ayant à traiter d’un anévrisme de la pophtée. découvrit l'artère immédiatement au-dessus de la tumeur , æt passa autour d'elle une ligature : son volume diminua de moitié, ses battemens cessèrent; le vingtième jour elle s'ouvrit : du sang coagulé et du pus sortirent en grande quantité: - enfin, la plaie se cicatrisa après avoir resté longtemps fistuleuse. Vers la fin de la même année, Hunter pratiqua la ligature d’une manière assez différente ; au lieu de l'appliquer tout près de la tumeur, immédiatement au-dessus d'elle, il la placa sur la partie inférieure de la fémorale. La tumeur , située dans le creux du jarret, diminua graduellement , et se réduisit enfin à un petit noyau très-dur, qui, n’empéchant point les mouvemens du membre, permit au malade dé reprendre , au bout de quelques mois, l’exercice de sa profession de cocher. Depuis lors, l'opération de l’anévrisme a été pratiquée suivant cette méthode ; en Angleterre , en France et dans les autres contrées de l’Europe ; élle est aujourd’hui la plus généralement suivie. Voici quéls en sont les inconvéniens et les avantages : commençons par ces
derniers. | La ligature de l'artère au-dessus de la tumeur est une opération simple, et d’une exécution d’autant plus facile, que l’on choisit l’endroit où le vaisseau est le plus superficiel, et parfaitement
sain ; de sorte que, dans sa recherche, on est éclairé par les connoissances anatomiques, si souvent en défaut dans les cas où la maladie a changé la forme et la situation naturelles des parties. «Soit, par exemple, un anévrisme de la poplitée ; on met la crurale à découvert par une incision oblique pratiquée au dessus de la partie moyenne de la cuisse, dans la direction connue du vaisseau. On commence l’incision à deux pouces et demi environ au-dessous du pli de laine, et on la continue en suivant la direction du bord interne du couturier ; l'artère crurale se montre alors aussitôt que l’on a divisé l’aponévrose fascia lata , ayant à son côté externe le nerf crural, et en dedans la veine crurale, dont on peut l’isoler avec l'extrémité d’un stylet mousse. IL vaut mieux découvrir l'artère avant qu'elle s'engage au-dessous du couturier , ou ramener en dehors, pour la découvrir parfaitement, le bord interne de ce muscle, que d'en couper les fibres en travers, car il suffit que la ligature soit posée au-dessous de l’origine de la profonde, et la plaie est d'autant moins étendue et le vaisseau d'autant plus facile à découvrir, qu’on le cherche plus haut. Une aiguille à pointe mousse, ou mieux un Stylet-aiguille d'argent flexible suffit à passer la ligature au-dessous de l'artère soulevée; on coupe l’un des fils au voisinage du double nœud qui embrasse le vaisseau, puis l'on réunit la plaie au moyen des emplâtres
_ - 1 2 A7 _: r », 2 4 osograph.et Lhérapeut. Cu: Tom IV. Page 226.
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d DES ARTÈRES. 229 agg elutinatifs, et l’on cherche à obtenir la réunion de la plaie par premiére intention.
Suit-on , au contraire, la méthode ordinaire, il faut pratiquer , sur le trajet de la poplitée, une - incision longue de sept à huit pouces, ouvrir le sac anévrismal, le vider des caillots et du sang qui le remplissent, introduire une sonde de femme dans le bout supérieur, et l’environner de deux ligatures doubles, placées à un demi-pouce environ de distance; passer de la même manière une double ligature autour du bout inférieur. Dans cette opération, on doit inciser obliquement de haut en bas, et de dedans en dehors, au milieu de l’espace qui sépare les tendons des muscles demi-tendineux et demi-membraneux du biceps fémoral ; laisser en dedans de l’incision, collé au demi-membraneux, le nerf sciatique poplité interne ; chercher les bouts artériels au milieu du désordre qu’a introduit la maladie dans la position des organes ; conduire les aiguilles dans le fond d'une plaie profonde, et dont les bords épais ne s'écartent jamais sans tiraillemens et sans douleurs ; en sorte qu’à la difficulté de l’opération se joignent constamment les dangers résultans de la dilacération des parties molles, et de l’énorme suppuration qui suit inévitablement un désordre aussi considérable.
On a long-temps reproché à la méthode de Hunter l'inconvénient majeur de rendre inutiles, pour ja continuation du cours du sang, toutes les collaté-
rales existantes entre la tumeur et le point de l’artère sur lequel les ligatures sont placées; mais la dissection publique de la cuisse d’un individu mort quinze ans apres avoir subi l'opération pratiquée par M. Deschamps, sur l'artère fémorale, pour un anévrisme de la poplitée, a fait voir que les articulaires supérieures étoient parfaitement conservées, et que le canal artériel, intercepté dans le lieu qu'occupoit lanévrisme, et dans celui sur lequel étoient placées les ligatures, avoit été maintenu dans l’espace intermédiaire : sans doute le sang y avoit été amené par les anastomoses des articulaires ; et la supposition d’un mouvement rétrograde, à l’aide duquel il y auroit été conduit, n'a rien qui répugne aux lois de la saine physiologie. Les craintes que l’on avoit eues sur l’interception totale de la cireulation, après l'opération de lanévrisme suivant la méthode de Hunter, si elles ne sont pas sans fondement, ne doivent donc pas être plus vives qu'après l'opération faite suivant la méthode ordinaire; mais une dernière objection a été opposée à la méthode de Hunter. Quand on la suit, la tumeur subsisté après l’opération, réduite , il est vrai, à un petit volume, n'offrant plus de battemens, devenant chaque jour plus petite et plus dure, mais ayant CONSErvÉ , dans certaines occasions , un mouvement obscur ; d’autres fois, s'étant enflammée avec tout le tissu cellulaire du voisinage, de manière que linflammation se terminant par abcès, et le kyste venant
DES ARTÈRES. 231 à crever, avec le pus s’est écoulée une quantité de sang assez grande pour mériter le nom d’hémorragie, et nécessiter, soit la compression, soit même la ligature du vaisseau. Mais un tel accident s’est montré trop rare pour être mis en balance avec les difficultés qu'offre , dans son exécution , la méthode ordinaire,-et la suppuration qu’occasionnent la grandeur des incisions et la quantité des parties intéressées. Aussi la méthode de Hunter, généralement employée dans les pays étrangers, | devient-elle, en France, d'un usage Pt jour plus commun.
Nous ne devons pas taire qu'en opérant suivant la méthode de Hunter, on est privé de l'avantage que procure l'introduction d’une sonde dans le vaisseau. La résistance de cet instrument sert à distinguer l'artère au milieu des parties qui l’environnent, et l’on est plus sür de passer autour d'elle l’anse de fil qui doit l’'embrasser. Cet avantage ne paroîtra foible qu’à ceux qui n’ont pas euxmêmes opéré. Lorsqu'à la faveur de l'aiguille où du stylet aiguillé on a éonduit-les rubans de filautour de l'artère, il faut, avant de serrer les nœuds, s'assurer qu'elle est effectivement environnée. Le vais: seau est compris dans l’anse de fil, si celle-ci étant soulevée, et le pouce placé au fond de la plaie, pressant sur les parties qu'embrasse sa concavité, les battemens cessent dans la tumeur (si l’on opère suivant la méthode de Hunter), ou le sang ne coule plus par lebout correspondant du vaisseau,
239 ANÉVRISMES quand l'opération a été pratiquée selon la méthode ordinaire. |
Dans cette méthode, lorsqu’après avoir incisé la peau suivant la direction de l'artère malade, quelle que soit celle de la tumeur anévrismale, on a ouvert cette derniere, vidé le sac des caillots ainsi que du sang dontil est plein, et reconnu la plaie des tuniques internes, l'opération de l’anévrisme s'achève, comme 1l a été dit, en traitant des soins que réclament les plaies des diverses artères : il en est de même du traitement consécutif dans lequel on doit spécialement s'attacher à favoriser lacontinuation du cours du sang dans la partie inférieure du membre. ë
1} n’est, à mon avis, qu’une seule occasion où l'opération de l’anévrisme par l’incision de la tumeur devroit être. préférée à la méthode de Hunter; c'est lorsque l’anévrisme ancien présente un vo- Ilume énorme; alors la quantité de sang en caillots dont la poche se trouve remplie, est tellement con- Sidérable, qu’un mouvement fermentatif nait bientôt au sein de cette masse de fibrine et de fluide, qui cesse d’être agitée par le mouvement du sang, et réchauffée par la chaleur vitale. Les absorbans, qui suffiroient pour la faire rentrer dans la masse des humeurs si elle étoit moins considérable, ne peuvent ni la faire disparoître, ni même la réduire à un moindre volume; la gangrène s'empare de la tumeur et des parties voisines ; une fièvre adynamique se déclare, et le malade y succombe, quoi-
| DES ARTÈRES. 239 qu'il ne soit point sans exemple que la jeunesse et la vigueur de la constitution en aient sauvé quelques-uris, chez lesquels la réaction inflammatoire a borné les progrès du sphacèle, et procuré la chute des parties gangrenées. Dans ces cas, comme il y a presque toujours œdème du membre, engorgement des parties voisines, ou même carie des os, l’amputation estsouvent préférable, quand le siége du mal permet de la pratiquer, lorsque, par exemple, l’anévrisme affecte l'artère poplitée.
Deux accidens principaux sont à redouter apres l'opération de l’anévrisme, quelle que soit la méthode de traitement à laquelle on accorde la préférence , et ces deux accidens sont presque toujours mortels. Le premier est l'hémorragie dépendante du relâchement des ligatures ou de la section trop prompte du vaisseau; le second est la gangrène de la partie inférieure du membre. Les praticiens usent de divers moyens pour prévenir l’hémorragie. Au lieu d'exercer autour de l'artère, avec un fil, une constriction circulaire, ils changent la forme de la ligature de manière qu’elle agisse sur une plus grande surface du vaisseau, et puisseëêtre resserrée à volonté, suivant le besoin et le désir de l'opérateur. C’est de cette manière qu'agit Le serrenœud de Deschamps, soit qu'on l’applique à nu sur l'artère, ou qu’on interpose un petit morceau d’agaric ou de linge entre la plaque et le vaisseau. Il en prévient la section trop prompte, et donne la facilité de serrer le ruban de fil passé sous
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J'artère. Celle-ci est plutôt aplatie que serrée circulairement. On évite le froncement de ses parois, que comprime et qu'applique l’une à l’autre la plaque ovalaire. C'est ainsi qu’agit le petit cylindre de linge roulé, que le professeur Scarpa propose d'interposer entre l’artère et la ligature. M. Duret, ancien chirurgien major, dans une thèse soutenue à la Faculté de Médecine, en juillet 1810, propose de remplacer la presse-artère de M. Deschamps par des pinces à ressort dont il donne la gravure à la suite de sa dissertation. Ces pinces plates compriment latéralement le vaisseau entre leurs branches que l’action d’un ressort maintient rapprochées. C'est une espèce de valet-à-patin que l’on applique à l'artère, après l’avoir isolée des parties environnantes. Déjà M. le professeur Percy avoit Ju, en 1792, à la séance publique de l'Académie de Chirurgie, un Mémoire sur l'aplatissement des artères dans lopération de l’'anévrisme; il proposoit de l’opérer avec une feuille de plomb laminé, et, depuis , avoitimaginé d'y substituer une pince d'acier, dont les branches sont maintenues dans le degré de rapprochement voulu, par un peut bouton qui glisse le long d’une fente pratiquée suivant leur longueur. Les branches de cette pince sont lerminées par deux petites plaques mobiles et roulantes sur un pivot, afin que l’instrument puisse être renversé sur l’une ou l’autre lèvre
de la plaie, sans que le vaisseau cesse d'être comprimé latéralement. On peut même graduer la com-
pression à volonté, en faisant descendre chaque jour davantage le petit bouton par lequel les branches de la pince $e trouvent rapprochées. Desault racontoit dans ses cours, qu'ayant lié l'artère crurale sur un commis, nommé Lemaitre, blessé d’un coup de canif, six ligatures successivement appliquées couperent le vaisseau l’une après l’autre. L’incision étoit prolongée jusqu'à l’arcade crurale;ilétoit impossible del’étendre plus haut; Desault imagina d’aplatir latéralement Partère , et le fit avec succès de la manière suivante. Il prit deux petites palettes de bois, longues de trois pouces et larges de trois lignes , les lia par le milieu, et, leur donnant une position à peu près verticale, plaça l'artère entre leurs extrémités in-. férieures, pendant qu'il écarta les extrémités su périeures , et les tint écartées en y interposant une espèce de coin. Il est donc probable que, si une mort prématurée ne l’eût point enlevé à l’art qu'il illustroit par ses découvertes, ce grand chirurgien eût été conduit à substituer l’aplatissement des artères par li'compressionimmédiate, à la constriction circulaire qu'exercent les ligatures. Il n’y a, en effet, qu’un pas du moyen employé à l'invention des pinces au valet-à-patin, avec lesquelles il est si facile de graduer la pression exercée sur l’artère, Ætius (r) veut qu'après avoir lié l'artère audessus et au - dessaus de la tumeur anévrismale,
(1) Tetrabiblion, lib. xv, Cap. x,
on excise cette dernière. Cette pratique étoit depuis long-temps tombée en désuétude, et regardée au moins comme inutile, lorsque M. Maunoir, de Geneve, croyant que la section des artères par les Hgatures dépend moins de la compression ctrculaire que de l’action rétractile qui s'exerce suivant la longueur du vaisseau, a voulu établir en précepte la section de l'artère entre deux ligatures ; mais cette rétraction, suivant l’axe de l'artère, n'est point assez bien prouvée pour suivre le conseil donné par M. Maunoir, qui tend à rendre lopération plus grave et plus laborieuse. Il est d’ailleurs des moyens de présente la section trop prompte de l'artère, ou même de l’éviter, comme nous le dirons tout à l'heure.
Tous les moyens de retarder la section de lartère et de prévenir par là l'hémorragie, ont été inventés pour remplir cette seule indication ; tous suspendent brusquement la circulation dans le vaisseau auquel on les applique. Cette subite interception du sang menace le membre d’une mort d’autant plus certaine, que l’anévrisme étant moins ancien, la nature n’a pas encore disposé les collatérales à la continuation du cours du liquide, Vivement frappé de cet inconvénient, M. le professeur Dubois conçoit l’idée d'arrêter par degrés le cours du sang , et, par cette heureuse imitation des procédés de la nature, de favoriser la dilatation gra= duelle des DL. d’éloigner tout danger de gangrène pour la partie inférieure du membre.
DES ARTÈRES. 237 Deux malades adultes, atteints d'anévrisme à la poplitée, furent opérés suivant cette méthode, à l’hospice de perfectionnement de la Faculté de Médecine, pendant l'été de 1810. La fémorale mise à découvert vers son passage au travers du troisième adducteur, un ruban de fil fut passé au-dessous d’elle, et ses deux extrémités engagées dans un serre-nœud porté sur le vaisseau. Le premier jour on n’exerça qu'une pression légère, les battemens de la tumeur ne furent qu'affoiblis; ils cessèrent le troisième jour par une pression graduelle, exécutée sur l’un dés deux malades, tandis que, sur l’autre, la pression, peu considé- _rable et trop foible pour supprimer les pulsations de l’anévrisme, suffit pour déterminer pendant la première nuit linflammation et l’oblitération du tube artériel; desorte que, le lendemain même _de l’opération, on fut agréablement surpris de voir La tumeur immobile; au bout de vingt-cinq jours la guérison fut entière, et chacun a pu voir les deux malades se promener dans les cours de l’hospice, et ne conservant de leur maladie qu’une tumeur dure, du volume d’une noix. Cette tumeur, située dans le creux du jarret, ne s’apercevoit que par le toucher. | Après avoir mis l'artère fémorale à découvert, et l'avoir comprimée dans une anse de fil en ruban, dont les deux bouts furent passés dans un _ serre-nœud que l’on poussa jusqu'à l'artère, sans la comprimer; dès le premier jour, M. Le pro-
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fesseur Dubois rapprocha les lèvres de l’incision avec des bandelettes agglutinatives , afin d'en obteuir la réunion immédiate; de sorte qu’au bout de quatre jours il ne restoit plus de la plaie qu'une petite fistule entretenue par la présence du ruban de fil et du serre-nœud. Au premier pansement, l’anse de fil fut légèrement tirée, de maniere à ralentir les pulsations anévrismales sans les interrompre tout-à-fait; deux jours après, on poussa le serre-nœud de manière à ne point étrangler l’artèére, et à rendre cependant les battemens de la tumeur imperceptibles; lorsqu'au bout de quelques jours ces battemens eurent tout-à-fait cessé, on retira le serre-nœud et l’anse de fil, en couchant les deux bouts sur le membre, et les faisant glisser par une traction graduée. Dans l’une des aeux opérations faites suivant ce procédé, par le professeur Dubois, durant l’été de 1810, l’artere fut coupée sans inconvénient par l’anse de fil passée au-dessous d'elle; mais on doit observer que la compression immédiate par laquelle on avoit tenté la guérison avant de se décider à l'opération ÿ avoit déjà durci le vaisseau et lui donnoit la résistance d'un cordon ligamenteux, sans lavoir néanmoins entièrement oblitéré. On voit, au premier aspect, que cette méthode met à l'abri de l’'hémorragie par la section trop prompte du tube artériel dans l'endroit où ilest embrassé par la ligature. Les deux malades opérés par le professeur Dubois, a l’hospice de la Faculté de Médecine, en sont sortis
DES ARTÈRES. 239 un mois et demi après leur entrée, si bien guéris, que l’un d'eux, Italien, a pu repasser les Alpes à pied , pour retourner dans sa patrie; etque l’autre, ouvrier employé sur les ports, a pu reprendre ses travaux. Outre l'avantage d’une compression graduée, le nouveau procédé du professeur Dubois offre celui de pouvoir retirer le moyen de compression , quand le cours du sang est intercepté dans le point comprimé par l'oblitération du vaisseau. Peut-être rendroit-où son exécution encore plus facile, et seroit-1l plus commode de graduer la compression et de retirer sans danger le moyen compressif, en se servant de pinces plates, dont les branches sont ee par le moyen du valet à-patin.
Il n’est pas toujours Gailés dans les anévrismes externes, d'exercer une compression, ou de passer des ligatures au-dessus de la tumeur. Cette derniére est-elle située dans le pli de laine, ou dans le creux de l’aisselle, l'art étoit naguères réduit à la iméthode débilitante, secondée par lapplication topique des réfrigérans; toutefois on avoit proposé de placer alors une ligature au-dessous de la tumeur. Desault est le premier auteur de cette idée. Voici sur quel raisonnement il fondoit [a probabilité de succès. Le cours du sang, disoitil,se trouvant intercepté par une ligature placée au-dessous de la tumeur, celle-ci devient un véritable cul-de-sac dans lequel ce fluide s'arrête, séjourne et se coagule par l'effet de sa stagnation. Il se formé donc un cail-
lot qui, durci, rapetissé, devient un obstacle invincible aux progrès de la maladie. Quelque plausibles que fussent de telles conjectures, des expériences récentes les ont cruellement démenties. Un homme portoit un anévrisme à la partie supérieure de l'artère fémorale : la tumeur avoit environ six pouces dans son diamètre longitudinal, et s’étendoit jusque vers la partie inférieure de l'abdomen. On jugea la ligature au-dessus de la tumeur impossible; en conséquence, M. Deschamps passa une ligature au-dessous, dans le premier mois de l'an 1800. J'ai été témoin de cette opération ; elle fut longue et laborieuse, par la difficulté que l’on éprouva à reconnoître le vaisseau au-dessous de la maladie. Après la ligature, les battemens de la tumeur augmenterent sensiblement; au bout de quelques jours, sa rupture paroissoit tellement prochaine, que l’on crut devoir tenter l'opération suivant la méthode ordinaire. Il fut possible de placer une ligature au-dessus de la tumeur. Cependant le malade succomba, et l'ouverture de son cadavre, entre autres choses instructives, fit voir que la lésion organique des parois artérielles étoit au-dessous de la naissance des circonflexes et de la profonde ; qu'il eüt été par conséquent possible de placer la première fois une ligature entre cet endroit et le cœur, si l’on avoit suivi la méthode ordinaire.
Cet exemple fournit matière à trois réflexions également importantes. D'abord, la simple liga-
DES ARTÈRES. 241 ture de l'artère, au-dessous de la tumeur, ne fait qu'accélérer les progrès de l’anévrisme : 2°, dans les anévrismes voisins du tronc, il est trés-impor= tant de se rappeler quel est précisément le point où la tumeur s’est d'abord manifestéé, afin de juger exactement à quelle hauteur existe la lésion organique ; car il est possible qu'après la rupture des tuniques internes, la tumeur, augmentant de volume, se soit étendue du côte du tronc dont elle étoit auparavant distante de plusieurs pouces ; 3°. enfin, dans l’anévrisme inguinal, il est tou-
Jours possible de placer une ligature sur l'artère illaque externe, et même jusque sur liliaque primitive : mais, en 1800, époque à laquelle l'opération fut pratiquée, on ne connoissoit qu'imparfaitement en France les deux Opérations dans lesquelles M. Abernethy avoit lié l’artère iliaque externe, et les suites malheureuses de ces deux
* premieres tentatives étoient peu encourageantes. Depuis lors, cette Opération a été pratiquée plus de vingt fois et le plus souvent avec succès ‘soit en Angleterre, soit en France; en sorte que l’anévrismeinguinal n’est plus au-dessus des ressources de la chirurgie. C'est aux travaux des Anglais que la thérapeutique des anévrismes est surtout redevable des immensés progrès qui, depuis le com-
mencement de ce siècle, en ontfait une des parties les plus brillantes de notre art. Une Juste reconnoissance nous fait un devoir de cet aveu. Grâces à
‘leur heureuse audace; plusieurs vaisseaux que leur
LS
voisinage du. cœur sembloit. rendre, naccessi+ bles, ont été mis à découvert et liés avec succes. Pareux a été simplifiée l'opération: dé l'anévrisme, et détruit.le préjugé qui long-temps enchaina n6$ efforts, je veux dire: le timide précepte, de ne jamais eutreprendre une opération hémostatique avant de s'être rendu maître du cours du sang dans l'artère qu'il faut lier. C'est surtout quand il s'agit des opérations qui se pratiquent Sur les artères, nous disoient nos maîtres. .que. la règle d'opérer tuto est d'un observation rigou-
‘reuse, et lors même qu'il étoit possible de suspen-
dre lecours du sang pendant l'opération, com bien de précautions superflues , de ligatures d'attente, de procédés suggérés par la crainte exagérée de l'hémorragie ! | RSR les der Le Les Un anévrisme se manifestant dans le phi,.dé laine, bien reconnoissable à:sa situation-dans le milieu de cette région, à ses battemens setc,:etc., : voici. quelle est la manière de her lihaque..externe , opération d'autant plus ficie-et d'un suc: cès d'autant plus assuré, que la tumeur a moins
de volume. L'iliaque interne a elle-même été liée
suivant un procédé analogue par le docteur Stevens, qui a guéri de cette manière un anévrismé de l'artère ischiatique ou iliaque postérieure, que portoit une négresse. (1)
QG) #7 oyez Hégdson, Traité des Maladies des artères et des veines traduit par Breschet, tome 2, page 204.
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DES ARTÈRES. 243 Les anastomoses des branches de l'iliaque in terne qui se portent. à, la fesse et à la partie postérieure | de la.cuisse. avec les rameaux de.ja cruraie; quelques communinications, MOINS nOmbreuses'; établies entre les artères des paroïs de l'abdomen et celles de la partie interne et: supérieure de la cuisse, etablissent la possibihié de da continuation du cours du sang, et il ne faut. que jeter Les yeux sur les magnifiques gravures dont Scarpa a enrichi son ouvrage sur l’anévrisme. , pour s'assurer qu'elles peuvent NAS dans les cas de ligature de liliaque. Dans l'opération par laquelle on en fait la ligature, la paroi abdominale étant divisée par une incision qui descend obliquement du voisinage de l’épine antérieure et supérieure de l os des îles, vers la partie moyen nede l’arcade crurale que l’on laisse intacte, on coupe avec précautian, etcouche par couche, les muscles jusqu'au péritoine; on décolle celui-ci, en se servant du doigt pour détruire les adhérences celluleuses qui l'unissent au muscle iliaque, on je soulève sans ouvrir, et l'on arrive ainsi de de-
hors en dedans à l'artère iliaque externe, placée en dehors de la veine qu'il est cependant assez
(1) Cet ouvrage est plus précieux et plus remarquable sous le rapport ones que sous le point de vue chirurgical. Aucun auteur n'a mieux fait connoître l'étendue des ressources que possède la nature, pour continuer le cours du sang dans nos membres ; après Re ligature de leur artère principale, LÉ
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difficile d'isoler, de manière à ne pas la comprendre dans la mème ligature; il faut toutefois passer l'aiguille entre elle et l’artère : on se sert pour cela d’une aiguille à manche. Scarpa donne le conseil d'ouvrir la tumeur avant de poser les ligatures. Dans le cas ou elle offre un certain volume, peutètre devroit-on suivre ce précepte, aprés avoir néanmoins posé et serré la ligature supérieure; car il n’est pas d'autre moyen de se rendre maitre du cours du gang pendant l'opération. Au reste, on sent aisément quil est impossible de tracer 1c1 les régles qui doivent diriger dans son exécution, La forme de la tumeur, l'endroit où elle a commencé à paroître, l’âge de l'individu , le degré de son embonpoint, etc,; toutes ces circonstances influent sur la conduite à suivre, et il est difficile qu’elle soit la même dans plusieurs cas. Ainsi, dans le plus grand nombre des opérations faites en Angleterre, on a placé la ligature au-dessus de la tumeur, sans toucher à cette dernière.
Les anévrismes dés carotides primitives ne sont point absolument au-dessus des ressources de l’art. En effet, il n’en est pointici, comme à la suite des plaies de ces vaisseaux, où l'urgence du danger ne permet point d'apporter des secours efficaces. On peut, si la tumeur n’est point trop rapprochée de la poitrine, découvrir la partie inférieure de la carotide, à la faveur d’une incision longitudinale, qui suivroit la direction du bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Apres cette
1, osograpl el. hcrapeut Chu. ; < Tom.IV P age 2 45.
DES ARTÈRES, 245 incision, aussi étendue que le prermettroit le volume de la tumeur, on rameneroit ce muscle en arrière, d'autant plus aisément que la tête du malade seroit tournée du côté affecté, et assujettie dans cette situation. Les lèvres de la plaie étant maintenues écartées par des aides, l'opérateur, à la faveur d’une sonde cannelée mousse, couperoit . le muscle scapulo - hyoïdien qui croise obliquement la direction de l'artère; puis avec l'iudicateur dont l’ongle ne seroit point rogné, et un couteau à pointe et à tranchant émoussés, isoleroit l'artère, chercheroit à la soulever avant de passer sous elle une aiguille à pointe mousse, pour conduire autour un lie de fil aplati.
La veine jugulaire interne gonflée couvre l’artère, et géneroit l'opérateur si le doigt d’un aide n’étoit MDI orE à à la ramener en de On à pratiqué une vingtaine de fois, depuis le commencement du siecle, l'opération que l’on vient de décrire , SOit pour des anévrismes des carotides, soit pour des anévrismes par anastomose alimentés par leurs branches; et un succès complet ayant couronné le plus grand nombre de ces tentatives, l'opération peut être tentée avec sécurité, en ne passant autour du vaisseau qu’une seule ligature, ou deux digatures du même trait. La grandeur des communications qu'ont entre elles les carotides et les vertébrales fait que l'interruption du cours du sang ne cause aucun dérangement dans les fonctions du cerveau. Il ne faudroit pas s’éton-
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nér, ni s'inquiéter de voir les battémens de la tumeur Continuer, quoique affoiblis après la liga- . ature’ placée entre Île cœur et l’anévrisme. La circulatiôn récurrente explique lé phénomène; mais éomimeil suffit que le courant du Sang soit interrompu, ou même seulement rallenti au travers du sac anévrismal, la tumeur bientôt durcit, se rappetisse, ét tout battement y césse, lorsque le coägulum est complétement formé. La ligature des carotides primitives èst une opération assez facile, surtout si la tumeur, étant récente et peu volumineuse, n’a point trop dérangé les rapports anatomiques des parties.
Il n’en est pas de même dé la ligature de la sousclavière et de celle de l’axillaire ; ces Opérations peuvent êtré rangées parmi les plus difficiles de la chirurgie ; Le volume considérable de la tumeur qui à soulevé fa clavicule, et déplacé les parties voisines, peut même la réndre inexécutable. Voici quelle est la manière d'y procéder. En supposant l’artéreaxillaire affectée dans la partie la plus élevée du creux de l’aisselle, s’il y a seulement blessure ou anévrisme d’un petit volume, on peut découvrir lé vaisseau immédiatement au-devant et au-dessous: de la clavicule. Maïs il est rare que l'on puisse, dans les cas d’anévrismé de laxillaire, passer une hgature entre la clavicule et la tumeur. La facilité avec laquelle celle-ci s'étend dans le tissu cellulaire de l’aisséilé, fait que bientôt elle s’accroit, soulève le grand pectoral, et monte ainsi
| jusque vers l'os. Ce ne seroit que dans les cas de blessures de la fin de l’axillaire , ou d’anévrisme du commencement de la brachiale, que l’on de: vroit mettre l'artère à découvert en incisant transversalement les fibres du muscle grand pectoral ; suivant une ligne oblique qui seroit dirigée à un pouce environ au-dessous de la clavicule jusque vers le bord antérieur du deltoïde. L’indicateur, porté au fond de la plaie, pénètre aisément dans le tissu cellulaire lâche. et membraneux, qui unit le grand pectoral aux parties sousjacentes, et parvient à l’artèré axillaire que l’on saisit entre la clavicule et le bord supérieur du muscle petit pectoral, qui répond à la partie inférieure de la plaie. I faut être averti que la veine axillaire et un gros nerf appartenant au plexus brachial avoi- _sinent l'artère, et la couvrent de manière qu'il faut les écarter avec un stylet mousse, pour né les point comprendre dans la ligature. :
La difficulté de les isoler, l'obligation où l’on est de diviser les fibres du grand pectoral, nous portent à croire que, bien que l'opération qué l'on vient de décrire soit exécutable, il est préférable de lier l’axillaire au - dessus de la clavicule sur les parties latéralés et inférieures du col. Cette opération qui, dans tous les cas, peut remplacer la précédente, et à laquelle on ést le plus souvent obligé par les progres dé la maladie, s'exécute de la maniere suivante. | Le malade étant assis ét soutenu par des aides ,
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l'épaule du côté malade abaissée autant que pos- _sible, l'opérateur fait sur la partie latérale et inférieure du cou, derriere et au-dessus de la clavicule, une incision transversalement oblique qui, du bord postérieur ou externe du muscle sternocléido mastoïdien, s'étend jusqu’au bord externe du trapèze.. L'on coupe ainsi la peau, quelques fibres du peaucier, la veine jugulaire externe qu'il faut lier immédiatement. On glisse une sonde cannelée sous le scapulo-hyoïdien, que l’on découvre au fond de l’incision; on le divise, et l’on aperçoit bientôt Partère sous-clavière se dégageant de lintervalle des deux scalènes descendant, sous le nom d'axillaire, à la surface de la première côte, avoisinée par les nerfs du plexus brachial, situés audessus d’elle et un peu. en arrière, tandis que la veine est placée en bas et plus près de la clavicule. Comme l’incision faite au bas des parties latérales du cou croise transversalementla direction oblique de l'artère, on est bien sûr de ne la point manquer,ou ia moins ôn la rencontre bien plus sûrement que si l’on incisoit suivant sa ligne de direction dans l’espace triangulaire que laissent entre eux, derrière la clavicule, sur la partie latérale et inférieure du cou, les bords correspondans des muscles sterno-cléido-mastoiïdien et trapeze. Si, par suite du développement de la tumeur ou de l'engorgement des parties , l'artère, facile à découvrir chez les personnes maigres, se montroit au fond d’une plaie profonde, dans laquelle lintro-
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DES ARTÈRES. | 249 duction et le jeu de l'aiguille à manche seroit difficile, on passeroit le fil en se servant d’un stylet d'argent aiguillé, ou de l'aiguille à ressort renfermée dans une canule aplatie, en ayant la précaution de n’employer que des pointes et des tran- … chans émoussés et incapables de blesser les parties au voisinage desquelles on les conduit.
L'opération qui vient d’être décrite n’est point la ligature de la sous-clavière, si, comme plusieurs anatomistes l’enseignent, cette artère sé termine au moment où elle arrive au bord externe ou _ acromial des muscles scalènes. En faisant commencer l’axillaire à cetendroit, on peut dire que la ligature de lasous-clavière proprementdite,estune apération qui, bien que possible, obligeant à détacher le scalène antérieur dont on coupe l’attache inférieure, doit être regardée comme d’une exécution plus difficile et d’un 'succès beaucoup plus incertain. Le danger est augmenté moins par l’interception du cours du sang dans les artères mammaires, thyroïdiennes inférieures, cervicales, etc. que par la difficulté de conduire l'aiguille au milieu de tous ces vaisseaux. Au reste, la ligature de la _ sous-clavière et de l’axillaire, comme celle des carotides, exige la main d’un praticien exercé ;et _ quelque profondes que soient ses connoissances
en anatomie , 1l devra se préparer à des opérations _aussigraves en les répétant la veille sur le cadavre. - Enfin on devra, avant de s’y décider , s'assurer que la tumeur anévrismale n'appartient point au
tronc brachio-céphalique, ou même à la crosse de l'aorte, et pour cela se reporter aux premiers temps de la tumeur qui a commencé à paroître plus ou moins près de Ja clavicule où de l’aisselle, etna point surgi d’abord profondément sur les parties latérales et inférieures du cou.
En décrivant les ligatüres des arteres, nous avons toujours supposé qu ‘elles étoiént faites au moyen d'un ruban de fil aplati, formé de deux ou trois brins juxta- posés , et maintenus dans cet état au moyen de la cire dont on les enduit. C’ est de liens dé cette espèce dont nous avons toujours faitusage dans la ligature des vaisseaux, aÿant pour but d'agir sur une surface assez étendue pour ne point diviser trop facilement et trop complétement les tuniques artérielles. Nous avons pensé et nous croyons encoré qu'un fil mince placé surune grosse artère ét serré avec beaucoup de force, en divise irop promptement les parois, et tombe avant que Ja nature ait eu le temps d'oblitérer le vaisseau : il y à aussi dés inconvéniens qui ne sont guère moindres, à employer pour les ligatures, des rubans d’une certaine lärgeur, avec lesquels il est difficile, même en sérrant beaucoup, d'agir assez fortement sur FPartère; le nœud qui assujettit ces Hgatures et forme l’anse par laquelle"elles embrassent le vaisseau, se relàchant avec facilité.
_ Des idées nouvelles et toutes différentes ontété sugocréés aux Anglois, fondées moins sur des expériences exactes que sur la manière dont il8
DÉS ARTÈRES. SAT expliquent le procédé suivant lequel s'effectue loblitération des artères autour desquelles on à passé une ligature. Selon le docteur Jones, auteur de cette théorie, une ligature placée sur une artère à agit efficacement pour en effacer le canal, qu’en divisaht les deux tuniques, interne et moyenne,
au moment où on la serre. De cette division, que Jones compare à une plaie simple, résulte , selon lui, l'exsudation d’une lyÿmphe albumineuse et céhéescible qui bouche le vaisseau à l’intérieur duquel elle adhère. Enfin , aux fils cirés on à proposé de substituer des petits fils dé soie tordue très-forts sous un petit volume, comme le cordonnet dont se servent les dentistes, ou bien encore de la corde à boyau ramollié. Les substances animales ont, diton, l'avantage d’être décompo- | sées et bécrbense si l’on a Th précaution, après avoir fait la ligature, d'en couper les bouts tout près du nœud, et de réunir les bords de la plaie, de manière à ce qu elle sé cicätrise DNAICHA EN ER. Une expérience Constante nous à appris qu'à à la vérité de petits nœuds de fil de lin, de soie ou de corde à boyau, coupés pres de PAEtBTS, n’empéchent point la réunion immédiate de la plaie, mais déterminent nécessairement, au bout de quelqués jours où de quelques semaines, de petits abcès consécutifs, au moyen desquels là nâture en efféctue l'élimination. M. Lawrence prétend que cette manière est du moins avantagetse dans les cas de pourriture d'hôpital; mais cette fâcheuse
disposition s'oppose à la réunion immédiate des plaies, et s'empare des surfaces recouvertes de lambeaux de peau, comme de celles sur lesquelles on à appliqué de la charpie. Toutes les fois que l’on lie une artère, soit qu'après l'opération 4 on réunisse les bords de la plaie pour en obtenir l'agglutination immédiate ou qu'on la laisse suppurer, on ne’coupe que l’un des fils auprès du nœud, afin de n'avoir point un paquet trop volu- : mineux dans la plaie. Mais l’on conserve l’un des fils, le long duquel le suintement a lieu, et qui: sert à retirer la ligature lorsqu'elle se détache, apres avoir divisé par ulcération les parties qu’elle embrasse. | |
Il n'est pas besoin de dire que dans les ané- ! vrismes des carotides primitives, on ne doitouvrir la tumeur, si on le juge convenable, qu'après avoir : posé une ligature au-dessous d’elle. Si l’on avoit la témérité d'ouvrir sans user de cette précaution, quel seroit le moyen de suspendre le cours du sang, et d'arrêter une hémorragie? Elle feroit » périr le malade entre les mains de l'opérateur, ! comme 1l arriva dans le cas cité par Harderus. (1)
H.. Anévrisme par anastomose. Rien n'’éclaires davantage sur le véritable caractère d’une mala-w die, que la comparaison des symptômes par les-w quels elle se manifeste avec le dérangement orga-* nique qui les produit. Ce moyen, presque toujours#
(1) Apiarium observationum. obs. 86, |
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au pouvoir du chirurgien, rarement permis à celui qui s'occupe du traitement des maladies internes, est sans doute une des principales causes qui assurent un plus haut degré de certitude à la partie de l’art que le premier cultive. Les différences des maladies tirées de la nature du dérangement Organique, sont faciles à saisir; les caractères que fournit sa connoiïissance sont invariables ; il est enfin la source la plus féconde des indications curatives.
Les artères sont susceptibles d'un mode parüculier d’altération, sur lequel les auteurs nous fournissent peu de lumières. Pott est le premier qui, dans le troisième volume de ses OEuvres chirurgicales (1), parle de certaines tumeurs sanguines dont le siége était à la jambe, au-dessous des muscles jumeaux etsoléaires. Cestumeurs , d’abord petites et dures, presque indolentes ou très-douloureuses, grossissoient en devenant plus molles, et altéroient la couleur de la peau : du sang grumeleux s’écouloit de leur ouverture; enfin teur dissection, après l’amputation de la jambe, offroit l'artère tibiale postérieure grossie et rompue, les chairs du mollet désorganisées, et la partie postérieure des os de la jambe plus ou moins profondément cariée. L’amputation semble à Pott la seule opération praticable dans une lésion aussi grave. Il faudroit emporter toutes les chairs du mollet, désorganisées par l'infiltration du sang artériel;
APE nl saut (1) Traduction françoise,
25/ ANEVRISME lier l'artère au-dessus et au-dessous de l'endroit où ses parois sont altérées : porter la rugine et:le ciseau sur les portions cariées des os de la. jambe. Une telle opération feroit courir les plus grands dangers aux malades ;: et, dans les cas de succès lé plus complet , le membre resteroit inutile; les mouvemens d'extension du pied impossibles, par la destruction des muscles jumeaux et soléaire: L’amputation du membre est donc bieu préférable à la ligature de l'artère, dans les infiltrations. sanguines circonscrites , dépendantes du vice organique des parois artérielles. D'ailleurs, la carie des os voisins suffiroit seule pour déterminer, puisque cette complication nécessite lamputation du membre dans les véritables anévrism es des artères; dans celui de la poplitée, par exemple. 7.
Le fait suivant vient à l'appui de cette: opinion. Un jeune homme portoit à la partie supérieure, antérieure et externe de l’avant-bras gauche ,'une tumeur molle, indolente, et qui, lentement déve- Joppée, avoit la grosseur d'un petit œuf,. lorsque M. Pelletan appliqua sur elle trois morceaux. de potasse caustique, Quand on fendit l’escare, résultat de cette application, des caïllots d'un sang noirâtre sortirent en abondance, la plaie en fournissoit une grande quantité à chaque pansement ; enfin, on porta des bourdonnets dans le foud: ce tamponnement'arrêta l'hémorragie, la cicatrice se forma; mais bientôt la tumeur reparut, acquit. en onze mois le même volume, et nécessita, une
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seconde opération. Son:incision donna issue à plusieurs caillots de sang , On 5€ servit des mêmes moyens pour l'arrêter à 1 plaie se ferma une seconde fois, et la tumeur reparut encore circonscrite, molle, sans fluctuation , et parfois douloureuse. Le malade $e confia aux soins de M. Boyer, qui, en présence du professeur Sabatier, pratiqua l'opération. suivante, La tumeur, ovale de haut en bas, fut cernée par deux incisions semielliptiques, et détachée par sa base adhérente aux .chairs de l'avant: bras. L’artère radiale parut ma- Jade dans l'étendue de deux pouces environ. Le sang sortit à travers ses parois criblées d’un grand nombre d'ouvertures. Deux ligatures furent placées au-dessus et au - dessous de la portion ma- Jade, le sang cessa de couler, et la plaie guérit par suppuration. L'examen de la tumeur offrit une masse celluleuse infiltrée de sang et enveloppée par une espèce de kyste dont la base, adhérente auradius, avoit contracté une dureté présque Cartilagineuse.. | Qn. croyoit à avoir. oo. le mal dans sa racine,
Ja guérison sembloit radicale, et l’on s applaudissoit du succès, lorsqu’au D. de quelques mois la tumeur reparut,.souleva la cicatrice, et nécessita l'amputation du, membre. Elle réussit, mais le malade, mourut quelque temps après d’une consomption, pulmonaire. L’amputation est donc la seule ressource proposable dans les tumeurs sanguines des membres, lorsqu'elles ont acquis un
certain volume , et qu’elles s’étendent à une profondeur telle qu'il est impossible de les extirper sans emporter à la fois une portion considérable de parties molles. Mais, s1 la tumeur tient au tronc, faut-il se résoudre à l’enlever, où doit-on abandonner à la nature? La rapidité ou la lenteur de ses progrès, le plus ou moins de gêne qu’elle cause, ou de difformité qu’elle occasionne, l'endroit où elle est située, doivent influer sur la détermination; peut-être même doit-on mettre en question la curabilité de ces sortes de tumeurs. L'observation suivantemesemble fournir la preuve que leur amputation, comme celle des affections cancéreuses, est loin de procurer une guérison radicale.
Lesieur Janin, aubergiste à Vermanton , homme robuste, âgé de trente ans, après des travaux fatigans pour rouler des tonneaux, vit une tumeur se manifester à la partie supérieure et antérieure de l’avant-bras gauche, sans chaleur et sans rougeur; sa présence étoit néanmoins génante et douloureuse. Comme elle ne présentoit aucun caractère inflammatoire, les chirurgiens du lieu firent successivement appliquer des véntouses et des vésicatoires ; la RRQUE grossit progressivement, et au bout de deux années, elle avoit atteint le volume du poing. Il vint alors à Paris , et s’offrit à mon examen. L'opiniätreté de son mal l’inquiétoit ; sa santé, du reste, étoit parfaite; seulement les mouvemens du bras gauche étoient gênés, et la tu-
PAR ANASTOMOSES. 57 méur étoit, par intervalles, le siége de douleurs assez vives. Incertain sur sa véritable nature, je résolus de l’extirper en me tenant prêt à tout événement : des fils cirés, des aiguilles courbes, furent préparés pour pratiquer la ligature des artères, dans la supposition que la maladie serait un anévrisme. Je crois que, dans les cas où l’ona le moindre doute sur la véritable nature d’une tumeur, on ne doit jamais y porter l'instrument tranchant sans s'être auparavant muni de tout ce qu'il faut pour arrèter l'hémorragie. En se conduisant de cette manière, on n’a point à redouter un événement funeste, dont l’homme le plus exercé dans le diagnostique n'est pas à l’abri. La tumeur, incisée longitudinalement, et vidée des caillots de sang et d’un tissu assez dur, dont elle étoit comme remplie, je m'assurai qu'elle s’étendoit jusque dans l'espace interosseux; le sang sortoiten abondance; il couloit en nappe du fond et des côtés de lincision ; on n’apercevoit aucun: vaisseau dont il füt possible de faire la ligature. Je me décidai sur-le- champ à lier la partie inférieure de l'artère brachiale. À peine la ligature fut-elle serrée, que l'écoulement du sang cessa. Je tampon: nai légèrement ja plaie tdi qui, au bout-de quatre jours, fut en pleine suppuration; elle se dégorgea, et se cicatrisa en six semaines, La ligature de la brachiale tomba au dix-huitième jour. Le bras ne perdit pas un moment sa chaleur ; et, trois jours après la ligature, on sentoit déjà de
IV. ET
légers battemens dans l'artère radiale, Durant dixhuit mois, la guérison parut solide. Je publiai cette observation dans le deuxième volume du Dictionnaire des Sciences médicales. Dans l’automne de l’année 16:12, le malade, qui commencoit à se servir du bras gauche avec facilité, l’'employa à des efforts que je lui avois soigneusement prescrit d'éviter : la cicatrice fut soulevée par une nouvelle tumeur ; elle s’accrut durant les huit mois qui suivirent. Au mois de juin 1813, le malade vint à Paris. La tumeur offroit alors le volume des deux poings : elle étoit dure, inégale, bosselée, mamelonnée ; la cicatrice, élargie, étoit tendue, et menacoit de se rompre. L'aspect de la tumeur, les douleurs lancinantes dont elle étoit le siége, annonçoient sa nature cancéreuse. Je proposai l’amputation du bras : elle fut pratiquée; la plaie, résultant de l’amputation, guérit avec rapidité; le malade fut rendu à ses occupations ordinaires. Je ne dois pas omettre de dire que le bras amputé fut injecté par M. Beclard, alors chef des travaux anatomiques. L'injection, faite avec soin, réussit à merveille. Nous procédâmes le lendemain à la dissection de la tumeur; inégale et bosselée, elle étoit recouverte par l’aponévrose, dont la résistance avoit borné son développement avant la première opération; l’aponévrose fendue, on découvrit que la nature de la tumeur étoit essentiellement cancéreuse. La masse occupoit la partie supérieure de l'espace interosseux ; ses divers ma-
PAR ANASTOMOSES. 239 melons s’engageoient entre les muscles , soule: vés, écartés, sans que leur substance fût altérée. Muscles, os, vaisseaux, tout étoit sain. La masse cancéreuse, enveloppée d’une espéce de kyste celluleux , offroit, dans son intérieur, des substances
de couleur et de densité différentes ; ici une ma tière pultacée, blanchâtre'; là un tissu fongiforme, brunâtre, gorgé de sang. Les artères radiale, cubitale et interosseuse, placées à l'extérieur du kyste et à sa base, n’avoient éprouvé aucune altéz ration. Le cancer paroissoit spontanément déve Joppé sans altération des tissus primitifs. Quelques mois après l’amputation, des tumeurs naquirent du côté malade, devant et. derrière la clavicule, dures, ovoides, douloureuses, quoique non inflammatoires ; elles offrirent des leur début, et bien manifestement, le caractere cancéreux, firent des progrès, etentrainèrent au bout de quelques mois la moft du malade , qui périt épuisé par la violence des douleurs. Cette observation me semble prouver que be&ucoup de ces tumeurs anomales, si mal connues dans lès temps où toutes les maladies qui faisoient tumeur à la surface des corps étoient confondues sous le nom de bosses, d'apos: tèmes, etc. etc. doivent être rapportées aux affections cancéreuses. Je dois m’accuser aussi du tort d'avoir publié le fait précédent comme un exemple de la guérison de ces sortes d’affections. J’aurois dù me garder de cette assertion prématurée, avec d'autant plus de raison, que j'avois l'exemple
du malade opéré par MM. Pelletan et Boyer, dont la guérison trop tôt publiée fut suivie de la nécessité de l’amputation et de la mort du malade. Ces deux faits me semblent avoir entre eux une analogie frappante : même situation de la tumeur chez des malades d'un âge peu différent ; inutilité des tentatives de la ligature; amputation nécessitée par un nouveau développement de la maladie, et suivie quelque temps après de la mort des malades. L’analogie, et peut-être la ressemblance, devoit s'étendre jusqu’à là nature de l’altération organique. Malheureusement ceux qui ont disséqué la tumeur aprés l’amputation du bras pratiquée par M. le professeur Boyer, n’y ont vu qu'une tumeur caverneuse, et l'on n'a point ouvert le cadavre pour constater ce qui me paroit infiniment probable, si quelque tumeur analogue développée au cou ou dans la poitrine, n’auroit pas déterminé la consomption à laquelle le “malade a, dit-on, succcombé.
Je viens d’extirper une petite tumeur sanguine, de la paupière supérieure; elle naissoit par un pédicule au voisinage du bord libre de cette paupière; sa racine touchoit au cartilage tarse. Comme la peau qui la couvroit étoit très-amincie et fort adhérente au tissu spongieux qui formoit soù intérieur, je la circonscrivis par deux incisions semielliptiques, pratiquées suivant la largeur de la paupière, puis je la détachai par sa base; la petite plaie s'est bientôt réunie, et la cicatrice linéaire
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reste cachée dans les plis transversaux de la partie. Mais, de tous les exemples de tumeurs sanguines artérielles, résultat d'un vice organique dans les parois des petites artères, 1l en est peu de plus remarquables que celui dont le Journal de Médecine contient l’histoire (184 ).
Une jeune fille, âgée de dix-huit ans, vint au monde avec deux taches couleur de lie de vin, sur la conque de l'oreille gauche, et sur le cuir chevelu de la région pariétale du méme côté. Durant les onze premières années, ces deux taches ou envies, dont la plus étendue avoit la largeur d'un petit écu , ne s’agrandirent pas davantage; mais, à cette époque, des signes se manifestérent d'une menstruation précoce. Les deux taches s'élevèrent, la _douleur se joignit au gonflement, elles paroissoient agitées de battemens isochrones à ceux des artéres; l’épiderme se rompit, un sang rouge et vermeil sortit par plusieurs pelites ouvertures. M. Lallement pratiqua une incision, le tissu fongueux se vida d’une grande quantité de sang artériel, là plaie se cicatrisa. Pendant les années suivantes, la tumeur fit des progrès peu considérables; parvenue à l’âge de dix-huit, la malade se blessa l'oreille avec une dent de son peigne; lhémorragie fut violente, se renouvela à plusieurs reprises, et ne céda que momentanément à une compression né dr
La malade entre à l’Hôtel-Dieu. Les chirurgiens s'apercoivent qu'en comprimant les artères ten npo-
rale et occipitale, on faisoit cesser les battemens isochrones à ceux du pouls, dont la tumeur étoit constamment agitée. On essaya donc de comprimer ces branches artérielles par lesquelles la tuimeur sembloit produite et alimentée; mais, trop génante et trop variable, cette compression se dérangeoit au moindre mouvement, et fut inefficace. On résolut donc de lier les artères : pour cela, on pratiqua une incision verticale au- devant du pavillon de l'oreille, sur le trajet de la temporale. Deux ligatures furent inutilement passées, l’artère n'y fut pas comprise, .et l’on fut obligé de recourir à la compression; puis on procéda à la ligature de l'artère occipitale. Une aiguille fut profondément enfoncée à travers les tégumens et sansucision préliminaire, derrière la partie supérieure du muscle sterno-cléido-mastoïdien; un sang rouge jaillit par les deux plaies que l'aiguille avoit faites; on la retira, on la reporta plus profondément; le sang coula de nouveau par les deux piqüres. Cependant on serra la ligature, après avoir coupé la peau depuis l'entrée du fil jusque vers sa sortie; et, comme le sang couloit toujours, on comprima avec de la charpie et des campresses soutenues par un bandage circulaire, qui maintenoit en même temps l'appareil compressif appliqué sur l'artère temporale. La malade a survécu quatorze jours à l'opération. Elle est morte épuisée par de fréquentes hémorragies, avec tous les symplômes d'une fièvre adynamique,
PAR ANASTOMOSES, 263 suite naturelle de l'épuisement dans lequel des pertes aussi abondantes l’avoient jetée. L'examen du cadavre a offert une dilatation anévrismale de toutés les artères de la tempe gauche. Les branches artérielles étoient plongées dans un tissu cellulaire gorgé lui-même de sang ; toutes les artères du corps se faisoient remarquer par le peu d’épaisseur et la foiblesse extraordinaire de leurs parois ; les tibiale postérieure et péronière de la jambe gauche présentoient une disposition anévrismaüque semblable à celle des artères de la témpe du même côté. Cette observation: curieuse offre un exemple frappant de la diathèse anévrismale dont tant d'auteurs ont parlé, et que Lancisi avoit déjäobservée dans le cadavre d’un individu sur lequel il avoit compté plusieurs anévrismes; elle prouve qu’il en est des tumeurs sanguines artérielles comme des tumeurs variqueuses; on né doit y toucher qu’autant qu'il est possible d’en faire l’ablation totale, Peut-êtré que dans le cas dont il s’agit, il eut mieux valu se borner aux soins palliatifs, appliquer des sangsues à la vulve, et chercher à établir une menstruation abondante. Cette dérivation étoit surtout indiquée par les rapports existans entre les symptômes dé la tumeur et les périodes de l'évacuation menstruéelle. Ces tumeurs anomales, produit d’une altération ôrgañique indéterminée dans les partiés, ont récem- Mént fixé l'attention de plusieurs chirurgiens ; elles ont été décrites par lés Anglais, sous le not
de fungus hematodes, d'anévrismes par anastomnoses, Mais on range sous ces dénominations deux choses bien différentes, les tumeurs sanguines, produit: du développement du réseau capillaire artériel, et:les excroissances saignantes des cancers.;Gette affection terrible entraine après soi des hémorragies que l’on pourroit nommer organiques et ranger dans cette classe de lésions; hémorragies bien distinctes de celles qu’occasionnentsoit les lésions physiques des artères , hémorragies traumatiques, soit les hémorragies actives et passives, effet d’une lésion vitale de ces vaisseaux. Ces hémorragies organiques, cancéreuses, fournissentun sang noir qui sort en bavant, s'écoule en nappe, et semble être exprimé d’une éponge : il est fourni tantôt. par la masse cancéreuse elle-même qui présente un {issu cancéreux SpOngieux, tantôt par les excroissances ou végétations qui sen élèvent sous la forme de polypes: C’est à ces cancers qu’appartiennent les prétendues tumeurs fongueuses du périoste, {wmores ossivori des auteurs qui ont écrit dans l'enfance de l'anatomie pathologique.
Ie traitement rationnel de l’anévrisme par anasiomose consiste dans la ligature de l'artère qui alimente ces sortes de tumeurs. L'efficacité de ce moyen a été constatée par-un grand nombre d’'expériences et d'observations, à la tête desquelles ül faut placer, comme la plus authentique et la plus remarquable, la ligaturo de l’artère carotide ,faite aveg succès. par M. /Fraxers, chez une femme dont
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cavité (1). Cependant il ne faut point s'attendre à réussir constamment : dans plusieurs cas, la ligature de l'artère principale n'a point procuré Paffaissément de la tumeur, seulement elle en a reiardé les progres. :
MALADIES DES VEINES
A. Plaies. Les plaies des veines n’entraînent point le même danger, et n’exigent pas les mêmes soins que les “#7 tie la manière dont la nature en procure la guérison est surtout bien différente. Les bords de la division ne sont point écartés par la contraction des fibres circulaires dont les parois veineuses manquent entièrement; l'effort latéral du sang, beaucoup moindre qué dans les artères, ne s'oppose point d’ailleurs à leur recollement : aussi la réunion de ces plaies s'effectue aisément ; et pour la favoriser, il suffit d'une compression légère, et seulement propre à soutenir le vaisseau. Ici, l'on ne doit pas se proposer son oblitération dans le point de la blessure; les veines du pli du bras, souvent piquées par le phlébotomiste, conservent leur canal, et continuent de dontrer passage au sang; tandis que, comme nous l'avons vu plus haut, la guérison
(1) Traité des maladies des artères, etc., par Hogdson, tome 2.
206 MALADIES d’une plaie artérielle suppose toujours l’oblitération du vaisseau dans le point blessé. Les plaies des veines sont donc bien moins graves que celles des artères , le fluide qui s'écoule est moins précieux, et sa perte n'affoiblit pas autant le malade que ‘celle d’une moindre quantité de sang artériel; il coule avec moins de rapidité; la moindre compression suffit pour en arrêter l'effusion; enfin, le vaisseau se conserve; et, lors même qu’il seroit oblitéré par la compression, les anastomoses des veines sont Si fréquentes entre les plus grandes” branches de ce système, que la circulation du sang n'en CRTC aucun obstacle nuisible.
Lors donc qu’ un sang noir, sortant en assez grande quantité d’une plaie superficielle ou profonde, vous instruit de la blessure d’une veine d'un certain calibre, il suffira, pour faire cesser lhémorragie, de serrer médiocrement les compresses, les bandes et autres pièces d'appareil nécessaires au pansement de la plaie. Cependant il est un cas où la blessure d’une veine ne seroit pas sans danger; c'est celui où la veine crurale se trouveroit blessée au moment où elle va pénétrer dans l'abdomen, après avoir reçu la saphène interne. Comme elle est presque le seul tronc veineux qui rapporte le sang des membres inférieurs , le retour . de ce fluide se trouveroit presque entièrement inicrcepté, les parties tomberoient dans l’engourdissement et dans la stupeur, et la gangrène pourrait les frapper. Une compression modérée
DES VEINES. | 267 qu'exerceroient des morceaux d’agaric ou des bourdonnets de charpie portés au fond de la plaie, suffiroitneanmoins pour empêcher l’effusion du sang pendant tout le temps qu RIRE la nature à
Ja guérison de ce vaisseau.
La blessure des veines-caves est toujours mortelle, à raison du gros calibre de ces vaisseaux; le sang, d’ailleurs, obligé de refluer dans ces veines chaque fois que l'oreillette droite se contracte,
exerce contre leurs parois une pression plus forte que dans les veines extérieures, garanties de ce
reflux par les valvules dont leur intérieur est garni.
La roue d’une voiture pesamment chargée passa sur le bas-ventre d’un jeune homme couché sur le dos; il en mourut au bout de quelques minutes : l'examen du cadavre me fit apercevoir un gonflement de l'abdomen joint à une extrême pâleur de la surface. J'ouvris la cavité, dont la tuméfaction
paroissoit due à l’épanchement d’un liquide, je la trouvai pleine d’un sang en partie liquide et en _ partie coagulé. La paroi antérieure de l'abdomen et des intestins étoit meurtrie, l'aorte ventrale étoit également contuse; mais la veine-cave étoit déchirée au-dessous des rénales ; et la mort provenoit évidemment de cette rupture. ir 5
B. La compression des voies dans un point quelconque de leur trajet, s'oppose au retour du sang vers le cœur ; ce fluide retenu dilate les vaisseaux, et si l’obstacle mis à son cours subsiste quel-
que temps, l'effort qu'il exerce surmonte à Îa longue la résistance des parois veineuses, et lors même que la cause de sa stagnation n'existe plus, les veines restent habituellement dilatées. On donne le nom de varices à cette maladie des veines, dont la compression est la cause la plus ordinaire. La dilatation morbifique des tuyaux veineux peut encore dépendre de l’affoiblissement de leurs parois, d'une contusion vive; mais, quoi qu'il en soit, le relâchement du tissu des veines est toujours la cause prochaine de leur dilatation variqueuse. On ne voit guère de varices qu'aux veines sous-cutanées des membres inférieurs, où le sang, obligé de remonter souvent contre son propre poids, peut encore être soumis à diverses causes de stagnation. Les femmes qui ont eu plusieurs enfans, les personnes avancées en àge, y sont particulièrement exposées. Vers les derniers temps de la grossesse, la matrice, remplie par le produit de la conception, comprime les veines iliaques, et s'oppose au retour du sang qui remonte des extrémités inférieures. Aussi les femmes enceintes ont-elles alors, pour la plupart, les jambes gorgées et variqueuses. Les veines reprennent ordinairement leur ressort et leur calibre; mais, si plusieurs grossesses se succèdent, la dilatation reste, lorsque sa cause a cessé : l’usage des jarretières et des vêtemens qui gênent la circulation dans les extrémités inférieures, en est une cause non moins ordinaire. Les ouvriers que leur état
DES VEINES. 209 oblige habituellement à se tenir debout, tels que les imprimeurs, et surtout ceux qui l’exercent dans des lieux humides, comme les bateliers employés à la navigation des fleuves, etc. y sont également sujets.
La saillie extraordinaire que font les veines souscutanées, les nodosites existantes dans les points valvulaires font bientôt reconnoître l’état variqueux des veines de la jambe et,de fa cuisse. Tant que la maladie est récente, les veines restent distinctes, et l’on peut suivre leur cours plus ou moins sinueux ; mais, à mesure que la dilatation fait des progrès, le réseau veineux éprouve les mêmes effets dans toutes ses parties, les saillies que font les vaisseaux se confondent et forment des tumeurs molles, noueuses, inégaies, d’une couleur violacée par la transparence qu'acquiert ja peau quirecouvre les veines extrêmement dilatées. Si le malade reste soumis à l’action des causes qui ont déterminé la formation des varices, le gonflement peut être poussé jusqu’à la rupture; la peau rougit et s'ulcére sur les vaisseaux dilatés; leurs parois , trop amincies et trop foibles pour résister à l'effort du sang, se déchirent, une hémorragie a lieu, et jette le malade dans un affoiblissement roportonne à [a quantité du fluide qui s ’écoule, Le sang n’est pas entièrement liquide, mais mêlé de caillots filamenteux, et d’une apparence vermiforme. |
Les varices sontune maladie incurable : tous les
soins de l’art, dans leur traitement, se bornent à s'opposer à leur accroissement ultérieur par une compression mécanique habituellement exercée sur les jambes et sur les bras, soit au moyen d’un bas de peau de chien, ou d’une guëêtre de toile lacée, soit en se servant d’une bande roulée, ser- _rée médiocrement.
Cette compression méthodique est le seul moyen d'empêcher que la dilatation n’augmente et n’aille jusqu'à la rupture; elle prévient les hémorragies et les ulcères variqueux, suites nécessaires du déchirement. Mais les malades doivent s’y soumettre durant toute leur vie; car rien n’est capable de rendre aux veines le réssort qu’elles ont perdu. L'extirpation des veines malades est une opération trop cruelle pour une affection qui ne cause que de la gêne et de [a difformité. Cependant, il est des malades qui, pour s’en délivrer, bravent les douleurs que cette opération occasionne", et aux sollicitations desquels il est bien difficile de ne pas se rendre. L'exemple des anciens leur est favovorable. Celse en parle en des termes qui prouvent qu’elle étoit familière chez les Romains de son temps, et Plutarque raconte que Caïus Marius, le vainqueur des Cimbres, eut la force de faire extirper les varices qui lui couvroient les jambes et les cuisses, mais que, vaincu par la douleur, il ne put, malgré sa fermeté stoique, laisse achever l'opération. IL est possible d’extirper les varices des jambes, lorsqu'elles consistent seulement en
DES VEINES. 251 une ou tout au plus trois ou quatre veines dilatées , formant des nodosités; on incise sur la veine, on la Hie au-dessus et au-dessous de la dilatation, puis on excise cette dernière. La plaie, immédiatement réunie, acheve de guérir par la chute des ligatures; mais quelque légères que soient les cicatrices qui succèdent à l'opération que lon vient de décrire, la jambe n’en est pas moins de plus en plus affoiblie aux endroits qu’elles occupent, et _de leur rupture peuvent résulter des ulcérations d’une guérison difficile; il est donc prudent de soutenir ces cicatrices en continuant lusage des moyens compressifs. Enfin, on réussit quelquefois à guérir les varices aux jambes, ou du moins à en diminuer le volume, en vidant les veines par une large incision faite sur leur trajet, puis par une compression exercée apres que l'opération a vidé ces vaisseaux du coagulum le sang qui les remplit. Un porte-faix, auquel j'ai extirpé une tumeur cancéreuse à la partie interne du genou, avoit toutes les veines de la partie interne de la jambe énormément dilatées. Elles furent nécessairement excisées dans une longueur d'environ six pouces, au moment où je détachai la base de la tumeur. La plaie qui guérit par suppuration étant cicatrisée, les varices de la jambe ne se montrent plus ; celles de la cuisse conservent tout leur volume. Dans ces cas, le sang veineux est évidemment obligé de prendre son cours par les veines profondes du membre.
La dilatation variqueuse des veines du scrotum et du cordon spermatique est également difficile à guérir, et les secours de l’art, dans son traitement, sont bornés aux soins palliatifs. Cette maladie, : connue sous les deux noms de cirsocele et de varicocèle , est assez fréquente. Le sang qui revient par les veines spermatiques est obligé de remonter contre son propre poids; ces veines sont mal soutenues par les parties environnantes, leurs parois ont peu d'épaisseur; enfin celles du côté gauche passent derrière lS ilhiaque du colon, portion d'intestin souvent pleine de matières fécales durcies, qui, par la compression qu'elles exercent sur les veines, doivent gêner le retour du liquide, Aussi observe-t-on que c'est presque toujours du côté gauche des bourses que s'effectue la dilatation. Elle commence par les veines du scrotum, _et s'étend de proche en proche à celles du cordon _spermatique. Les personnes dont les bourses sont naturellement flasques et pendantes ; y sont particulièrement exposées. Un jeune homme, appelé au service militaire par la loi sur la conscription , avoit la peau du scrotum tellement relàchée, que ce prolongement descendoit jusque vers la partie moyenne des cuisses. L'habitude du corps étoit päle et décolorée, les cheveux d’un blond ardent, le visage couvert de rousseurs, les chairs molles, toutes les veines des boursesétotent dilatées, et formoient un énorme varicocèle. Les personnes habi: tuellement constipées y sont également sujettes.
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Les deux dénominations de cirsocèle et de va-
. ricocele, quoique ayant toutes deux la même
acception grammaticale, tumeur variqueuse ; et ne différant entre elles qu’en ce que la première dérive immédiatement du grec, et que la seconde est formée de deux racines l'une latine et l’autre
grecque, pourroiènt avoir une Signification médi-
cale différente, si l’on appeloit, comme le fait Pott, cirsocele les dilatations variqueuses du cordon et des veines spermatiques , et si l’on donnoit le nom de varicocèle aux mêmes tumeurs formées par la dilatation des veines $crotales répandues dans le tissu du scrotum et des bourses.
Le varicocèle se distingue des autres tumeurs qui peuvent se manifester au voisinage des parties génitales ,parsaformationlente, parsa progression de la parte la plus inférieure du scrotum vers l’anneau inguinal, par sa forme inégale, son toucher
pâteux,, sa diminution lorsque le malade est cou-
ché, ou lorsque les bourses sont frappées. par le froid , sans que cette diminution de la tumeur soit jamais portée jJusqu'àsa rentrée complète, comme il arrive dans.la réduction-des hernies.. | Lorsque le varicocèle parvient à un certain, volume , il incommode par son poids, et cause des tiraillemens douloureux qui peuvent se faire sen-
tir jusque dans la région des reins. Ce sentiment
pénible est surtout marqué lorsque le malade est
resté long - temps debout par un temps chaud. I
s’affoiblit, si le volume de la tumeur diminue par IY. 18
274 : MALADIES l'effet de la position horizontale, ou de quelque application froide et astringente; enfin , le varicocèle nuit à la facilité de fa marche parles froissemens auxquels il expose les testicules ballottés entre les cuisses, ete +
Toutes ces incommodités disparoissent par l'usage, habituel d’un suspensoire ; c’est le seul moyen proposable dans tous les cas de varicocèle. La position horizontale, quelque long-temps qu’elle soit gardée, les topiques astringens appliqués avec le ‘plus de soin, ne peuvent rendre aux üssus relächés le-ressort dont ils'ont été lentement privés; bien plus, les applications astringentes trop long-temps continuées portent leur action sur le testicule, et le frappent d’une atrophie totale, comme Pott en cite des exemples. Les personnes habituellement constipées doivent joindre, à l'emploi du bandage suspensoire, celui des remèdes laxatifs, afinque la compression des vaisseaux, par les matières amassées ét durcies dans VS iliaque du colon, ne porte pas plüs loin la dilatation des veines spermatiques. L'application des sangsues , lessaignées conseillées par Heéïster, n’ont pu être proposées que dans le temps où l’on attribuoit la maladie à l'épaississement et à la viscosité du sang. L'extirpation des veines variqueuses a été pratiquée et proposée dans le cirsocèle et dans le varicocéle, comme dans les cas dé varices ‘aux jambes. hs
C. Lorsque plusieurs veines sont à’ la fois dila
DES VEINES. 275 tées dans la même partie et forment une sorte de plexus ; : on donne à la masse qui résulte de leur réunion, lé nom de twneur variqueuse. Ces tuméèurs, observées en diverses parties du corps, ont une forme inégale, une consistance molle.et pâteusé, une couleur bleuâtre, né causent aucune douleur, etn ’incommodent'que par leur volume.
: Les tumeurs variqueuses sont assez souvent un vice de premiere conformation que les enfans apportent en vénant au monde, Tel étoitle cas d’une petite fille à laquelle } ai enlevé une portion de la lèvre inférieure , , én suivant le procédé usité pour l'extirpation des tumeurs carcinomateuses de cette partie. D'autres fois, la tumeur s'est formée à la suite d’une contusion, comme J.-L. Petit en rapporte un exemple, mais leur cause prochaine consiste toujours dans le relâchement originel où accidentel du tissu véineux dela partie où arte Siégént. La mollesse decestumeurs, leürdiminution quand on les comprime, leur couleur bleuâtre, servent à les faire distinguer des stéatomes. Sion y plong ve le bistouri, des flots d'un sang noirâtre en décou lent en bavant.
J.-L: Petit à parfaitémént connu la nature dé ces tumeurs; il observe avec sagacité que l'essentiel de lèur traitement consiste die l'ablation complète et radicale de la masse variqueuse. I] faut enlever avec la tumeur [a peau relâchée qui là couvre, 4: porter | l'instrument tranchant jusqu'à l'endroit où commence là dila tation des veines. On
est tout surpris alors que des vaisseaux d’un si petit calibre aient pu acquérir un diamètre suffisant pour former d'aussi grosses tumeurs. Si l'on se contente d'enlever la tumeur au niveau de la peau environnante, 1l reste une base saignante ; etcette portion, semblable à une éponge remplie desang, en vomit une quantité effrayante. La compression, les styptiques , ne peuvent rien contre l’hémorragie, qui se renouvelle incessamment la qu'on n’enlève pas le plancher variqueux, jusqu’à l'endroit où les veines n’ont point augmenté de diamètre. Cette éradication de la tumeur, dans un cas cité par J.-L. Petit, put seule faire cesser l'écoulement du sang qui serépétoit d’une manière inquiétante.
L'ablation des tumeurs variqueuses n'est pas toujours possible. Un porte-faix portoit à la paupière supérieure droite une, tumeur de cette espèce : elle étoit de la grosseur d’un œuf, comprenoit toute l’épaisseur du tissu palpébral, depuis la peau jusqu'à la conjonctive. Quelque incommode qu’elle füt par son poids et par son volume, quoiqu’elle joignit à l'inconvénient d’une extrême difformité celui de couvrir l'œil et d’empêcher:la vision de ce côté, en rendant l'élévation de la paupière presque impossible, je n'ai pas proposé au malade de l'en débarrasser; car je n’aurois pu le faire sans enlever la paupière, et-rien ne peut en tenir la place. La même difficulté ne s’offroit pas dans le cas déjà cité d’une dégénération vari-
DES VEINES. 297 queuse de la lèvre inférieure. Comme cette lèvre n’étoit point malade dans toute sa largeur, 1l me fut possible d'emporter la partie affectée , puis de réunir les bords de la division, au moyen de la suture entortüllée et d’un bandage. ;
‘Un enfant vint au monde portant une tumeur variqueuse à la partie antérieure et supérieure de la poitrine, au-dessous de la clavicule; plusieurs chirurgiens consultés ne furent pas se d'ên entreprendre l’extirpation. Ils alléguèrent avecratson la foiblesse de l'enfant, incapable de supporter une opération aussi grave; l'incertitude où l’on étoit sur l'étendue de la tumeur, donf la base pouvoit se prolonger du côté des vaisseaux axillaires dans la poitrine, et jusque vers des parties que l’on doit réspecter.
Vices de la main. Doigts surnuméraires et réunis. Ergelures. Panaris - Débridement ‘ou ‘incision. Ongle entré dans la chair; moyen d'y remédier.
La main, cet organe spécial du toucher, ne peut l'exercer dans toute sa plénitude, si les doigts, naturellement ou accidentellement réunis, s’accom- _modent mal à la forme des objets. Toute mutilation, en diminuant la mobilité de ces parties, nuit à la perfection du toucher. Il en est de même de leur gonflement inflammatoire, et des vices différens dont la peau des mains est susceptible.
A. Devons-nous placer au nombre des maladies de Ja main les dojots surnuméraires ? Ce vice de
DOIGTS SURNUMÉRAIRES
conformation, souvent héréditaire, peut nuire à l'exactitude st toucher ; en outre, la main en est difforme ; ét l'on a vu des malades, parvenus à un certain âge, en désirer l'amputation. Elle se fait dans l'articulation du sixième doigt avec celui qui le soutient, ou dans leur continuité, quand _1l n'existe pas d articulation : c’est vers le pouce ou lepetit doigt, au côté radial ou cubital de la main, , que ces doigts surnuméraires sont PrÉSqUE toujours placés.
Un enfant peut venir au monde les doigts réunis dans toute la longueur de leurs côtés correspondans; lorsqu'ils sont d’ailleurs bien conformés, on détruit cette adhérence en coupant les liens membraneux et cellulaires qui l’établissent, puis en pansant les plaies avec des linges enduits de cérat, afin d’empêécher une nouvelle union entre les parties qu'on a séparées.
Si la main n’est en quelque sorte qu'ébauchée, que les doigts réunis soient peu distincts, manquent de leurs phalanges, etrestent immobiles par défaut de tendons extenseurs et fléchisseurs, l'art ne peut remédier à ce vice de HR DE dre il est incurable. |
Dans la guérison des ulcères dont le siége est sur le dos de la main, ou dans sa paume, il peut arriver, si la perte de substance est considérable, comme on le voit fréquemment à la suite d'une brülure; 1} peut arriver, dis-je, que la peau, ramenée vêrsle cenire de l’ulcère, entraine les doigts
DIFFORMITÉS DE LA MAIN
apres elle, les renverse de ce côté ;, de manière qu'ils restent dans la flexion ou dans l'extension, suivant la situation de l’ulcère. Une petite fille avoit les doigts renversés sur le dos de la main par l'effet d'une brûlure. On lui redressa ces parties en coupant la cicatrice ; on étendit les doigts, et, pour les maintenir dans cette rectitude, on les fixa sur une palette placée dans la paume de la main, et qui montoit Jusqu'au-devant de la face palmaire de l’avant-bras. Cette plaque étoit percée, dans sa partie,la plus large, sur laquelle appuyoit la paume de la main, de dix fentes; les doigts placés dans les intervalles de ces fentes étoient retenus par cinq bandelettes. Cet instrument réunissoit à l'avantage de prévenir efficacement la récidive de la maladie, celui de permettre le pansement de la plaie sans qu’il fût besoin de déranger l’immobilité des doigts ; la cicatrice se forma plus large qu'auparavant, et la main recouyra sa forme et ses fonctions.
B. Les vices de conformation de la main, soit naturels , soit accidentels, ne sont pas les seules lésions nuisibles au toucher. Le gonflement des doigts par les engelures et les panaris, peut en déranger l'exercice : ces deux maladies ont un caractère inflammatoire ; mais dans chacune d'elles l'inflammation est tellement différente par la rapidité de sa marche, que les engelures, comparées aux panaris, paroissent une affection chronique rapprochée d’une maladié aïgué.
280 ÆNGELURES.
Les engelures, ou le gonflement inflammatoire des doigts et des mains, occasionné par le froid, ne s’observent guère que chez les enfans, chez les jeunes gens d’une foible constitution, et chez les femmes. Les gens robustes, les adultes et les vieil- Tards en sont rarement atteints. Le tissu cellulaire sous-cutané participe presque toujours à l’inflammation de la peau; c’est une espèce d’érysipèle phlesmoneux. Tout contribue à ralentir le développement des accidens inflammatoires. Le froid agit d’une manière lente et successive; ia première impression occasionne la rougeur de la peau, puis sa phlogose : celle-ci se termineroit par résolution, si la continuité du froid ne tendoit constamment à l’entretenir et à l’accroïtre; les variations subites de la température contribuent à accélérer son développement. IL est, comme on sait, plus prompt chez ceux qui approchent trop près du feu leurs mains engourdies par le froid. Lorsque le tissu cellulaire sous-cutané est entrepris, legon flement est considérable, les douleurs à la fois pulsatives, comme dans Île phlesmon, et brülantes comme dans l’érysipele; la peau s’altère et s’ulcère. Les chairs, dans ces ulcérations, offrent un aspect grisätre. Ce sont.des espèces d’ulcères atoniques, dans lesquels 1l existe cependant beaucoup de douleurs, parce que c’est principalement la peau qu'ils intéressent. | |
Les pieds. sont, comme les mains, sujets aux engelures ; si leur nudité expose les dernieres; les
ENGELURES. 20€ pieds, quoique enveloppés par les chaussures, on _plus susceptibles de ressentir les effets du froid ,: raison de l'éloignement du centre raides L'activité de la circulation dans fa peau du visage, ÿ rend les engelures extrêmement rares, quoique
peu de gens le couvrent, même dans les froids les ee rigoureux.
On prévient les engelüres en habituant les-extré- “mités au froid : deslotions avec P eau-de-vie, l’eau à la glace, des frictions fréquentes avec la neige ou la glace pilée, des fomentations avec des compresses mtbibécs d’eau végéto- -minérale, topique à la fois sédatif et résolutif, à raison du plomb qui en fait la base; tels sont les moyens par lesquels on prévient et l’on combat les engelures, pourvu qu'il n'y ait encore aucune ulcération, et que le gonlement et la douleur ne soient pas trop considérables. |
Dans ces cas, on emploie, suivant l’occurrence, le cérat de Saturne, étendu sur de petits linges, dont on couvre les ulcères, les cataplasmes émolliens , appliqués presque froids , les fomentatons avec une dissolution d'extrait gommeux d'opium. Le repos parfait de la partie enflammée, ét sa soustraction à l'influence de l'air froid, sont des précautions essentielles à la réussite ". traitement.
Ce qui a été dit précédemment touchant la congélation des parties vivantes, nous dispense d'en-
irer dans de plus longs détails sur les engelures.
Observons seulement, en terminant leur article, qu'aucune maladie ne laisse, dans la partie qui en a été le siége , une disposition plus marquée à la récidive. Dès les premiers froids de l'hiver, l’enfant exposé aux engelures voit ses mains prendre une couleur violette, symptôme avant-coureur de cette inflammation.
C. Qu'est-ce que le panaris, et combien en existe-t-1l d'espèces? Le panaris est une inflammation phlegmoneuse des doigts, plus douloureuse et plus grave que les autres inflammations du même genre. Ces différences du phlegmon des doigts, comparé à celui des autres parties, dépendent entièrement de la vive sensibilité dont ces organes jouissent, et de leur structure. On a dit avec raison, de cette structure, qu'elie étoit un véritable appareil de douleurs. Les doigts sont principalement formés par des os, le long desquels descendent de très-gros nerfs, si on les compare au volume de la partie. Une trés-petite quantité de tissu cellulaire unit ces os et ces nerfs aux parties ligamenteuses et tendineuses, ainsi qu'à la peau tres-peu extensible qui les recouvre. Toutest d’une texture tellement serrée , qu'il est impossible que le gonflement ne rencontre pas de puissans obstacles. Voici de quelle influence ces causes anatomiques jouissent sur la marche de la maladie, lagravité de ses symptômes, et le choix de sa méthode curative, |
Cette influence est si grande, qu’en vain la
nature du panaris est essentiellement phlegmoneuse ; son traitement diffère beaucoup de celur du phlegmon.
.. Un coup, mais surtout une piqure, donnent naissance au panaris. Selon l'intensité de sa cause, Finflammation se porte à la peau, et attaque à peine une petite portion du üssu cellulaire soujacent ; d’autres fois , elle s’étend jusqu’à los, en atteint le périoste, quoiqu'elle attaque rarement la substance osseuse. Les auteurs ont néanmoins distingué une espèce de panaris, dans laquelle les phalanges deviennent le foyer de l’inflammation ; mais il suffit de lire avec attention les cas qu’on en rapporte, pour se convaincre de l'erreur qu’on à commise relativement à la nature de la maladie. Ces panaris scrophuleux, qui débutent par le gonflement de la substance osseuse, différent totalement des panaris véritables, presque toujours produits par une cause ARTE; ils appartiennent plutôt à l'exostose qu’au panaris.
Nous ne reconnoissons, avec Dionis, qu'une seule espèce de cette maladie; cependant l’Académie de Chirurgie en admet quatre; Heister, trois; Astruc et Camper, seulement deux; tandis que Gouey en reconnoit cinq, et que François Imbert, dans son Traité des Tumeurs, en porte le nombre jusqu’à huit. Tous ont regardé les divers degrés d'intensité de l’inflammation, comme en établissant autant d'espèces, principe de nosologie évidemment absurde. En effet, que l’inflammation
se borne à la peau; où s’'étende jusqu'à l'os, c'est toujours la même maladie, à divers FRERE mais conservant le même caractère.
Le panaris commence par l'irritation du tissu cellulaire sous-cutané. Quelle que soit la cause de cette irritation, la partie s’enflamme, devient rouge , tuméfiée, douloureuse, les collatérales des doigts présentent de fortes a et le maade sent d'autant plus aisément les battemens du . pouls dans les capillaires de la tumeur, que les nerfs voisins de l'en, gorgement, ou même compris dans la masse cellulaire engorgée, sont affectés mécaniquement par ces alternatives de condensation et de dilatation, par ces mouvemens de sysiole et de diastole que présente la partie phlegmoneuse. Cependant, l’inflammation s'étend à toutes les parties qui entrent dans la structure du doigt; les tendons seuls y résistent; simplement conti- ‘gus aux autres parties, l’inflammation ne s’y prôpage point, et Iors même qu’elle pourroit leur être transmise, la vie.y est trop peu active pour que le mouvement inflammatoire s’y établisse;: lorsque la totalité du doigt est ainsi entreprise, la tension de la peau est extrême, les douleurs atroces. Astrucainventé : pour exprimer leur barbarie, le terme barbare de douleurs pertérébrantes. La violente compression que les nerfs essuient de la part des parties tuméfiées , explique leur vivacité. La moindre augmentation de volume dans le tissu cellulaire sous-cutané, tend à pousser en dehors
la peau qui cède difficilement; les nerfs sont comprimés entre l'os qui résiste et les tégumens que les parties tuméfiées en écartent avec peine; les souffrances sont intolérables, l'irritation se propage le long de ces cordes nerveuses, et l'engorgement s'étend bientôt à tout le membre.
La douleur dans. le panaris ; déjà si cruelle par elle-même, est plus redoutable encore par ses effets ; la fièvre et l'agitation sont extrêmes, l'insomnierest bientôt accompagnée des FHRAAISIONS etdu délire. Celui-ci peut être porté jusqu'à à la fureur: tel étoit le cas de ce meunier, qui exigea de sa femme qu'elle lui abattit le doigt d’un coup dé hache. |
Le gonflement gagne rapidement la paume de la main, l’avant-bras, le bras, puis l'épaule, et peut même s'étendre jäsqu’aux parties latérales de la poitrine; d'énormes suppurations en sont la suite. À l'ouverture de ces abces, on trouve de grands amas de pus dans les interstices des muscles, qui sont comme disséqués par la destruction du tissu cellulaire. La gangrène enfin peut s’établir, s'étendre comme l'inflammation, et faire périr le malade.
Tous ces accidens si terribles FRA de la compression des nerfs du toucher. Les effets de cette compression se font ressentir dans le trajet de ces nerfs, et non passuivantceluides tendons, comme le pensoient encore Fabre et Lafaye. C'est aussi lirritation nerveuse qui détermine la. formation
ns]
de ces abces dans lesquels le pus fuse trop souvent de la main jusqu’au coude; enfin, la fièvre, l’in-
somnie, le délire, dépendent également de la pres-
sion mécanique des nerfs et de l’étranglement.
Le panaris peut devenir mortel, par la seule violence des douleurs, par l’abondante suppuration et la gangrène qui én sont quelquefois la suite. Lorsqu'il n’a point une issue aussi funeste, il peut déterminer l’exfoliation des tendons du doigt malade, entraîner par conséquent son immobilité. Quel remède employer contre un mal qui tue ou mutile ceux qu’il atteint, et, daus les cas les plus favorables, leur fait de les douleurs les plus cruelles ? Si le panaris ne reconnoissoit pas une cause externe accidentelle, ou une disposition in térieure, qu'il est égälement impossible de pré: voir, c’est à le prévenir qu'ilfaudroit attacher tous ses soins. Lorsqu’en effet il est une fois développé, malgré l'emploi des moyens les plus efficaces, il poursuit son Cours, et continue ses ravages. Enfin , comme 1l sera ht parmi les remèdes les plus Ver MbIEs: il en est tdont l application n'est pas sans danger. 1
S'il est HMRinE de prévenir le panaris, EE qu'on ne peut le prévoir, il faut au moins l'attaquer aussitôtqu'ilse déclare, létouffer s’il se peut dès son origine, et, lorsqu'on échoue dans cette tentative, faire avorter l’inflammation déjà déve loppée, par l'emploi de certains moyéns perturbateurs , tels que l’incision ou les'caustiques. :
On détruit le mal dans son principe, en détruisant la douleur qui manifeste sa naissance, Dans l'invasion de la maladie, c’est-à-dire, au moment où la sensibilité augmentée, la rougeur du doigt, annoncent que le gonflement inflammatoire va s'en emparer, on doit y appliquer les stupéfians. Ils sont de plusieurs sortes, et l’opiaum est le plus efficace : le doigt, ou même la main étant plongée dans un bain opiacé, ou bien entourée de com presses imbibées d’une forte dissolution d’opium gommeux, j'ai vu la douleur se dissiper comme par enchantement, l'inflammation mourir, en quelque manière, avant de naître, surtout lors qu'on ajoutoit à ce moyen principal les saignéés indispensables danstous les casou le sujetestjeune, ‘pléthorique et vigoureux. Après ce Moyen éminemment prophylactique, viennent: les fomentations faites avec l’eau végéto - minérale, mais surtout l'application prolongée des réfrigérans , de la glace pilée, ou de l’eau très-froide. Ces moyens, disois-je dans un Mémoire sur les fractures de la rotule (x), n’agissent pas en faisant rentrer dans le torrent de: la circulation lés humeurs que lirritation appelle, comme on l'enseigne, et comme pourroit le faire croire le nom de répercussifs par lequel on prétend. indiquer leur vertu. Lorsqu'on trempe dans un bain de glace, uné partie qui vient d'être soumise à l’action d'une cause’ irritante,
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(1) Mémoires de la Société médicale d'Émulation, Tome III.
n’y éprouve-t-on point un sentiment de torpeur? la sensibilité vive au moment de l'immersion ne diminue-t-elle pas bientôt, ne paroïit-elle pas même suspendue ? En éteignant pour un instant cette propriété vitale, ou au moins en la diminuant beaucoup dans la partie irritée, c'est contre la cause même du mal, et non contre ses effets, que le moyen paroït agir. Pour que l'immersion dans l’eau froide, ou l’application de là glace pilées, procure quelque avantage, il faut prolonger le refroidissement -durant plusieurs heures, en ayant la précaution de renouveler l'eau à mesure qu'elle s’échauffe, et la glace en même temps qu'elle fond ,.soit par le contact de l'air, soit par celui de la partie malade. On ne court aucun risque d'appliquer ces remèdes prophylactiques à la totalité de la main, quoiqu'un seul doigt soit ordinairement atteint de panaris. (1):
Lorsque les moyens préservatifs ont été infructueux, et.que, malgré les applications, la tumeur se développe avec chaleur, rougéür, tension con sidérable de la peau, et douleurs: d'autant plus vives que le Len LS poussé FREE > On
G 1) Il est assez rare ‘que le panaris attaque € en même temps plusieurs doigts. Heïster cite l'exemple d’un soldat de Ma gdebourg , dont tous les doigts étoient à la fois entrepris; inais comme cet auteur n'entre dans aucun détait} il'pourroit bien se faire que ces prétendüs panaris fussent: des gonflemens
scrophuleux ou des engelures. Le fait n’auroit. une rien alors d ‘extraordinaire, |
ne doit pas respecter le travail de la nature et ta livrer à elle-même, mais, suivant au contraire une méthode perturbatrice, déranger la marche de la maladie pour abréger sa durée. On y parvient en incisant ou en cautérisant le panaris, avant qu’il y ait aucun signe de suppuration. C’étoit donc avec raison que nous avions avancé, au commencement de cet article, que la thérapeutique du panaris différoit presque entièrement de celle des autres tumeurs phlesmoneuses.
En incisant celle-ci, on se propose le même but que dans le débridement des plaies d'armes à feu, ou dans l'opération de la hernie; faire cesser l’étranglement qui résulte de la disproportion établie par l’état inflammatoire, entre le volume du doigt et son enveloppe cutanée. La préférence æ Aer aux caustiques sur l’instrument tranchant, a partagé l'Académie de Chirurgie vers les derniers temps de son existence. L'incision procure un plus prompt soulagement. Lorsque la tension des parties est extrême, les douleurs intolérables, on incise profondément jusqu'à los, si l'incision est pratiquée au-devant de la première phalange. En incisant sur les côtés du doigt, on évite la lésion de la gaine ligamenteuse des tendons fléchisseurs, lorsque Jasituation du mal exige que lincision soit pratiquée à la hauteur des premières ou des secondes phalanges. Le sang qui coule des parties divisées, dégorge d'autant la partie, et cette évacuation contribue
à modérer la violence des symptômes inflammatoires.
Lorsqu'on adopte le caustique proposé par Foubert, ‘et préféré par Fabre et autres praticiens non moins recommandables, c’est sur la pulpe du doigt, au-devant de la première phalange, qu’on doit l’appliquer, soit à la surface même de la peau enflammée, soit dans le fond d’une petite incision _préliminairement pratiquée.
En l’appliquant ainsi, on n’a pas à craindre que l'activité de la pierre à cautère s’étende jusqu’à la gaine tendineuse, puisqu'elle abandonne, dans cet endroit, les tendons fléchisseurs, qui, vers leur insertion à la face antérieure de la troisième phalange, ne sont environnés que par du tissu cellulaire graisseux. On s’étonnera peut-être de toutes ces précautions contre la lésion de la gaine des tendons; plusieurs auteurs donnent le er cepte formel de l'ouvrir ; d’autres veulent qu'on coupe le tendon lui-même, l’accusant faussement d’être le sujet de la us et la cause d’une ma- Jladie à laquelle il est loin de participer. Toutes les fois que la gaine sera ouverte et le tendon mis à nu, la perte du mouvement des doigts en sera la suite inévitable. Le tendon, en contact avec l'air, s'exfolie, et le malade reste estropié,
La gaine ligamenteuse, au moyen de laquelle les tendons des fléchisseurs sont retenus contre les phalanges, admet une certaine quantité de tissu ‘cellulaire dans l’interstice de ses fibres; une mem-
PANARIS. 291 brane synoviale en recouvre l’intérieur: elle est susceptible de linflammation, qui n'attaque jamais les tendons, à raison de la sécheresse et de la compacité de leur tissu. C’ést sans doute Paffection de la gaine qu'ont entendue les pathologistes qui ont assigné pour siége , à l’une des espèces du panaris, l'intervalle qui existe entre cette gaine et les tendons des fléchisseurs, sans faire attention que, Ja mettre entre des surfaces contiguës , c'étoit la placer dans les espaces imaginaires. G |
Lorsque Îe pus se fait jour à travers les fibres de la gaine des tendons, il remplit la coulisse, passe Je long de la corde tendineuse, et peut se propager jusqu'à lPavant-bras. Ce cas ést un des plus fâcheux ; il exige l'ouverture de la gaine, celle des abcès qui ont pu se former, soit dans la paume de la main, soit à l’avant-bras : l’exfoliation des tendons, l’aukylose et limmobilité du doigt malade en sont le résultat inévitable. Cela doit ‘en gager à ne point attendre l'établissement de ja suppuration, à l’éventer, en quelque manière, en incisant la tumeur avant qu’elle soit complétement développée. La nature nous met sur la voie de la _ véritable méthode curative du panaris, lorsque la peau, tendue outre mesure, se rompt avant que le pus soit formé. | die
La tumeur incisée, il faut couvrir. la partie de Cataplasmes émolliens et anodins: faire prendre quelques gouttes de laudanum , si la violence de
la douleur n'est pas suffisamment amorte, et continuer ces applications émollientes et sédatives jusqu’à la disparition complète du gonflement inflammatoire. On ne voit pas sur quel fondement raisonnable s'appuient les praticiens qui pansent le panaris avec des substances irritantes et maturatives, telles que le baume d'Arcœus, l’onguent de la mère, celui de styrax, le modificatif d’ache, les digestifs ordinaires , animés avec les teintures d’aloës et de myrrhe. L'irritation est extrême, 1l faut la calmer, et ces irritations l'augmentent. Paré conseille la thériaque à l'intérieur, et le cataplasme fait avec la ciguë et la mandragore. Barbette propose celui de jusquiame. Une bouillie faite avec la mie de pain et la fleur de safran, à laquelle on ajoute quelques gouttes d'extrait d'opium, nous semble le topique le plus convenable : on en remplit un -petitsachet, dans lequel on tient le doigt renfermé.
La diète, les saignées, les boissons rafraichis-: santes, les clystères soir et matin, sont indiqués: contre la fièvre aiguë dont le panaris s’accompagne. On doit ouvrir avec prudence les abcès: qui se forment à l’avant- bras ou dans la paume de la main. Les vives douleurs que les malades: ressentent dans cette partie, dépendent de la pres- _sion que les nerfs éprouvent de la part du tissu cellulaire enflammé, qui ne peut soulever l'aponévrose palmaire trop résistante. Le nerf médian: comprimé au-dessous du ligament annulaire an:
térieur du poignet, est le siége des plus cruelles souffrances. On ne doit cependant point inciser ce ligament, comme Garangeot en donne le précepte, en s'appuyant de la pratique d’Arnaud ; l’exfoliation, le déplacement des tendons fléchisseurs des doigts, et par conséquent la mutilation de la main, en seroient la suite. Uneincision pratiquée au-dessus , et une autre au-dessous du poignet, donnent facilement issue au pus renfermé sous son ligament annulaire, etc.
Ces panaris, dans lesquels l’inflammation se propage à la main, à l'avant- bras, et même à toute l'étendue du membre supérieur, sont presque toujours mortels, lorsqu'une disposition intérieure s’y joignant, une fièvre bilieuse ou putride se développe ei vient ajouter une complication dangereuse à un mal trés-grave par luimême. A. |
Les orteils; semblables aux doigts par leur structure, sont,comme eux, susceptibles de panaris; mais jamais cette inflammation n’y sévit avec le même degré de violence, et n’entraîne des conséquences aussi funéstes. La sensibilité y est moindre, le danger est aussi moins grand.
Le panaris qui survient autour de la racine de l'ongle, a reçu le nom de tourniole. Il est le plus souvent borné à la face dorsale des doigts; il est moins douloureux. Cependant il entraine la chute de l’ongle, lorsqu'on néglige de l’inciser de bonne heure, |
Le
20/4 VERRUES. | D. Malgré lanalogie de la pean et des membranesmuqueuses, le tissu de la première présente rarement ces excroissances fongueuses, appelées polypes. La portion amincie par laquelle est tapissé le conduit auditif externe, en offre quelquefois; mais la structure de cette partie de la peau ne laisse pas de différer de celle des tégumens du reste du corps. Partout ailleurs la végétation du tissu cutané produitseulement de petites excroissances, connues sous le nom de verrues.La peau des mains en est fréquemment je siége. Les unes ont un pédicule, les autres en sont dépourvues. Ilen est dont la surface est lisse, celle des autres est inégale ét raboteuse, comme l'extérieur d’une mûre ou d’uné fraise. Ces verrues se distinguent des poireaux vénériens, parce que l’épiderme les recouvre. Elles naissent dans le tissu même du déerme. Leurnature dermoïque est prouvée par le sang qui en découle, et par la douleur quise fait sentir quand on en fait Jasection. Si, comme on leprétend, elles étoient entierement formées par l’épiderme, cette section ne causeroit ni saignement ni douleur. Les personnes qui apportent, en venant au monde, des verrues au Visage, au COU, au nez, aux paupières, ne pensent point à Les détruire. | Cette destruction ne seroit indiquée qu'aux cas oùellescauseroient de la difformité, et géneroient les fonctions des parties. Voici quelle est la mamère de l’opérer : l'excision de la verrue avec la pointe d’un bistouri seroit le moyen le plus sûr;
VERRUES. 205 mais la crainte qu’il inspire aux malades oblige de préférer les caustiques. On portera donc la pierre infernale à plusieurs reprises, Jusqu'à ce qu'elle ait pénétré dans le tissu de ia peau , et détruit jusqu'aux racines dela petite tumeur. L’acide citrique, le nitrique, l’eau régale, le muriate d’antimoine liquide, l’iodate de potasse , opéreroient une destruction plus prompte, ét seroient préférables , si la surface de la verrue étoit inégale et sillonnée. On devroit alors l’entourér d’un emplâtre de diachylon gommé, percé d'un trou, dans lequel on feroit passer la verrue ; sans cela l’action du caustique pourroit s'étendre à la peau environnante. On useroit de la même précaution, si lon employoit la pierre à cautère. Lorsqué ces caustiques ont brülé la verrue, on leur substitue un emplätre suppuratif, afin de hâter la chute de l’escarre, et la guérison de la petite plaie qui en est la suite:
La verrue doit être consumée en une seule fois, où par un petit nombre d'applications. Les caustiques trop réitérés pourroient la faire dégénérer en carcinome, On en a maint exemple. |
E, L'épiderme des mains s’épaissit, devient dur et calleux, par l’exercice des travaux mécaniques, sans qu'il en résulte d'autre inconvénient qu'une diminution sensible dans la délicatesse du toucher. Cependant ce durcissement de l'épiderme s'étend à la peau; elle devient également plus dense, moins extensible : cela augmente le danger des panaris chez les ouvriers et les gens du peuple, qui, par
206 GERÇQURES.
le genre de leurs occupations, sont le plus exposés à cette maladie.
Les frottemens trop rudes et trop répétés peuvent encore occasionner des gerçures à la peau des mains et des doigts. Un jardinier vient de m’en offrir l'exemple: la peau des paumes des mains est sillonnée par des déchirures profondes; l’épiderme est épais et très-dur. J'ai conseillé le repos, les bains dans l’eau de son et la décoction de têtes de pavots, pour ramollir les parties, et calmer les cuissons; puis J'ai fait oindre chaque jour les gerçures avecune pommade où entroient, à parties égales, l’'onguent rosat, celui de Rhasis, et la pulpe de concombres.
F. On a lieu d’être surpris du silence de quelques auteurs modernes touchant une incommodité qui se présente assez familièrement dans la pratique, et quise trouve décrite dans les OEuvres chirurgicales de Fabrice d’Aquapendente. On la connoît sous le nom d'ongle entré dans la chair. Les gros orteils en sont le siége. Voici comment elle arrive. Une personne a l'habitude de porter des chaussures étroites, et de couper en rond l’ongle du gros orteil;alors les chairs collatérales, etsurtout celles qui se trouvent à la partie interne de l’ongle, sont rabattues sur lui, et tendent à lerecouvrir, tandis que son bord interne s’enfonce dans leur épaisseur, les entame, et détermine une suppuration opiniâtre, avec douleur et gonflement de tout le pied, lorsque le malade se livre à quelque exercice
ONGLE ENTRÉ DANS LA CHAIR. 297 fatisant. Desault a trouvé la véritable méthode curative de cette maladie. Avant lui on se contentoit de réprimer, par les cathérétiques, comme lalun calciné, la pierre infernale, etc. les chairs exubérantes ; on amincissoit l’ongle , et même on lParrachoit; mais le nouvel’ ongle reproduisoit bientôt la même infirmité. | |
Desault imagina d'engager, sous le bord de longle entrant dans les chairs, une lame de fer blanc qui, recourbée au côté interne et au-dessous du gros orteil, comprimoit les chars, et les rabattoit, en quelque sorte, à leur niveau. Cette lame, fixée au moyen d’une compresse et d’une hande roulée, étoit bien plus propre à relever l'ongle, et affaisser les chairs ; que les petits bourdonnets de charpie que Fabrice d'Aquapendente employoit au même usage. On renouvelle au bout de trois jours le premier appareil. Les pansemens deviennent chaque jour moins douloureux, à mesure que les chairs s’affaissent et que l’ongle Îles surmonteen grandissant, Enfin; lacure est achevée lorsqu'il les déborde complétement. Ceci ne s'obtient guère que par un traitement continué pendant deux mois au moins. J'ai eu plusieurs occasions de mettre ce traitement en usage. Une lame de plomb ne peut être substituée à celle de fer blanc, au-moins dès les premiers temps de la cure ; le plomb, faute de consistance, se recourbe, et ne s engage qu'avec beaucoup de difficulté au-dessous de longle; on peñt tout au plus se servir de ce
ONGLE ENTRÉ DANS LA CHAIR
métal plus flexible, vers la fin de la maladie. L'opération requise pour la guérison de l’ongle entré dans la chair, est nécessairement très-douloureuse, et la récidive est immanquable si les maladesreprennent l’usage des chaussures étroites, et surtout l'habitude d’arrondir le bord libre de l'ongle. On peut établir comme maxime, que les ongles des orteils doivent être coupés droit ou carrément, tandis que ceux des mains veulent être arrondis. C’est la seule manière de prévenir linfirmité dont'1l est question dans cet article. Arracher l'ongle d'un seul coup ou à deux reprises, apres l'avoir fendu par le milieu, est une méthode cruelle et presque toujours inefficace, le nouvel ongle reprenant la direction vicieuse de l’ongle primitif,
Emporrer le mal en faisant l’ablation de la partie affectée , est ngans bien des cas, la seule ressource de la médecine. Elle est réduite à ce moyen de guérison. |
1°. Dans toutes les maladies organiques (cancers, polypes, kystes, etc.), qui, comme nous Pavons vu au premier volume de cet ouvrage, une fois établies, ne peuvent plus rétrograder. (Voyez Prolégomènes, pages c1v ef suivantes.)
2°. Dans tous les cas de gangrène et de contusion portée jusqu'à la désorganisation des tissus.’
3°, Dans les suppurations abondantes , dont la durée conduit les malades à la mort par lépuisement. |
4°. Enfin, dans les cas où une partie, saine d’ailleurs, embarrasse et gène l’individu dans le libre exercice de ses mouvemens.
Comme les anciens, nous ne mettons plus au nombre des cas d’amputation la blessure d’une artère importante, la ligature du vaisseau devant toujours être préférée à une semblable mutilation.
L'ablation des tissus malades, dans les cas de lésion organique, est trop souvent suivie de la réproduction de la maladie dans le lieu même, ou
de sa manifestation dans une partie éloignée, et dans aucune de ces lésions, le danger de la récidive n’est plus certain que dans les affections cancéreuses. Aussi impuissant pour en prévenir l'origine que pour en empêcher le retour, car il ignore absolument la manière d’agir de leur cause prochaine, le médecin ne se décide à enlever le siége du mal que dans l'insuffisance bien avérée des moyens diététiques et pharmaceutiques, et par la connoissance du danger que fait courir aux individus une maladie qui tend essentiellement à s'accroitre et à s'aggraver.
Sans doute, si dans les maladies GRENIER l'opération étoit constamment ou mêmele plus souvent suivie de la récidive, on devroit s'abstenir de faireendureraux ADO des douleurs inutiles; mais l’ablation des tumeurs enkystées n’est jamais suivie de récidive. Celle des polypes y est peu exposée, lorsqu'elle est faite convenablement, et si les cancers sont plus sujets à reparoître; comme ils condamnent les malades à une mort inévitable autant qu’affreuse, et que, dans un danger certain on ne peut hésiter sur l'emploi d’un moyen douteux , l'opération est indiquée, ressource unique dans un cas extrême , au défaut de laquelle le malade seroit abandonne au désespoir.
Les ablations constituentune classe d° opérations extrémement nombreuses, car l’on peut avancer que plus des deux tiers de opérations sanglantes qu’un chirurgien est dans le cas de pratiquer, con-
VÉGÉTATIONS DE LA DURE-MÈRE. 301 sistent dans des ablations d’organes, soit qu’on les extirpe, qu’on les ampute, qu'on en fasse la résection, qu'on les brûle ou qu’on les détruise par tout autre procédé.
Nous allons décrire ces diverses ablations, suivant pour cette classe d'opération l'ordre topographique adopté dans l'exposition des précédentes, commençant par l’extirpation des tumeurs fongueuses de la dure-mère , des loupes du cuir chevelu, et finissant par les amputations des orteils.
Tumeurs fongueuses de la dure-mère. Loupes du cuir chevelu. Tumeurs enkystées des paupières. Orgeolet. Trichiasis et avulsion des cils. Encanthis. Extirpation de la glande lacrymale et de l'œil à l’occasion du carcinome de cet organe.
À. De la surface externe de la dure-mere s’élevent quelquefois des tumeurs fongueuses qui se montrent au dehors, après avoir détruit les os du crâne. Le tissu de la dure-mère est tellement disposé à produire ces végétations, qu’il est peu de cränes de vieillards sur lesquels on n’aperçoive à l'intérieur divers enfoncemens produits par la présence des excroissances qui s'élévent de la face adhérente de la membrane. Ces fossettes pénètrent souvent jusqu'à la table externe, et se distinguent facilement par les inégalités de leur surface, des impressions digitales, A aux bosselures du cerveau.
Les tumeurs fongueuses de la dure - mére sur
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viennentordinairement à la suite d'un coup, d'une chute sur la tête, et se développent vis-à-vis l'endroit frappé; le vice vénérien qui produit ailleurs des périostoses, peut également donner naissance aux tumeurs dont nous parlons. Le tissu de la membrane s’engorge et végète, l'effort d'expansion de la tumeur qui s’accroit sans cesse, mais surtout l’action continuelle du cerveau, soulevé par les artères contre les parois du crâne qui s’opposent à ses mouvemens, usent à la longue la substance osseuse. Aucun débris ne subsiste après cette usure lente et graduée. L'absorption s'empare sans doute des molécules détachées, phénomène qui s’observe également quand une tumeur anévrismale détruit un os contre lequel elle appuie, et sur lequel elle agit par les battemens continuels dont elle est agitée. Cependant l'os est détruit, le péricräne et le cuir chevelu cédent à l’effort que la tumeur exerce; elle fait en dehors des progrès plus rapides. Les douleurs qui ont précédé son apparition, augmentent et deviennent plus vives , lorsque , sortant par l'ouverture qu’elle s’est faite, la tumeur est déchirée par les inégalités dont est hérissé le contour de cette ouverture; elle offre dés battemens isochrones aux pulsations des artères, et rentre lorsqu'on la comprime : alors les douleurs cessent, parce que la tumeur n'est plus irritée par les aspérités osseuses; mais a-t-elle un certain volume, elle pèse sur le cerveau, et détermine tous les accidens qu’entraîne la compression.
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Les pulsations qu'offrent les tumeurs formées par les végétations de la dure - mère, en sont le signe le plus caractéristique. C'est un mouvement exclusivement et parfaitement isochrone aux battemens du cœur; il est communiqué à la duremère par le cerveau, qui le reçoit lui-même de l’ensemble des artères placées à sa base. (1)
Les tumeurs fongueuses de la dure-mere sont une maladie grave, et presque constamment mortelle. Aucun remède ne peut leur être appliqué avant qu'elles paroissent au dehors, et qu’on ait reconnu leur véritable nature. Les saignées et les évacuans sont les seuls moyens qu'on puisse mettre en usage lorsque les douleurs vives se font sentir dans un endroit du crâne, à la suite d’un coup ou d’une chute. Le traitement mercuriel devroit être employé , si l’on soupçonnoit l'existence de
(1) C’est un mouvement de locomotion bien différent de l'expansion que peut produire la stagnation ou le reflux du sang des veines, dans les cas où la respiration est gênée par quelque obstacle. Il y a la même différence entre le mouvement artériel du cerveau et cette turgescence veineuse, qu'entre les battemens des tumeurs placées au voisinage des artères, et qui reçoivent de ces vaisseaux l'impulsion qui les agite, et les dilatations pulsatives des véritables anéyrismes ; : dilatations dans lesquelles la masse entière de la tumeur se développe. Si l’on s’est tant de fois mépris sur la nature des | tumeurs anévrismales, faute d’avoir fait assez d’attention à cette différence du mouvement pulsatoire, faut-il donc s'étonner que tant d’anatomistes se méprennent sur la véritable cause des mouvemens cérébraux ?
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la siphilis. Enfin, lorsque la tumeur se manifeste à l'extérieur, reconnoissable aux circonstances qui l'ont précédée , aux douleurs qui l'accompagnent, et qui cessent quand on la réduit, aux battemens qu’elle présente; il faut inciser crucialement le cuir chevelu, après avoir rasé la tête, relever ies lambeaux en les disséquant avec précaution, appliquer plusieurs couronnes de trépan autour de la portion du crâne que la tumeur a détruite, agrandir cette ouverture, en enlevant avec la gouge et le maillet les parties qui restent dans l'intervalle des couronnes, à moins que l'os étant fort aminci, il ne suffise du couteau lenticuliaire ‘pour opérer cette perte de substance. |
La base de la tumeur mise à découvert, on cerne la portion de la dure-mere, d'ou elle s'élève, et on en fait l’ablation complete. |
Cette opération n'est indiquée qu'aux cas où la tuméur occupe la région supérieure de la tête : est-elle située près de l'oreille, a-t-elle détruit les parois de l'orbite; son ablation est impossible. L'instrument tranchant est bien préférable, soit aux caustiques, soit à la ligature; les premiers peuvent étendre leur action jusqu’au cerveau ; la seconde, par les vives douleurs qu'elle causera, peut amener l’inflammation des méninges et du cerveau lui-même, le délire et la mort. Ce nest pas que le contact de l'air, et l'irritation que produit la section de la dure-mère, ne puissent entrainer ces accidens ; mais ils sont toujours
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moins à craindre qu'après re des deux autres procédés. |
Les végétations de la dure -mère ne sont pas les seules tumeurs du crâne qui nécessitent Pallation du mal; des loupes enkystées et sans kyste se forment au-dessous du cuir chevelu, au-dessus et quelquefois au-dessous du muscle occipitofrontal, incurables par. tout autre procédé. Ces Jloupes du cuir chevelu ont reçu le nom de taupes, parce que, se développant difficilement entre les os et la peau ferme et serrée qui les couvre; elles ont généralement une forme plus ou moins aplatie. Facilement reconnoissables à une tumeur non inflammatoire, elles ne sont génantes que par leur volume, et peuvent devenir. douloureuses par suite des pressions et des: frottemens auxquels elles sont exposées. Après avoir fait raser le cuir chevelu dans la portion qui couvre la tumeur et ses environs, on pratique sur elle, ou bien une seule incision si elle est assez peu volumineuse pour qu’il soit possible de l’extraire en écartant simplement ses lèvres, ou bien on donne à l'incision la forme d’un T ou d'une croix, Si son volume est trop considérable. Dans l'extirpation d’une tumeur quelconque, il faut, autant que possible, se contentet d’une seule im cision : en lui donnant toute la longueur. pos- -sible, elle suffit à l'extraction des tumeurs les _plus sonate Lies sans que l’on soit obligé à trop de tiraillemens et de douleur. On y troûve cet
306 ENCÉPHALOCÈLE, avantage , que l’on n’a point de lambeau dont la dissection douloureuse prolonge l'opération, et rend la guérison plus difficile. Lorsque la peau qui couvre une ancienne loupe est malade, soit que l'affection consiste dans son ulcération, ou dans son extréme amincissement, il faut emporter avec la tumeur une partie des tégumens qui Ja couvrent. La réunion immédiate n’est point pour cela impossible dans le plus grand nombre des Cas ; car l’on n'enlève que la partie qui forme le sotimet, ét il'en reste encore assez pour couvrir la plaie. IH impôrte, avant d'entreprendre l'iblation d’une tumeur située à l’extérieur du crâne ; de s'assurer qu'elle ést mobile et point adhérente aux os; circonstance .qui contre-indiqueroît l'opération. Il faut aussi s'assurer qu’elle n’est point formée par le cerveau ou toute autre partie de l’encéphale. | L’encéphalocèle, ou hernie du cerveau, est plutôt un vice de conformation que les enfans apportent en naissant, qu’une véritable maladie. Cette éspèce de monstruosité, presque toujours incom-= patible avec la vie, consiste le plus souvent dans la sortie de la plus grande partie du cerveau au travers de la fontanelle supérieure et postérieure, de manière que l’enfant viéntau monde portantsurle derrière de la tête un sac volumineux qui pénd jusqu'à la nuque, comme on en voit plusieurs éxemples dans les cabinets dela Faculté de Médecine de Paris. Datls ces exemples fournis par dès enfans nés
ENCÉPHALOCÈLE. 307 à l'hospice dela Maternité, on conçoit que le peut monstre a dû cesser de vivre au moment où il est venu à la lumière. Lorsqu'au contraire le cerveau proémine seulement et soulève une fontanelle de manière à former une tumeur du volume d'un œuf, comme dans la seule observation d'encéphalocèle que content. le Mémoire de Ferrand sur cette maladie, une pression douce mais soutenue peut en opérer insensiblement la réduction: la fontanelle se durcit et l'enfant continue de vivre. L'encéphalocèle nest point toujours une maladie primitive. Le plus souvent elle est la suite d’une grande perte de substance aux parois du crâne; ainsi l'on a vu, à la suite de certaines fractures, de l'application de plusieurs trépans, ou de caries considérables, le cerveau obéir à l'impulsion que lui communiquent ses artères, et franchir les limites de sa cavité; d’autres fois : l’ossification tardive des fontanelles devient cause de la hernie cérébrale. Presque toutes nos maladies ne sont.que des exagérations desphénomènes physiologiques. Nous avons vu, dans l’article précédent, que la dure-mère offre, sur un grand nombre d'individus, les rudimens ou les germes de ces tumeurs fongueuses qui atteignent, dans certains cas, un tel degré de géxeloppement, qu'elles se La pee au dehors après avoir détruit les parois du crâne. Il en est de même par rapport à l’'encéphalocele. Les impressions digitales sont les indices de cet effort coutinuel qu'exerce le cer-
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veau contre les parois de sa cavité, et de sa tendance à faire hernie. Les fontanelles restent-elles trop long-temps cartilagineuses, cette action exercée contre les points non ossifiés et plus foibles, les soulève; de sorte que, dans ces endroits, le cerveau commence à s échapper. Mais le durcissement des os ne tarde pas à augmenter la résistance des fontanelles; des bornes insurmontables sont mises aux progrès ultérieurs de la maladie. Seulement l'individu conserve une proéminence plus ou moins marquée dans les lieux qu'occupoient les fontanelles. L'existence de ces bosse- Jures est remarquable sur toutes les têtes d’une certaine grosseur. Je me suis assuré qu'elles s’étendoient le long des sutures, sur les individus dont la tête avoit un volume énorme, visiblement dù à son ossification tardive.
Soutenir les fontanelles par une pression égale, én couvrant la tête du nouveau-né avec une calotte de cuir bouilli; employer des moyens compréssifs analogues, dans les cas où la substance du cérveau AE par des ouvertures faites aux parois du crâne; tels sont les remèdes contre l’encéphalocèle. La substance du cerveau est-elle à nu, à la suite d’une plaie de tête: l’encéphalocèle dépend. elle de Ia turgescence, ou d'un véritable développement de l'organe; l’excision par l’instrument tranchant, une compression douce et modérée, sont les meilleurs moyens de la réprimer.
Le cerveau n'est point la seule partie de l’encé-
ENCÉPHALOCÈLE. 309 phale qui puisse, par suite de lossification tardive des fontanelles, franchir les limites de sa cavité ; le cervelet peut offrir des exemples de ces sortes de hernies qui méritent le nom de parencéphalocèles. On à lieu d'être surpris du silence absolu que gardent les auteurs sur cette espece particulière de vice de conformiation ou de maladie; on a lieu de présumer qu'elle n’est point excessivement rare. Deux faits de ce genre se sont offerts dans le cours de l’année 1813, à l'observation de notre estimable collègue M. le professeur Lallement, qui à eu la bonté de me les communiquer. Je rapporterai textuellement l'histoire qu'il en a tracée : |
« Marguerite Recorda, âgée de vingt-trois ans, d’un tempérament pléthorique,réclama messoins, le 20 mars 1513, pour une légère ophthalmie.
Depuis son enfance, elle étoit dans un état d’imbécillité, et portoit à l’occiput une tumeur qui, d’abord du volume d’une noisette, avoit acquis par suite celui d’un œuf de poule. Cette tumeur mobile, indolente, d’une moyenne consistance, à base étroite, présentoit tous les caractères d'une loupe.
» M'étant décidé à l'opération, je circonserivis par une incision la base de la tumeur, et procédai de suite à la dissection. Mais je fus bientôt frappé par une couleur d’un blanc vif et brillant, qui se fit apercevoir dans un des points de cette base; cette couleur se reproduisant dans plusieurs
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autres endroits, je crus y eco notite la coloration de la dure-mère. Je fis part de mes doutes aux. élèves présens, et, par le doigt indicatéur porté dans l’incision , j’acquis la certitude que la base de la tumeur étoit inscrite dans un cercle oëseux , formé dans l'épaisseur de l’occipital. Je suspendis l'opération, et déclarai aux élèves que je redoutois les plus fâcheux résultats. La malade pansée et remise au lit, n'éprouva rien le jour de l'opération. Le lendemain, pouls dur, céphalalgie violente (saignée du bras, boissons délayantes ); prostration, vomissemens d’une bile verdâtre, de plus en plus fréquens, rebelles aux antispasmodiques, etc. etcontinuels jusqu’à la mort,quiarriva lehuitième jour de l'opération.
» Autopsie cadavérique. La voüte du crâne enlevée laissa voir le cerveau dans l’état naturel ; mais la portion de la dure-mère qui forme la partie pos-
térieure de la teute du cervelet , S'engageoit dans une ouverture de loccipital, régulièrement arrondie du diamètre de trois lignes. Cette production de la dure-mère étoit recouverte, par sa face externe, d’un tissu cellulaire très-dense. Sa face interne renfermoit un prolongement des deux lobes du cervelet, du volume d’une noisette; plusieurs foyersdesuppuration furentdécouvertsdans l'épaisseur de cet organe. Cette pièce modelée en cire fut déposée dans les collections de la Faculté de Médecine.
» Quelques jours après la communication de ce
ENCÉPHALOCÈLE. 31 fait intéressant, M. Baffos, chirurgien en chef à l’hôpital des enfans, me fit voir un de ses malades, chez lequel il soupçonnoit une semblable affection. Je confirmai ses doutes, et peu de temps aprés, la mort du malade permit de vérifier mon assertion. Il suffit, pour éviter de semblables méprises, d'être averti de leur possibilité. Les faits précédens doivent engager à redoubler de circonspection dans les cas où la tumeur est située dans le voisinage de la nuque. Il peut se faire qu'une loupe.enkystée, au lieu d’être, comme cela arrive le plus souvent, située entre l’occipitofrontal et le cuir chevelu, soit placée au-dessous de ce muscle entre lui et les os du crâne, teilement adhérente à leur périoste, qu'il soit impossible d'en faire l’extirpation sans les dénuder. Comme cette dénudation pourroit entrainer le nécrose, il vaut mieux ne point détacher le fond du kyste et le faire suppurer. J’ai eu dernièrement occasion d'adopter ce procédé. M. M., célebre fabricant de billards, portoit depuis douze à quinze ans , au sinciput, une loupe du volume d'un œuf. Long-temps indolente, elle finit par s'enflammer, et le malade désira en être débarrassé. Jugeant par son immobilité de son adhérence, J'excisai une portion de la peau amincie et malade; j’emportai la plus grande portion du kyste, et après lavoir vidé de la matiere pultacée dont il étoit plein, je remplis son fond adhérent au crâne, de quelques bourdonnets de charpie qui en détermi-
nèrent la suppuration. La durée du traitement n'en fut prolongée que de quelques jours.
Quoique assez communes, les loupes placées à l'extérieur du crâne sont moins fréquentes que celles des paupières.
Les paupieres sont peut-être, plus qu'aucune autre partie du corps, sujettes aux tumeurs enkystées du genre des loupes. Ces petites tumeurs, occu-
_pant principalement la paupière supérieure, ne sont pas plus grosses qu'une lentille dans leur commencement, mais acquièrent bientôtle volume d'une féve ou d’une noisette. Elles sont remplies d'une humeur tantôt liquide et transparente, d’autres fois grasseet ayant la consistance du suif. Leur siége est plus souvent entre la portion palpébrale de l’orbiculaire et la conjonctive, qu'entre le même muscle et la'peau. Aussi, comme l’observe Scarpa, les voit-on presque à nu à travers la conjonctive des paupières, lorsqu'on renverse celles-ci;et devient-1l très-facile de les extirper, en les attaquant par ce côté interne : pour cela, le chirurgien saisit le bord libre de la paupière, le renverse, pratique une incision longitudinale sur le kyste, en prenant garde de l’entamer, le dissèque avec une lancette, presse sur lui de manière à ce qu'il fasse saillie à travers la plaie de la conjonctive, puis le saisit avec une pince ou une érigne, et l’enlève d’un seul coup de bistouri ou de ciseaux. Peu importe de laisser quelques lambeaux du kyste; les larmes empéchent la réunion immédiate des bords de la petite
DES PAUPIÈRES. 313 plaie ; et les restes de la poche sont détruits par la suppuration quidure quelques jours. Les résolutifs sur la paupière conviennent pour prévenir une inflammation trop vive; ils seroient insuffisans pour arrêter les progres de la tumeur, et rendre l'opération inutile.
En attaquantles tumeurs cystiques par le dédans de la paupière, on les extirpe plus aisément, la plaie guérit d'elle-même et sans difformité. On ne devroit s’écarter de cette conduite qu'aux cas où la tumeur étant voisine des commissures, il seroit impossible de renverser assez les paupières pour opérer commodément ; on devroit aussi procéder par l'extérieur, si la tumeur étoit immédiatement au-dessous de la peau, ce qui est fort rare : on incise alors suivant la direction courbe des fibres palpébrales, afin que la cicatrice linéaire, qui doit résulter de l'opération, se cache aisément dans les replis demi-circulaires de la peau ; on dissèque le kyste conservé dans son entier, avec un petit bistouri ou une lancette, et on le retire en écartant les deux lèvres de l’incision. J'ai mis une fois cette méthode en usage. |
Un serrurier, demeurant rue de l’Échiquier, portoit, depuis plusieurs mois, une tumeur du volume d’une noisette, à la paupière supérieure gauche; un chirurgien qu'il avoit consulté s'étoit d'abord contenté d’y appliquer des répercussifs ; mais bientôt, convaincu de leur insuffisance par les progrès que faisoit la maladie, il imagina d'em-
ployer la pierre infernale. Cette application fut faite d’une manière timide. Le caustique enflamma seulement la peau quirecouvroitlekyste, l’'amincit etdétermina une adhérence intime entre cette peau et les parois de la poche. J'en fis l’extirpation en vendémiaire an x11,en présence du docteur Valette. L'incision faite sur la tumeur , quoique extrêmement superficielle, ouvrit le kyste, tant la: peau amincie y adhéroit intimement; alors sortit une matière grumeleuse blanchâtre, plutôt semblable à de la cire brisée qu’à du suif. Ce ne fut pas sans difficulté que je par vins à enlever le kyste; il étoit tellement adhérent à la peau, par son côté antérieur, qu'il fut impossible de l’en séparer. Je me _contentai d'enlever le reste par lambeaux ; je réunis immédiatement; la guérison fut complete au bout de quarante-huit heures. Cette tumeur étoit un athérome. Celles qui ont leur siége au-dessous du musele appartiennent presque toujours aux mélicéris.
De petites tumeurs dures, arrondies et blanchâtres, se forment près du bord libre des paupiéres, ou sur ce bord f[ui-même, entre le cartilage tarse et la membrane qui le recouvre. Les noms d’orgeolets, de gréles et de gravelles leur ont été donnés à raison de leur ressemblance avec un grain d'orge , de grêle, et à causede la matière pierreuse dont elles sont quelquefois remplies.
L'orgeolet est moins un phlegmon qu'un fu-
DES PAUPIÈRES. 315 roncle du bord libre des paupières; l'inflammation y est lente et peu active; comme Île furoncle, il dépend souvent de l'embarras des organes gastriques. Les excès des liqueurs spiritueuses y disposent également. lei, comme dans tous les furoncles, l'inflammation commence par la peau,s’étend au tissu cellulaire soujacent, et le frappe de mortification. C’est autour de cette portion du tissu, désorganisée , que s'établit une suppuration qui tend à la détacher et à l’entraîner au-dehors. Mais ce travail est lent, et l’on doit biense garder de interrompre en ouvrant la petite tumeur. Il faut en abandonner le soin à la nature; la tumeur blanchit et s’abcède ; on presse alors doucement sur la paupière, et on en exprime la matière contenue. Le vide qui résulte de la destruction du tissu cellulaire, est rempli au bout d’un ou de deux jours.
Lorsque l’orgeolets’annonce par la rougeur d'un point quelconque du bord libre des paupières, les répercussifs doivent être mis en usage. L’application cle la glace pilée suffit pour le prévenir. Lorsque déjà la peau blanchit, la résolution devient 1m possible ; il faut recourir aux émolliens, tels que la pulpe de pomme, la mie dé pain bouillie dans une décoction de guimauve, à laquelle on ajoute un peu de safran. Ces cataplasmes devront être renouvelés plusieurs fois dans la journée. La chaleur et l'humidité qu’ils entretiennent hâtent singulièrement la suppuration, et par conséquent la guérison de la maladie. Les collyres résolutifs sont
utiles après la cicatrisation, pour rendre à la paupiere le ton qu’elle a perdu.
La matière que contiennent les petits grains blanchätres que l’on nomme grains ou gravelles, est plus dure que celle de l'orgeolet; ce sont de petites tumeurs enkystées, insolubles, et que l’on ne détruit que par l’extirpation.
Les poils dont sont garnis les bords libres des paupières, naturellementrecourbésau-dehors, peuvent se renverser en dedans, se porter entre la paupière et le globe de l'œil qu’ils irritent. Une ophthalmiechronique,destachesetdesulcérations de la cornée peuvent résulter de cette direction vicieuse des cils, connue sous le nom de trichiase. Rarement les cartilages tarses conservent leur rectitude; la maladie est presque toujours due à l’inclinaison vicieuse de ces cartilages. Leur relàchement, à la suite de certaines ophthalmies chro-niques, lirritation qu'entretient le principe dartreux, quelquefois fixé sur les paupières: telles sont les causes de cette variété du trichiasis par le renversement en dedans, du bord libre de la paupière. Celle qui consiste dans la simple déviation de quelques poils, est d'autant plus difficile à guérir, que les cils arrachés repullulent lors mème qu'avec l'extrémité d’un stylet rougi on essaie d’en cautériser les bulbes. La curation de l’autre variété sobtent par l’ablation d’un petit lambeau de peau, en pinçant la paupière Le plus près possible de son bord libre renversé.
DES PAUPIÈRES. | 317 Lorsque, par cette opération, on a remédié au trichiasis, on doit corriger le vice qui avoit déterminé le roulement du tarse, comme il a été dit à l'article de la lippitude; complication ordinaire de la maladie dont il est question.
Albinus est le seul qui, dans le chapitre vrrr du troisième livre de ses Annotations anatomiques, cite l'exemple d’un trichiasis de la caroncule lacrymale. Un des petits poils qui s'en élévent avoit pris un tel accroissement, qu'on pouvoit l’apercevoir sans le secours de la loupe ; son extrémité, se dirigeant alors contre le globe de l'œil, causa une ophthalmie très-douloureuse. Elle résista opiniàâtrément à tous les remèdes, collyres, épispastiques, purgatifs, saignées, exutoires , régime approprié. Albinus consulté recherche les causes du mal , aperçoit le poil, l’arrache et guérit. Il ne dit pas si le poil a repoussé. E | La caroncule lacrymale est susceptible d’augmenter de volume; ce petit corps, formé par la réunion de plusieurs cryptes, recouvert par un repli de la conjonctive , dont la pâleur est un signe précieux dans le diagnostic des hydropisies,grossit quelquefois, devient plus düret forme une tumeur à surface inégale, tantôtindolente, mais plus souvent douloureuse. Cette excroissance ; à laquelle les auteurs ont donné le nom d’enchanthis, peut offrir le volume d’un pois, d’une noisette, d’une ‘ noix. Purmann dit en avoir extirpé une de la grosseur du poing. Les collyres résolutifs peuvent ré-
primer la végétation commençante du tissu de Îa caroncule; mais, lorsque la tumeur verruqueuse aura acquis un certain volume, on doit en faire la ligature , si elle a un pédicule ; ou l’extirper avec l'instrument tranchant, apres lavoir accrochée et soulevée avec une érigne. Des lotions avec l’eau froide après l'opération, des injections mucilagineuses pendant la suppuration qui la suit, Ja cautérisation de la plaie avec de légers cathérétiqnes, lorsqu'elle devient fongueuse;tels sont Les moyens à employer pourmachever la cure. En voulant détruire l’encanthis par le caustique, on court le risque d'intéresser les parties voisines, ou de causer la dégénération cancéreuse de la caroncule. 11 est difficile et dangereux de le détruire en totalité; on doit même extirper l’encanthis avec prudence, car la base de la tumeur,adhérantau sac lacrymal, on peut facilement ouvrir cette poche, blesser les -conduits lacrymaux , et de ces deux manières donner lieu à un larmoiement incurable.
— La glande lacrymale, Iogée dans la petite fossette que présente la partieantérieure etexterne de la voûte orbitaire, enveloppée par les graisses qui environnent le globe de l'œil, est rarement malade. Son inflammation, dont je ne connois aucun exemple, à moins de regarder comme tels les cas de gonflement inflammatoire général des parties contenues dans l’orbite; son inflammation «pourroit tellement angmenter la sécrétion des larmes, quelles points lacrymaux ne pouvant
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suffire à l'absorption de cette humeur, elle couleroit sur les joues. Les saignées, les sangsues autour de la base de l'orbite, les cataplasmes émolliens sur les paupières, seroient indiqués dans cette inflammation qui seroit susceptible de se terminer par induration. Ce genre de terminaison conduiroit au durcissement squirrheux de la glande lacrymale, maladie que lon rencontre plus souvent sur les cadavres qu’on ne l’observe dans la pratique. Guérin dit avoir fait l’extirpation d’une glande lacrymale squirrheuse, et tellement gonflée, que ie globe de l'œil en étoit entièrement recouvert. On ne l’apercevoit nullement, et lon auroit pu le croire confondu avec la tumeur, si les phénomènes de la maladie n'avoient appris qu'il devoit se trouver sain derrière elle, Guérin sépara la tumeur de l'œil et des paupières, et la disséqua avec tant d'adresse, que le muscle droit externe ne fut pas même entamé. Cette opération est peut-être l'unique dans son genre. Je ne connois aucun autre exemple d’extirpation isolée de la glande lacrymale squirrheuse; mais il n’est guère de chirurgien qui ne l’ait extirpée, saine ou malade , en:faisant Reseau de l'œil carcinomateux.
Le carcinome de l'œil est souvent da suite d’ une autre maladie. Tantôt il succède à une ophthalmie rebelle, quelquefois à:un coup violent qui a bouleversé tout l'intérieur de l’œil , aux in- ‘flammations qui le désorganisent, aux grandes
plaies qui le vident, aux staphylômes et autres excroissances irritées par l’usage imprudent des caustiques : enfin, il survient, dans certainscas, spontanément et sans cause au moins apparente. Des douleurs de tête, une démangeaison incom- -mode, soit dans l'œil, soit dans ses environs, ‘une chaleur plus grande que de coutume, une grande sensibilité, signalent l'invasion dela maladie. Ces symptômes augmentent ; la lumiere produit des impressions douloureuses, les picotemens se changent en une douleur lancinante et pongitive, l'œil gonfle, non plus suivant ses dimensions naturelles, comme dans l'hydrophthalmie, mais perdant sa forme, devenant inégal -et plus dur, la vue s’obscurcit, puis s'éteint; la cornée, devenue rougeätre et livide, s'ulcère et s'ouvre; des fongosités s’en élèvent; une sanie fétide en découle.
La tuméfaction augmente ; l'œil sort de l’orbite, -entraîine la conjonctive et les paupières qui s’enflamment, s’ulcèrent ; le mal se propage aux parties voisines, le tissu cellulaire et le périoste de ‘l'orbite s’engorgent ; les os de ‘cette cavité se ca- -rient. Les signes de la diathèse cancéreuse générale se manifestent.
Tous les âges sont également exposés à cette ma- -ladie. Nous lisons dans les OEuvres chirurgicales de Desault, qu’un tiers des individus sur lesquels il -a pratiqué l’extirpation de l'œil, étoit au-dessous : de douze ans. Il sembleroit donc que l'enfance
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est plus sujette au carcinome de l'œil qu'aux autres espèces d’affections cancéreuses, J'ai vu, sur un adulte, le globe de l'œil devenir‘rouge et douloureux, se durcir ense rapetissant, re d'augmenter de volume, et le cancer se manifester sans tuméfaction préliminaire, circonstance que l’on rencontre aussi quelquefois dans le sarcocèle. On ne doit point attendre que le mal ait étendu ses ravages aux parois de l'orbite. Dés que le caractère carcinomateux est bien décidé, c'est en vain qu’on use des collyres émoliliens etrésolutifs, qu’on épuise les remèdes, tant internes qu'externes, employés dans le traitement des fluxions dirigées sur l'organe de la vue; ses progrès n'en sont pas ralentis. L’extirpation est le seul moyen efficace. Elle se borne à l’ablation des parties affectées, lorsque la maladie consiste dans de simples eXCTOISsances qui s'élèvent de la cornée, et qu "un traitement mal entendu a exaspérées. On ne doit pas craindre alors d'enlever la cornée elle-même de la substance de laquelle ces fongosités s'élèvent; l'œil se vide : on le remplace par un œil artificiel. Lorsque la totalité du globe est affectée, voici de quelle manière on procède à son extirpation. Une pince érigne et un bistouri ordinaire suffisent. Louis veut qu'on y ajoute des ciseaux à lames recourbées suivant leurs bords, pour faire la section du pédicule par lequel l'organe est attaché dans le fond de l'orbite. Le malade étant assis, comme dans toutes les opérations qui se pratiquentsur les 1V. 21
322 EXTIRPATION yeux, le chirurgien incise d’abord l'angle externe des paupières, afin d'agrandir leur ouverture, et de faciliter l'extraction du globe cancéreux; il coupe ensuite la conjonctive dans l'endroit où elle se porte de la paupière inférieure à l'œil; puis vers l'union de la paupière supérieure avec le même organe : il coupe en dedans l'attache du grand oblique: On accroche la partie antérieure de l’œil avec une érigne, on enfonce la lame du bistourt dans l'orbite, et on le fait glisser le long de ses parois, en Ccernant Ja masse engorgée. Il ne reste plus que le pédicule formé par le nerf optique, l'artère du même nom, et les quatre muscles de TJ’œil ; on en fait la section, en glissant le bistouri, dont le tranchant est tourné en bas, le long de la paroi externe de l'orbite, à moins qu’on ne préfère y employer les ciseaux courbes que Louis propose. L'addition de cet instrument au bistouri, est une surcharge inutile, la section avec le bistouri est toujours facile; elle est moins douloureuse que celle que les ciseaux peuvent opérer. | Le globe de l’œil est tiré au dehors; l'indicateur porté dans l'orbite, eñ parcourt l’intérieur, reconnoît toutes les parties du tissu cellulaire qui peuvent rester adhérentes aux parois de cette cavité ; on les extirpe avec soin, Car ici, comme dans toutes les amputations de tumeurs cancéreusés, le succès de l'opération dépend de l'attention serupuleuse qu'on met à tout enlever. Dans cette recherche, on ne doit jamais oublier la glande lacry-
DU GLOBE DE L'OŒIL 323 male. Placée dans sa fossette osseuse, elle échappe quelquefois à l'instrument qui isole la tumeur des parois orbitaires. Sa conservation exposeroit le malade aux suites incommodes d’un larmoiement habituel ; d’ailleurs, elle peut participer à l’affection de l'œil, et renouveler le carcinome.
La cavité de l’orbite est remplie d’agaric et de charpie douillette qui s’imbibe des liquides : la douce compression qu’elle exerce arrête l'hémorragie, d'autant plus facile à prévenir, malgré le calibre assez considérable de l'artère optique, que les parois osseuses de l’orbite nhcristths un point d'appui sûr et facile.
Le malade sera couché, saigné du pied, mis à la diète des maladies aiguës, et pansé seulement trois à quatre jours après l'opération. La suppuration est considérable; cependant elle diminue, le dégorgement est complet, et la guérison assurée. Mais plus souvent encore le mal repullule des parois de l'orbite, des fongosités s'élèvent, et, semblables à l'hydre fabuleuse , renaissent, et se multiplient à mesure qu’on les détruit par le feu ou par les caustiques. .
Lorsque les paupières participent à l’état earcinomateux., il faut les exciser en même temps que le globe. Qu'importe une difformité plus grande ? le mal renaïîtroit de la plus foible racine. Si la conjonctive et les paupières sont encore saines, ‘quoique entrainées par la tumeur , et employées à la recouvrir, il faut les en séparer par une dissec-
EXTIRPATION DU GLOBE DE LOL
tion habile. Si le globe de l'œil est excessivenient volumineux, l'évacuation des humeurs qu'il contient, en diruinuant sa grosseur, facilite son extirpation.
L'opération est d'une exécution facile; mais les accidens primitifs et consécutifs sont également formidables. Le voisinage du cerveau, la sensibilité du nerf optique, irrité par la section et par les tiraillemens,lafacilité aveclaquellél'inflammation des paroïs de l'orbite se propage à la dure-mère, dont leur périoste est une continuation, tout favorise le développement d’une fièvre ne avec délire, et autres symptômes mortels. |
L'œil postiche, placé dans lorbite, est borné aux mouvemens que peuvent lui communiquer les paupières. L'irritation qu’il exerce sur les parties au milieu desquelles il est placé, peut rendre sa présence incommode et même dangereuse à V’œil sain ; mieux vaut alors supporter la difformité, qu'y remédier par un moyen dangereux.
Destruction des polypes des fosses nasales et du sinus maïXtillaire.
Les nie des fosses nasales sont de trois espèces, 1°. les polypes mous ou vésiculaires ; 2°. les polypes durs, rouges, Po tb lo a bte tumeurs cancéreuses ; 5°. enfin, les polypes fibreux, durs, indolens, blanchâtres. Les polypes de la première espèce, dits polypes benins, indolens et grisätres, naissent de la pituitaire. Les
POLYPES DES FOSSES NASALES. 325 polypes durs, saignans et douloureux, s'élèvent presque toujours des parois osseuses des fosses nasales, hormis quelques cas très-rares où ces cancers résultent de la dégénération des polypes vésiculaires, ou des polypes fibreux. Quant à ces derniers , dont nous faisons une troisième espèce tout-à-fait différente des deux autres , ils se développent au-dessous de la pituitaire, que ces corps fibreux soulèvent, entre la membrane et les os. Les polypes vésiculaires peuvent s'élever de tous les points de la surface pituitaire, ils naissent toutefois plus fréquemment des portions où la membrane a le plus d'épaisseur; aussi ces végétations arrivent-ellesplus fréquemmentauxcornets, sur le plancher ou près de la cloison. Dans l’endroit ou elle se repliesurle bord libre des cornets, la membrane pituitaire offre une apparence polypeuse, pour peu qu’elle soit épaissie par l'inflammation, et plus d'un chirurgien s’y est mépris. Quelquefois aussi la cloison des fosses nasales est tellement déjetée d’un côté, que l’on eroit voir un polype. Un chirurgien s'y trompa, déchira une portion de la membrane pituitaire, et mit l'os à nu en voulant arracher ce faux polype sur une jeune demoiselle du faubourg Saint-Germain.
*Les polypes wa douloureux et durs peuvent se développer sur une paroï quelconque des fosses nasalesiet adhérent aux os.dont ces parois sont formées ; quant aux polypes fibreux , ils s'élèvent Le plus ordinairement düplancher des fosses nasales
au voisinage de leurs ouvertures postérieures, et tombent par là dans le pharynx lorsqu'ils ont acquis un certain volunie.
Les personnes sujettes au coryza, ou catarrhe nasal, maladie dans laquelle le tissu de la pituitaire est épaissi par l'inflammation, sont les plus ex- UE aux polypes. Ces tumeurs se développent aussi à la suite de la suppression de certains écoulemens.
Les polypes vésiculaires causent d’abord une gène légère dans la respiration, altèrent la voix , et rendent difficile l’excrétion des mucosités nasales. Ces incommodités s’accroissent à mesure que:la tumeur grossit; elles augmentent par les temps humides, et diminuent lorsque l'air est sec, parce que:ces alternatives de sécheresse et d'humidité dans l’atmosphère, influent sur le volume du polype. En examinant l’intérieur des fosses nasales, au grand:jour, les narimes étant dilatées, et le malade faisant une forte expiration, on voit l’excroissance , et l’on juge, à sa couleur, à sa dureté, à son degré de sensibilité, ainsi qu’à son saignemént plus où moins facile, à quelle espèce elle appar- Len e
Il reste à voir de quel endroit de la membrane pituitaire la tumeur prénd naissance, et ceci n’est pas-touJours aisé à reconnoître. On introduit uæ stylet entre Îes parois des fosses nasales et 1é po lype; on le fait glisser autour de la tumeur, et, lorsqu'ilest arrêté par son adhérence, on juge qu'il
DES FOSSES NASALES. 327 s'élève de la paroi sur laquelle le stylet est arrêté. Si le polype tombe dans le pharynx, la difficulté de la déglutition, de la sputation, et de toutes les fonctions confiées à la bouche et au pharynx, le déplacement du voile du palais qui se trouve poussé en avant, la sensation d’un corps solide et résistant, lorsqu'on introduit les doigts derrière ce voile, établissent son diagnostique. Il nait alors presque toujours de la partie la plus reculée du plancher des fosses nasales, et quelquefois même du contour des ouvertures postérieures, On peut, avec les doigts portés dans la gorge, ou par le moyen d’une sonde de femme introduite par.les narines , s’assurer de lendroit auquel il adhère.
Le pronostic des polypes est toujours fâcheux. Les vésiculaires, difficiles à déraciner. complétement, puisqu'al faudroit détruire la membrane.et mettre les os à nu, repullulent sans cesse,.et ne peuvent être détruits qu’en y revenant à plusieurs reprises. Les polypes rouges, durs et saignans par le simple attouchement, sont dangereux, non point à raison de la facilité avec laquelle, irrités par des tentatives infructueuses, ils dégénèrent en çarcinomes ; mais parce que ; dès leur origine, ce sont de véritables cancers fongueux saignans. En outre, la résistance des parois osseuses des fosses nasales ne borne point leur accroissement, comme elle met obstacle à celui des polypes mous ou vésiculaires ; ceux-ci écartent les os, soulèvent la paroi externe de lorbite, et poussent ainsi lœil hors
de sa cavité. La com pression qu ls exercent sur re 0$ unguis et maxillaires, oblitère le sac lacrymal et le canal nasäl, ebEbduit des tumeurs et des fistules : lacrymales. Quelquefois ils détruisent toute la charpente osseuse de la face, et causent les difformités les plus hideuses. La nature de ces pol ÿpes et leur exaspéralion par les instrumens avec lesquels on cherche à les détruire, les a fait regarder comme incurables. Néanmoins cette idée ne s'étend pas aux polypes de Ja troisième espèce ; polyÿpés durs; mais non douloureux, situés vers l'oüvértüre postérieure des fosses nasales et tombant dans la gorge; l'expérience a appris qu ‘on peut avec succès en faire la hgature.
Ce moyen de détruire les polypes des fosses nasales, en liant leur pédicule, est le plus efficace dé toùs ceux qu'on a proposés jusqu'ici. Il est même le seul applicable aux tumeurs profondément si: tüées ; car l'arrachement et l’excisionne convienmentqu'aux polypes placés au voismage desnarines et apercévables à l'œil, lorsque cesonverturessont dilatées. L’exsiccation de l’excroissance polypeuse par l'emploi des astringens etdes styptiques , que Von fait renifler aux malades; estun moyen trop £oiblé pour la détruire. La cautérisation est dan- ‘gereuse, par l'impossibilité où l'ontest d'empêcher ‘qu'elle ne s'étende plus où moins aux parties voi- -sines, etpar la dégénérescence cancéreuse que l’application: réitérée descaustiques peut produire! La destruction par. les frottemens exercés aw moyen
DES FOSSES NASALES. 329 d'une petite corde nouée à nœuds tres-rapprochés, porte sur la portion saine de la pituitaire; elle est très-douloureuse, et n’use que tres-lentement le polype. Le séton dont Ledran s’est servi pour faire tomber en suppuration les restes d'un polype vésiculaire, ne pourroit être employé que dans un cas analogue. L'excision, l’arrachement et la ligature sont donc les seuls procédés qui méritent de nous occuper.
Le premier, proposé par Celse, n’est applicable qu'aux polypes à pédicule, situés près des narines. On se sert d’une érigne avec laquelle on accroche la tumeur, tandis qu’on l’excise àvec un bistouri, dont la lame est garnie de linge jusqu’à un demipouce de sa pointe. L’hémorragie est facilement réprimée par | application de l’eau alüumineuse, ou de tout autre styptique. 6)
L'arrachement est proposable de tous hé cas de polypes vésiculaires accessibles à la vue: On l'opère au moyen de pinces à forceps, hérissées d'inégalités qui s'engagent dans la substance de la tumeur. Les deux branches de ces pinces peuvent être introduites ensemble ou séparées ; lorsqu'on a saisi l’excroissance, on la tord, en tournant l'instrument sur lui-même; puis on l’arrache ; en de retirant à soi. Fréquemment, il faut la saisir à différentes fois , et l’on ne l’âmène qu’à plusieurs reprises. L'hémorragie est moins à craindre qu'à la suite de l’excision; le déchirement des vaisseaux favorise leur oblitération spontanée.
pén les nombreux instrumeris inventés pour la ligature des polypes, ceux de Desault, composés d’une canule, d’un porte - nœud et d’un serre-nœud, sontsans contreditles plus ingénieux. Cependant, malgré les utiles corrections que Bichat leur a fait subir, il est difficile de porter ces instrumens dans les fosses nasales, de les faire tourner autour de la tumeur, entre elle et les parois de la cavité.
Lorsqu'on est bien sûr de ou auquel adhère la tumeur dont on veut faire la ligature , à est, suivant sa situation, Giverses manieres de l’effectuer. S’élève-t-elle de ia partie postérieure du plancher dés fosses nasales, près de l'ouverture
gutturale; tient-elle au contour de cette ouverture, ou même est-elle attachée à ka partie supérieure du pharynx, on commence par passer un fil des fosses nasales dans la bouche. Pour cela, le malade étant assis devant une croisée bien éclairée, on introduit par la narine, du côté de la tumeur, la sonde de Bellocq. On fait glisser cet instrument d'avant en arrière, le long du plancher des fosses nasales, jusque dans le pharynx. Pressant alors sur le stylet, on fait sortir le ressort qui se déploie dans la bouche; on saisit le petit bouton par lequel ce ressort est terminé; on y attache Fextrémité d'un fil que l’on ramène de fa gorge dans les fosses nasales, en faisant rentrer le ressort et le stylet dans la canule de la sonde ; retirant alors l'instrument , on fait sortir cette ex-
DES FOSSES NASALES. 331 trémité du fil par la narine. On attache, à l’autre extrémité qui sort par la bouche, une anse ou plutôt un anneau ovalaire de fil d'argent, auquel ent un fil destiné à le ramener, s’il n’embrasse pas la tumeur; on fait tirer l’anse de la bouche dans le pharynx; on la dirige soi-même, en portant les doigts dans la gorge, le plus avant qu'il se peut.
Lorsque le pédicule tient à la paroi interne ou externe de la fosse nasale , il est presque impossible de diriger un côté de l’anse en haut, et l’autre en bas, ce qui est cependant nécessaire pour qu’elle saisisse la tumeur. On manque celle-ei : il est aisé de s’en apercevoir, à la facilité avec laquelle on ramène l’anse vers la narine. On doit alors la faire rétrograder, en tirant sur le fil qu’on y a attaché, et qui sort par la bouche, puis recommencer les essais jusqu'à ce qu'ils aient réussi, ou que le ma- - Jade fatigué ne puisse plus les EX OR
Excepté pêtt-être les cas où le polype naît de Ja partie supérieure de l’onverture gutturale des fosses nasales, près la voûte du pharynx, il faut préférer à l’emplor de l’anse d'argent la manière suivante : |
Suppüsons, pour en donner l'idée, qu'un po- Îype naisse‘de la partié la plus reculée du plancher des fosses nasales : on fait glisser la sonde de Bellocq entre son pédicule et Ja paroi externe de la fosse nasale : on en pousse le ressort dans la bouche; et, par son moyen, on ramène dans les fosses
332 POLYPES nasales un fil ciré assez fort. Lorsqu'on en a fait ressortir une extrémité par les narines, on reporte la sonde entre la cloison et le côté interne de la tumeur, et le ressort étant déployé, on y attache l’autre extrémité du fil; on la ramène de la même manière. Le polype se trouve alors embrassé par une anse de fil que l’on peut serrer assez fortement pour étrangler son pédicule.
Au défaut de la sonde de Bellocq, on pourroit se servir d’un morceau de baleine, d’un bois d’osier, ou de tout autre corps également flexible: En les introduisant par les narines, et en les faisant glisser le long du plancher des fosses nasales, il faut leur donner une direction horizontale, et même un peu inclinée en arrière , selon la direction naturelle de ce plancher; sans cela, on 1roit heurter la voûte des fosses nasales. Cette préeaution est essentielle dans tous les cas où il s’agit de faire passer un instrument quelconque, de cette vavité dans le pharynx. PA:
Le serre-nœud d’Ambroise Paré , renouvelé par Desault, estle meilleur moyen dont on puisse faire usage pour serrer l’anse, et détérminer la chute du polype. On engage les deux fils dans la canule, puis on les fixe. sur la fente de la plaque qui la termine. La constriction sera d'abord modérée ; on l’augmente tous les deux ou trois jours, en poussant le serre-nœud. en même temps que l’on üre sur les fils. La tumeur se détache plus tôt on plus tard, suivant la grosseur de son pédicule,
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suivant aussi le degré de constriction que l’on a pu exercer ; car les malades ne la supportent pas également, et l’on doit ne l’augmenter que par gradations insensibles, lorsque fon à affaire à des individus d’une extrême susceptibilité.
Deux précautionssont utiles à observer après la ligature d’un polype. Il faut, lorsqu'il tombe dans la gorge, le traverser d’un fil, au moyen duquel on le retire au moment de la chute; sans quoi, couvrant l’entrée du larynx, il pourroit causer la suffocation. L’irritation qu'entrainent la constriction du polype et les manœuvres de l'opération, peut amener à sa suite les accidens les plus graves: Un malade, opéré par Desault, fut attaqué d'un violent érysipèle à la face; la tête se gonfla considérablement ; l’inflammation s’étendit aux méninges, et le malade mourut plongé dans:un assoupissement comateux. Ces suites funestes sont
surtout à redouter, si l’on a lié un polype saignant
et douloureux. Si l’on joint à ce danger celui de la nature cancéreuse de la maladie, dont il est impossible d'enlever les racines, puisque, pour les extirper, il faudroit détruire la portion osseuse d’où ils s'élèvent : on prononcera avec Pott, que
les polypes de la seconde espèce sont tout-à-fait
au-dessus des moyens de l’art.
Les chirurgiens qui ont cru en guérir se sont mépris sur la nature de la tumeur; c'est à des corps fibreux qu'ils ont eu affaire. Ces masses dures, grisâtres, indolentes, se sont quelquefois
détachées comme d’elles-mêmes, et sont tombées par leur propre poids. D’autres fois leur chute à été facilitée par des mouvemens en sens contraire, imprimés à la tumeur pendante à la partie supérieure du pharynx. Le chirurgien doit toujours essayer 51, alternativement poussés en avant et en arrière par ses doigts, ou par un levier introduit dans les fosses nasales et dirigé le long de leur paroi inférieure, ces polypes ne céderoient point avant de les attaquer par la ligature. On les a vus dans quelques occasions se détacher avec une facilité inespérée.
_ Quoique les trois espèces de polypes qui peuvent s'offrir dans l’intérieur des fosses nasales puissent également naître dans l’intérieur du sinus mäxillaire , il est vrai de dire que les fongosités cancérèuses sont celles qui, le plus souvent, se développent à l’intérieur de ce sinus; la pituitaire qui sy prolonge y a moins d'épaisseur que dans les fosses nasales proprement dites, en sorte qu’elle est moins disposée à y donner naissance aux polypes mous ou vésiculaires. Des sarcomes, véritables cancers, peuvent au contraire naïtre des os et des corps fibreux, se développer entre ces os et la membrane qui tapisse le sinus. Quoi qu’il en soit, les excroissances sarcomateuses du sinus maxillaire sont difficiles à reconnoître avant que le développement de ia tumeur ait altéré la forme de ce côté de la face, en soulevant quelqu’une des paroïs du sinus. Des exophthalmies, des lar-
DU SINUS MAXILLAIRE. 335 moiemens rebelles sont produits par cette cause, et ne sont curables que par la destruction du polype. Or, pour faire l'éradication d’un polype du sinus maxillaire, on doit commencer par ouvrir largement cette cavité, soit en l'attaquant vers la partie inférieure de la fossecanine avec l’insitrumenttriangulaire en manière de fer de lance, connu sous le nom de perforateur, soit en profitant du défaut d’une ou de plusieurs dents pour y pénétrer par le bord alvéolaire. C'est ainsi que Desault vint à bout de detruire un énorme fongus ; après l'avoir détaché des parois du sinus, il porta, dans la cavité, à plusieurs reprises, un cautere rougi à blanc, avec lequel il consuma les restes de la maladie. La grandeur de l'ouverture ne doit point cffrayer; lorsque le mal est détruit, les parois du sinus s’affaissent et le trou disparoît; on doit même sacrifier, sans hésiter, plusieurs dents molaires, afin d’avoir une ouverture suffisante; :l faut aussi, l’inflammation qui ne manque pas de survenir étant dissipée par l'emploi des antiphlogistiques et le sarcome repullulant, en brüler infatigablement les rejetons. Dans le cas cité (1), on réitéra trois fois cette application; enfin , le mal fut réprimé et la guérison solide. L'opération que l’on vient de décrire exige peut-être moins de dextérité que de courage de la part du chirurgien. Peu de malades osent s'y soumettre ; l’idée
{1) Desault, Œuvres chirurgicales, Tome I,
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d’un fer rouge porté dans l'intérieur de leur màchoire effraie les moins timides.
Les sinus frontaux sont moins souvent malades que les maxillaires: peut-être aussi, plus difficiles à reconnoitre, leurs affections sont - elles aussi nombreuses, mais moins connues. La fracture de leur paroi antérieure, dans les coups portés audessus de la racine du nez, est suivie d’une fistule aérienne. Lorsqu'une grande esquille a été détachée par la cause fracturante, qu’une nécrose ou la carie ontoccasionné une perte de substance considérable, l’affaissement des parties molles rétrécit l'ouverture sans la boucher tout-à-fait, le passage de l'air subsiste, non point comme cause, mais comme effet de la fistule; ce fluide entre et sort par là, dans les mouvemens respiratoires val n’en doit résulter aucun inconvénient, quoique Palfyn, proposant une explication qui suppose l'ignorance parfaite des lois de la physique, veuille établir que la phthisie peut en être la suite.
Ces fistules aériennes, par la destruction d’une grande partie de la table externe du coronal, audevant des sinus frontaux, peuvent encore être la suite de l'opération que l’on tenteroit pour en extraire des vers ou des concrétions plâtreuses. On possède plusieurs observations sur la présence de ces corps étrangers dans les sinus frontaux; ils occasionnent des céphalalgies opiniâtres, bornées à la partie moyenne de la région frontale. Dans quelques cas, les malades ont rendu des vers en
DU SINUS MAXILLAIRE. AE se mouchant, et les douleurs ont cessé. D’autres fois les vers, les concrétions tophacées, n’ont été reconnus qu’à l'ouverture du cadavre. Je ne crois pas qu’il soit possible d'acquérir, pendant la vie, la certitude de leur existence. La douleur focale en est un signe infidèle ; 1l seroit téméraire de trépaner le sinus, d’après une indication si peu positive. : |
La membrane qui tapisse les sinus frontaux participe aux inflammations de la pituitaire, dont elle est un prolongement. De là vient cette douleur fixe et locale qui a contribué à faire placer par les anciens, dans le cräne , le siége du coryza, qui porte aussi le nom vulgaire de rhume du cerveau. |
Les autres sinus, ethmoïdaux, sphénoïdaux et palatins , sont sans doute susceptibles des mêmes maladies : la membrane qui revêt leur intérieur est aussi un prolongement de la pituitaire; mais leur profondeur est telle, que l’on ne peut avoir aucun indice sur leurs affections, et qu’il seroit impossible d'y faire parvenir les moyens curatifs, lors même qu'on parviendroit à les reconnoitre.
Extirpation de la parotide. Extirpation des cancers aux lèvres. Arrachement des dents. Extirpation de la langue cancéreuse. Résection de la luette. Résection des amygdales. Résection de la mdchoire. | | |
A. Les engorgemens durs de la parotide ont été décrits sous le nom de squirrhes; ils sont effectivement susceptibles de la dégénérescence cancéreuse : la pratique de l'hôpital Saint-Louis, où sont reçus les cancers du visage , nous a présenté un grand nombre de ces cancers de la parotide. Dans plusieurs cas ; à la vérité, la glande n’étoit pas le siége primitif de la maladie. Elle s’étoit propagée jusque-là, après avoir détruit une partie de la face. Il est essentiel de distinguer les vrais squirrhes du tissu de la parotide d'avec les engorgemens lymphatiques et scrophuleux, voisins de l'oreille. Les glandes lymphatiques jugulaires forment le long des veines de ce nom un cordon qui
‘monte de la mâchoire vers l'oreille ; Jà il se con- -tinue avec celui qui accompagne les vaisseaux de la région occipitale. Or, ces glandes sont le siége le plus ordinaire des tumeurs scrophuleuses, quil ne faudra point confondre avec les squirrhes de la glande salivaire. On évitera cette méprise en se rappelant exactement la situation de la parotide, profondément placée entre la branche de la mächoire et le muscle sterno - cléido - mastoiïdien. D'ailleurs les glandes lymphatiques forment dans
| DE LA PAROTIDE. 339 les écrouelles des tumeurs arrondies, mobiles et roulantes dans leur principe; elles sont compliquées d’autres symptômes dépendans de la même affection.
Ce sont ces glandes , sans doute, qu'on a extirpées avec succès dans les cas d'engorgemens durs et irrésolubles. L’ablation entière de la parotide salivaire seroit impossible, quoique Heister dise lavoir pratiquée plusieurs fois, et que plusieurs chirurgiens aient imité avec succès son audace, comme on peut s'en convaincre par la lecture d'une très-bonne dissertation du docteur Murat, aujourd'hui chirurgien en chef de l’hospice de Bicêtre (1). Ces auteurs n’ont opéré que des extirpations partielles; la section totale auroit produit une hémorragie qu'aucun moyen n’arrêteroit efficacement. L’artère carotide externe monte dans l'épaisseur du bord internede la parotide, se creuse un sillon, et quelquefois même un canal entier, dans le parenchyme de cette glande. En traversant ainsi son tissu, elle y envoie dix à douze rameaux de la grosseur d’une plume de pigeon , rameaux dont le nombre et le calibre sont très-grands, si on les compare au petit volume de l'organe. On pourroit cependant lier chacun d’eux, à mesure qu’on en feroit la section, quoique la dureté du pareuchyme glandulaire, et le peu de distance
(1) La glande parotide considérée sous les rapports anatomiques, physiologiques et pathologiques. Paris , an xt.
qui sépare les diverses branches, rendissent cette ligature successive et isolée, difficile; mais comment éviter la lésion du tronc même dela carotide? Presque toujours la substance glandulaire environne ce vaisseau; il faudra donc né point enlever avec l'instrument tranchant les portions de ce parenchyme les plus adhérentes; il en restera assez pour reproduire une maladie plus cruelle que l’affection primitive. Faut-il alors recourir aux caustiques conseillés par Chopart et Desault? comment empêcher qu'ils ne blessent la carotide? L’extirpation totale des parotides est donc absolument impraticable. Les remèdes fondans, les applications de même nature sont les seuls moyens dont on puisse retirer quelque utilité.
Heureusement l’un des médicamens qui agissent avec le plus d'activité sur le système lymphatique, le meilleur désobstruant, s’il est permis d'employer encore une expression trop décriée, le mercure, jouit d’une action spéciale sur les glandes salivaires ; administré par la voie des frictions sur des parties éloignées, ou sur la glande malade, il provoque un travail salutaire, et réussit à lever l’engorgement , lorsque l’induration n’est pas extrême, et portée jusqu à la co sation du tissu. On en pousse É usage jusqu "à la salivation; en même temps on administre, chaque jour, de doux évacuans : : plusieurs faits attestent l'efficacité de cette méthode. Il existeroit cependant un moyen de faire sans danger l’extirpation
DE LA PAROTIDE. ; LME de la-parotide : on devroit pour cela lier Partère carotide externe sur les parties latérales et supérieures du col, à l'endroit où ce vaisseau, dégagé de dessous le bord antérieur du muscle sternocléido-mastoïdien , n'est plus recouvert ‘ae par les técumens et le peaucter. se
Léa igo de la parotide occasionne l’écoulement de la salive qui suinte de toute la portion de la glande, dont les conduits excréteurs ont été détruits par la maladie. La cautérisation de Pulcère est le seul moyen d'arrêter le suintement et de procurer la cicatrisation à laquelle il s'oppose.
B. Plus qu'aucune autre partie du visage, les lèvres inférieures sont exposées à devenir le siége de boutons et d’ulcères carcinomateux, du genrede ceux que nous avons décrits au tome 1° de cet ouvrage ; et, chose digne de remarque , les hommes y sont bic plus exposés que les femmes. Ici, comme. ailleurs, ces sortes d’ulcères se ele At d'a bord avec tous les symptômes d'une bénignité insidieuse; une simple écorchure à la lèvre, le moindre bouton sur lequel se forme une croûte. souvent détachée et pincée par les dents du ma- Jade, insensibles d’abord, acquièrent par degrés une sensibilité vive et douloureuse, que suivent bientôt l’ulcération de la partie et le durcissement des tissus sous-jacens. L’affection s'étend d'un point du bord libre de la lèvre à toute la longueur de cette partie, qu’elle finit par occuper tout entière; les glandes sous-maxillaires s'engor-
gent, etc. L'ablation des parties affectées est le seul remède proposable en pareil cas. Quel est le meilleur moyen de l'opérer ?
Le grand nombre des cancers, ulcères où boutons chancrenx des lèvres, et spécialement de fa lèvre inférieure, reçus chaque année à l'hôpital Saint-Louis, m'a suggéré l’idée d’un nouveau procédé pour léur extirpation ; les succès que j'ai obtenus de son emploi, et les conseils de plusieurs de més confrères, m'ont engagé à le faire connoitre dans Pahn ces hôpitaux. (1)
Jusqu’à ces derniers temps, la seule méthode usitée pour l’éxtirpation des cancers aux lèvres _ éon$istoit à circonscrire Îa partie malade, au moyen de deux incisions obliques qui, réunies à angle aigu au-dessous d'elle, là comprenoient dansunlambeau triangulaire dont on faisoit l’ablatiôn ; après quoi l’on réunissoit les bords de la plaie par quelques points de suture entortillée. Cette opération à laquelle on emploie le bistouri pour enlever la tumeur, et des aiguilles pour réüdir lés lèvres de la division, quoique d’une exécution facile, est assez longue et tres-douloureuse. La guérison qu'elle procure n’est pas exempte de difformité aux cas surtout où l’on a été obligé d'emporter la plus grande partie de la levre. On hésite ? à pratiquer une semblable opération, dans les cas d’ulcérations superficielles des lèvres,
(1) Paris, 1819, tomé 1°", in-4°.
(DES CANCERS AUX LÈVRES. 343 lorsque la maladie s'étend à peine au-delà de leur bord libre. Le cautère actuel et les caustiques que l’on peut substituer alors à l'opération sanglante, manquent presque toujours leur effet, et souvent même aggravent le mal. Le fer rousgi à blanc effraie la plupart des malades, et il en est peu qu puissent endurer lapplication assez prolongée du cautère, pour que le tissu affecté soit entièrement consumé, destruction complète absolument indispensable au succes de l'opération. D'un autre côté , il est difficile de fixer sur le bord libre et mobile des lèvres la poudre ou pâte arsenicale, qui, de tous les caustiques , est Le nieux apprô-' prié au traitement des cancers du visage : le malade court le risque d’être empoisonné s'il en avale quelque parcelle ; la salive qui bientôt détrempe l'appareil en émousse l’activité; le cancer, imparfaitement détruit, s'exaspère et jette des racines plus profondes. |
L’ablation du cancer aux lèvres, au moyen de ciseaux courbes sur leur plat, est un procédé si simple et tellement expéditif, qu'on aurait lieu de s'étonner qu'on n’y ait pas eu recours, si lon ne savoit que, dans le dernier siècle, l'Académie royale de Chirurgie avoit en quelque sorte proscrit les ciseaux dans la pratique des opérations chirurgicales. S'il falioiten croire plusieurs de ses plus illustres membres, cet instrument auroit le désavantage de couper moins nettement que le bistouri, de contondre les tissus qu'il divise, de
figurer à la surface de la section un double talus, résultat inévitable de la manière dont les deux branches agissent; mais tous ces inconvéniens si Jonguement détaillés et sur lesquels le célèbre Louis, entre autres, s'étend avec tant de complaisance, s'évanouissent entièrement dans là pratique. Sans doute ces reproches faits aux ciseaux seroient fondés, si nos tissus étoient comparables à des substances inertes, et si les chairs, semblables à du bois ou à des métaux, conservoient exactement les traces de l'instrument qui agit sur elles; mais, molles, extensibles, saignantes et palpitantes sous le fer qui les divise, elles obéissent aux propriétés dont elles sont animées, et l'aspect de la plaie indique à peine la nature du corps qui l’a faite. Des ciseaux courbes, dont les lames sont courtes, fortes et bien évidées, emportent, d’un seul coup, les cancers aux lèvres, même volumineux; et quand la tumeur est si considérable qu'on ne peut l'exciser d’un seul, l'opération est néanmoins achevée en quelques secondes. Le mal enlévé, on lie avec un fil ciré double les deux artères labiales ; après quoi l'on applique, sur toute la surface de la plaie, un morceau d’agaric. Un plumasseau de charpie et quelques compresses longuettes complètent l'appareil que l’on fixe au moyen d'un bandage en fronde. | À la levée du premier appareil, qui sé fait au troisième ou quatrième jour, on trouve la suppu-
| DES CANCERS AUX LÈVRES. 349 ration établie et la plaie déjà rappetissée. L'in- _‘flammation en a diminué la surface; la peau et la membrane muqueuse de la bouche se sont rapprochées ; et, lorsqu’au bout de dix à douze jours la guérison est achevée, une cicatrice linéaire indique le lieu de leur réunion. La couleur rouge du tissu de la lèvre se laisse apercevoir au travers de cette cicatrice, et la difformité est à peu près nulle, surtout si lon a eu la précaution de tatller en croissant allongé le lambeau des parties molles. J'ai montré, il y a quelques mois, à mes confrères MM. Beclard, Breschet, J. Cloquet et Ribes, venus à l'hôpital Saint-Louis pour assister à une opération insolite, un malade auquel j'avois enlevé la totalité de la lèvre inférieure, en allant d’une commissure à l’autre : Pablation étoit à peine apercevable. Cependant, au momentmême de l'opération, l'aspect du malade étoit hideux ; et, Si Javois eu moins l'expérience des ressources de la nature dans des cas semblables, j'aurois craint que la mâchoire ne restât à découvert, et que la salive s’écoulant involontairement de la bouche, le malade ne füt mort d’épuisement.
L'étendue du cancer m’avoit obligé à détacher préliminairement la lèvre, en incisant la membrane interne de la bouche, à l'endroit où elle se porte de la lèvre à la mâchoire inférieure. À la levée du premier appareil je vis avec satisfaction que cette partie de la lèvre avoitremonté, puis, cédant à Faction organique des tissus, elle couvrit par degrés
le bord alvéolaire inférieur et les dents qui le garnissent. Pour obtenir la guérison avec le moins de difformité possible, il importe de prolonger les branches du croissant que représente la plate, Jors même que le bouton chancreux n’occupe qu'un point limité du bord libre des lèvres.
Je crois donc, fondé sur l'expérience, pouvoir établir en principe que les ciseaux courbes sont prélérables au bistouri, et suffisent pour l'extirpation de toutes espèces de cancers aux lèvres. J'en excepte seulement ceux où l’étendue du mal est telle, que l'on serait obligé de faire la résection de los; mais alors l’engorgement des glandes Fym phatiques voisines, ou les signes de l'infection cancéreuse générale, contre-indiquent le plus souvent l'opération. Dans ces cas, on est obligé de se servir du bistouri pour détacher les parties molles, et de pratiquer la suture pour réunir les bords de Ja division. Souvent même alors on n'obtient point Ja réunion immédiate par Pemploi des aiguilles ; sert à maintenir rapprochés les bords de la plate : et quoique la réunion n’eût lieu que par sappuration , elle fut beaucoup plus prompte que si l'on h'eût point employé ce moyen de rapprochement des bords de la plaie. |
Voici comment on ampute ces énormes cancers
Ja suture entortillée est néanmoins indiquée : elle
de la lèvre : le malade étant assis sur une chaise haute, en face d’une croisée bien éclairée, le chirurgien armé d’un bistouri cerne la tumeur, au
DES CANCERS ÂUX LÈVRES. . 347 moyen de deux incisions obliques pratiquées sur ses côtés, et prolongées de haut en bas, depuis le bord libre des lèvres jusqu'au-dessous de l’ulcere, où elles se réunissent. Elles forment, avec le bord libre de la lèvre, une aire en forme de triangie, dans laquelle le carcinome se trouve enfermé. Comme ces incisions doivent être prolongées jusqu'au menton et même au-delà, il faudra détacher d'abord les parties molles du corps de la mâchoire. Sans cette dissection préliminaire, non-seulement l'opération seroit plus difficile, mais le rapprochement des bords ne sauroit être exact; ii resteroit vers la partie inférieure une fistule qu'entretiendroit l'écoulement de la salive. On n'auroit pas besoin de prendre cette précaution , si la tumeur ne descendoit point au-delà dé l'endroit où la membrane interne dé la bouche se porte de la lèvre au corps de Ja mâchoire pour gagner ensuite les gencives ; mais dans ces Cas, comme nous l'avons vu. précédemment, des ciseaux suffisent pour l'excision du carcinome. La forme triangulaire de la plaie, après l’ablation dé la tumeur, est très-favorable à la réunion des bords : l’aide qui fixe contre sa poitrine la tête du malade, pousse en même temps les joues vers le menton, et favorise ce rapprochement. On traverse les deux bords avec trois aiguilles. L'appareil, les soins consécutifs, le mode de réunion, tout est de même qu’à la suite de l'opération du bec-de-lièvre. La suture est encore plus indispensable dans cette occasion, la perte
348 EXTIRPATION de substance, toujours plus ou moins considérable , rendant l’approximation des parties moins facile. Le malade ne devra ni parler, ni manger pendant les trois premiers jours; les aiguilles ne seront retirées qu'après l’agglutination parfaite; la plus voisine du bord libre sera enlevée la dernière : il ne faut point cependant les laisser plus de quatre à cinq jours dans les chairs, car alors elles coupent les chairs, et en déterminent l'érosion suppurative, ou même la destruction gangreneuse. |
La réunion immédiate des plaies de la lèvre inférieure est d'autant plus importante, qu’outre la difformité, les divisions de cette lèvre causent encore un autre accident bien plus grave; c’est l’écoulement continuel et involontaire de la salive à laquelle la lèvre inférieure sert de digue naturelle. Rien n’est plus dégoütant qu’un flux de cette espece, rien n'est plus nuisible à la digestion, et par conséquent à la santé de l'individu. Une femme eut la lèvre inférieure fendue; la plaie négligée suppura, ses bords se cicatrisèrent séparément. La salive sortoit continuellement de la bouche, et Ja malade qui, avant cet accident, jouissoit d’un embonpoint peu ordinaire, maigrit rapidement, éprouva des maux d'estomac: ses digestions étoient pénibles. Tronchin, consulté, vit dans lécoulement d’une humeur précieuse, la cause de ces accidens. Il conseilla la réunion du bec-de-lièvre. Ferrand la pratiqua, la salive ne se perdit plus,
DES CANCERS AUX LÈVRES. 349 et la malade eut bientôt repris son embonpoint. On a plusieurs exemples de maigreurs (marcores) et de digestions difficiles, chez des personnes qui avoient la mauvaise habitude de cracher à chaque instant, et que l’on a guéries en leur conseillant seulement de retenir leur salive.
Il est à croire que l'abondance des sucs gastriques rend chez les enfans la salive moins nécessaire. L'observation suivante prouve qu'ils peuvent perdre impunément une grande quantité de cette liqueur. Une petite fille de six ans fut amenée en l’an x à l'hôpital Saint-Louis, atteinte d’un charbon gangreneux, qui comprenoit non-seulement toute la lèvre inférieure et les parties molles du menton, mais encore le corps même de la maà- _choire. La gangrène étant bornée, toutes les pares se détachèrent, le corps de los maxillaire inférieur se sépara de ses branches dans la ligne de leur division anatomique. La langue, détachée de la mâchoire, étoit extrêmement mobile, la salive fluoit continuellement, inondoit les vêtemens de la petite fille, qui jouit, pendant six mois qu’elle resta à l'hôpital, d’un appétit vorace et d’un grand embonpoint.
C. De l’arrachement des dents. Les maladies de ces os, les soins nécessaires à leur conservation, les procédés pour les redresser quand leur direction est vicieuse, les raffermir lorsqu'ils sont ébranlés, les extraire dans les cas où la carie altère leur substance, les limer ou les plomber
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quand cette maladie n’en a détruit qu’une petite parte, les remplacer après leur chute par d’autres : dents naturelles où artificielles, etc. tout cela fait l’objet de l’art du dentiste, art dont la pratique est assez étendue dans les grandes cités, pour que certains hommes s’y consacrent exclusivement. Parmi ceux qui s'y sont livrés, il s’en est
trouvé qui, joignant à la pratique de leur art _ des connoissances théoriques assez étendues, ont transmis les résultats de leur expérience dans des ouvrages estimés. De ce nombre, sont Fauchard, Bourdet, Jourdain, Laforgue, et MM. Dubois, Delabarre, Miel et Duval, dentistes de cette capitale. Mais il faut l'avouer , à côté des préceptes les pl us sages et les mieux raisonnés surle mécanisme de l’art, sur la manière d'employer les instrumens pour neltoyer les dents , les replacer, les extraire, leurs ouvrages nous offrent trop souvent les idées les plus contraires aux lois de l'économie animale, les théories les plus fausses sur la véritable nature des maladies dont ces os sont susceptibles.
.Nous nous bornerons, dans cet article, à traiter de l’avulsion des dents, opération qui appartient essentiellement à la classe des ablations , et se pratique assez familièrement par les médecins Les plus étrangers à l'art du dentiste.
Enlever une dent est une opération à laquelle on ne doit jamais se décider sans une indication bien positive, et mieux vaut peut-être user Jusqu'au bout une dent cariée, pourvu que la carie
DES DENTS. | 391 soit sèche, et qu’à la faveur des soins de propreté, on puisse garantir les dents voisines de la contagion, et rendre la mauvaise odeur supportable, que se décider trop légèrement à la faire arracher. Implantées dans les bords alvéolaires , les dents se prêtent l'une à l'autre un appui mutuel, et il est impossible d'en enlever une senle sans affoiblir toute la rangée. Le monde-est plein de gens qui ont les mächoires prématurément dégarnies, pour avoir fait enlever quelques dents, et par là ébranlé toutes les autres. La carie humide d’une dent fait craindre que les dents voisines s’altèrent; il-en résulte une odeur insupportable, ou bien enfin de vives douleurs avec fluxion habituelle. L'extraction est demandée par le malade. La ma nière d'y procéder diffère suivant l'espèce de dent affectée, et l’état plus ou moins avancé de l'érosion maladive. | :
Pour l'extraction des dents incisives, canines et petites molaires , on emploie la pince droite, et plus souvent la pince recourbée en bec de corbin, connue sous le nom de davier, tandis qu'on emploie des crochets pour les grosses molaires. Ces crochets, différemment montés, portent le nom de pélican ou de clefs. La clef, instrument plus moderne que Le pélican , est aujourd’hui plus généralement employée. Ces derniers instrumens sont de vraistirtoirs, semblables à l'instrument de ce nom, dont se servent les tonneliers pour adapter les cercles des tonneaux. Quelles que soient les dif
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férences de leur figure, l'a grandeur variable de leurs crochets, courbés en rond ou en équerre, la longueur de leur manche, ils représentent toujours un levier du premier genre; la résistance est à l’une des extrémités dans la dent sur laquelle agit la pointe du crochet, le point d'appui à l’autre extrémité, plus ou moins rapproché de la résistance, tandis que la puissance agit par un bras de levier que représente toute la longueur du manche de l'instrument, ce qui explique ia force énorme avec laquelle il opère. On dit communément que l’on luxe la dent avant de la retirer de l’alvéole. On la renverse effectivement, avant de l’arracher, sur l’un ou l’autre côté du bord alvéolaire, sur son côté externe , toutes les fois que la chose est pos- -sible. Cette nécessité de luxer la dent avant de l'arracher est admise par le plus grand nombre des dentistes. Quelques-uns cependant ont prétendu pouvoir enlever la dent dans une direction perpendiculaire. La chose seroit préférable, si lon n'étoit obligé, dans presque tous les cas, d'emprunter un point d'appui, et de le prendre sur le bord alvéolaire garni de la gencive. On n'arrache perpendiculairement et sans les renverser que les dents branlantes et tellement mobiles, que le moindre effort suffit pour les enlever. Pour ménager le plus possible les gencives, il en est qui garnissent de linge la partie du panneton de la clef, au moyen de laquelle on prend le point d'appui; mais comme cette partie, quoique mé-
DES DENTS. 353 tallique , est lisse et arrondie, la pression qu’elle exerce ne produit qu’une contusion légere.
L'emploi des instrumens dont on vient de parler suppose que l’on peut saisir la dent à arracher par sa couronne, que celle-ci n’est point trop profondément excavée par l'effet de la carie, et ne se brisera pas par le moindre effort. Dans les cas contraires , la couronne étant détruite au niveau du bord alvéolaire, ou trop fragile pour supporter Ja moindre pression, l'on déchausse la couronne de la dent pour la saisir, ou, ce qui vaut mieux et cause moins de douleur, on soulève le chicot, et on le déracine avec le levier pyramidal, dont on introduit la pointe entre les racines et les parois de l’alvéole. |
Quoiqu'on puisse employer le levier pyramidal à l'extraction de toute espèce de racines, il suffit des pinces ou daviers pour retirer celles des incisives, des canines et des petites molaires.
L’extraction des dents, et surtout celle des grosses molaires est, dans certains cas, une opération difficile, laborieuse , et qui peut entrainer à sa suite divers accidens. Le plus commun est la fracture du bord alvéolaire avec déchirure des gencives. Ce brisement n’est point toujours occasionné par la maladresse de l’opérateur. Soit que la dent soit barrée, c'est-à-dire qué ses racines multiples et convergentes embrassent dans leur intervalle une portion de la mâchoire, soitqu'’elles adhérent fortement aux parois de l’alvéole, celle-ci
sn.
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cède aux efforts tentés avec le plus d'adresse, l'os éclate, et la gencive se déchire.
Cette perte de substance qui découvre la ab stance osseuse, n’est pas toujours suivie de son exfoliation : la cicatrice se fait d'elle-même, et douze à quatorze opérations semblables faites à des personnes d’une bonne constitution, opérations qui me font frissonner chaque fois que le souvenir Ine les rappelle, dit Laforgune, n’ont causé aucun accident. L’hémorragie n’est jamais inquiétante : si elle résiste aux gargarismes avec l’oxicrat et l’eau froide, il suffit, pour l'arrêter, de remplir lalvéole vide avec de la cire molle.
Nous terminerons cet article par la réflexion que nous avons faite en le commençant. L’extraction des dents est une ressource extrême; avant d'y recourir, il faut avoir épuisé tous les moyens de rendre la présence de la dent tolérable ; cautériser pour arrêter les progrès de la carie ou amortir Ja violence des douleurs, plomber la dent lorsque la forme de l’excavation rend cette dernière opération possible. Elle est de nos jours facilitée par l'emploi du métal fusible : 1l ne faut cependant point le rendre trop malléable en augmentant la proportion du mercure; car s'il se liquéfie à la température de 4o degrés du thermomètre de Réaumur, des alimens et des boissons trop chauds le feront entrer en fusion. Il est vrai que rien n'est plus dangereux que de soumettre les dents à une température élevée, et surtout à des alternatives
PXTIRPATION DE LA LANGUE. 355 de froid et de chaud, qui leur sont ‘infiniment préjudiciables. (1) |
D. Extirpation de la langue. Ve cancer de la langue est une maladie assez rare : le plus grand. nombre des engorgemens durs de cet organe, tumeurs dont la surface présente des fissures plus ou moins profondes, crevasses d’où ne s écoule ordinairement aucune humeur, et qui, dans quelques occasions, fournissent de la sanie; la plupart des tumeurs, en apparence squirrheuses, de la langue, sont des engorgemens vénériens. Tantôt ils occupent la pointe ou les bords de l'organe, et d’autres fois, situés dans son épaisseur, ils laissent les bords et la pointe intacts. Les circonstances commémoratives achèvent d'éclairer le diagnostique. Les cancers ‘de la langue résultent quelquefois d’ulcères vénériens de cette partie, irritée par des applications cathérétiques trop répétées, et d’autres fois naissent spontanément d’un tubercule d’abord peu volumineux, et qui, s’accroissant par degrés, envahit le corps de l'organe. Les douleurs lancinantes, la sanie ichoreuse et horriblement fétide, les hémorragies font
(1) Un usage presque général fait succéder dans nos repas, à l’injestion d’un potage bouillant, un verre de vin froid , et quelquefois frappé de glace : celui qui sy conforme, dit le proverbe, ôte un écu de la poche du medecin.'Toutes Les fois que l’on me fait cette plaisar point de répondre que si l'on
e spirituelle, je ne manque appauvrit lé médecin, ce qui est douteux, on enrichit à coup sûr le dentiste.
reconnoitre le caractère cancéreux de la maladie et son incurabilité par tout autre moyen que par l'ablation. HR ma avant de se décider à l’opé-
ration, 1l faut s'assurer, par un traitement antisyphilitique, méthodique et complet, que la nature du mal n’est point vénérienne. Si le mercure, loin de diminuer les douleurs , les augmente, nul doute qu'il ne faille amputer la partie affectée. Observons toutefois que des engorgemens vénériens de la langue ont dégénéré en de vrais carcinomes par l'effet d’un traitement mercuriel peu méthodique et exagéré.
Les bains de la langue dans le suc de laitue, avec lequel on se lave fréquemment la bouche, ontété recommandés par Galien et par Louis. Nous les avons plusieurs fois employés sans succès, en y joignant l’usage habituel des lax*atifs. Le cancer bien décidé, on en fait l’excision d’une manière différente, suivant l'étendue du mal. La tumeur occupe-t-elle seulement la face supérieure de la Jangue, qu’elle ait ou non un pédicule, on l’excise avec de forts ciseaux courbes sur leur plat, à lames courtes et bien évidées, puis on cautérise avec le fer incandescent , dans le double but d’arrêter l'hémorragie, et de consumer jusqu'aux dernières racines du mal. |
Mais en supposant toute l’épaisseur de la langue malade, de sa face supaure à sa face inférieure, d’un bord à l’autre, de 4x pointe à un pouce ou dix-huit lignes du côté de la racine, il ne faut pas
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hésiter à faire la section transversale de l’organe. La possibilité de l'opération est subordonnée à l'absence d’engorgement dans les glandes lymphatiques du voisinage, et à l'a faculté de couper dans les parties faisant saines du côté de la racine de la langue. :
Pour cela, on doté da bouche ouverte, en plaçant deux bouchons de liége entre les dents molaires, On recommandera au malade de tirer la langue hors la bouche; on en-accrochera ia pointe avec la pince, dont chaque branche est terminée par une double érigne; en même temps, avec un bistouri à lame longue, et bien tranchante, on coupera la langue en travers derrière la portion malade. Cela fait, on applique sur le moignon sanglant une plaque: de fer rougie. Gette cautérisation offre le double AYMMRES d'arrêter l’hémorragie et de détruire jusqu'aux racines du mal, quoique le soin. que l’on a de ne couper que Fa les parties saines, assure dé son entiere ablation. ‘ je A
S1 le carcinome avoit peu diééé die; étoit tué sur la pointe de la. langue, on pourroit en pratiquer la résection avec des ciseaux , puis réunir les lambeaux , au moyen de la suture, suivantle précepie qu ‘en donne Ambroise Paré, et comme je l'ai vu pratiquer au professeur Boyer, avec-beaucoup d’habileté et de succès. Les deux sections latérales se réunissoient en angle aigu, derrière la tumeur. Les deux pointes, en lesquelles la langue
se trouvoit partagée par cette perte de substance, furent réunies par trois points du suture entrecoupée: Le seul rapprochement des levres de la plaie suffit ici, comme dans le bec-de-lièvre, pour arrêter l’hémorragie. L'application du sachet de Pibrac fut impossible. Quelque ingénieux que soit ce petit bandage, il est difficile d'y enfermer un orgañe doué de peu de consistance et d’une extrême mobilité : sa présence cause des envies de vomir continuelles. [l est probable que lon renoncera désormais à son usage, pour revenir à la suture, dans toutes les plaies de la langue, avec perte deisübstance,-et dans celles où cet orgagne est simplement divisé, Ambroise Paré en a donné le précepte, fondé sur les résultats de sa propre expérience. « Or, je te puis asseurer qu'onc- » ques n’ay veu en aucun liure, ce que je l'escris » de la langue: nt ouÿ d'aucun précepteur ; mais ».Je Pay pratiqué: ions: fois, comme tu orras à DA présent ».
Lorsqu'on a pratiqué cette opération, 1] faut que le malade n'exerce aucun mouvement de la langue, soit pour la parole, soit pour la mastication ; cependant, comme l ne peut garder une abstinence ‘entière, on lui permettra quélques jus de viande, où bouillons, sans y ajouter du’sel, ou toute autre substance irritante. Ramenée dans la bouche, réchauffée par la chaleur du heu, humectée par la salive, la plaie se Cicatrise en peu de jours, et Ponest obligé dé couper les fils.
DE LA LANCUE. : 359 La perte dé da plus grande partie du corps charnu de la langue , dans une plaie d'arme à feu, ou par suite de l'exturpation d’un carcinome, n’entraine pas l’impossibilité des fonctions dont elle est chargée. Un moignon informe, mais mobile, suffit à la mastication, à la déglutition, à la dégustation, quelquefois même à la prononciation des sons , comme le prouve un grand nombre d'observations, dont la plus connue est celle que rapporte Ambroise Paré dans le 23° Livre de ses OŒEuvres. Un ouvrier qui avoit perdu une partie de la langue, buvant avec une écuelle de bois, s’'apercut qu'il articuloit des sons distincts. Un instrument de bois, qu'il fit construire, lui procura le même avantage. J'ai vu un ancien muilitaire, qui avoit perdu une grande partie de la langue par suite d’un coup de feu, prononcer distinckement, en mettant une amande dans sa bouche. : | | _.
E. Résection de la luette. La Rp atteinte dun, engorgement inflammatoire ; OU œdémateux, ou présentant à la fois ces deux caractères, on bien enfin durcie et comme squirrheuse, descendant trop bas, détermine , par son contact avec la base de la ere une sensation incommode et qui provoque à la déglutition. Des nausées, une toux fatigante, peuvent résulter de cette cause, et ne cessent que par l’excision de Ja. partie malade; opération très-simple que ne peuvent suppléer les remèdes astringens, lorsque le mal est arrivé à un
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certain degré. Des ciseaux à manche long, à lames courtes, bien évidées , et à pointe mousse, suffisent pour cette petite opération. Le malade ouvre la bouche , et l’on saisit le moment où il abaïsse la langue, pour porter les ciseaux dans une direction horizontale. On en rapproche les branches au moment ou l’on voit la luette engagée dans leur intervalle, et on la coupe d’un seul coup vers le milieu de sa longueur. Ce procédé est commode, expéditif et sans danger : le malade rejette ou avale Ta portion de luette retranchée, et se lave la bouche avec l’eau froide qui suffit pour arrêter l’'hémorragie. Celse et d’autres chirurgiens proposent de saisir la luette avec des pinces avant de la retrancher; ce qui seroit douloureux pour le malade et très-incommode pour le chirurgien dont les deux mains seroient EURE Il vaut mieux conserver la gauche libre et s’en servir pour contenir 4 màchoire inférieure, ou même la langue du malade. On a peine à imaginer que des instrumens particuliers aient été proposés pour une semblabe opération, et garnissent les arsenaux de la chirurgie; telest celui qu'a fait graver Heïster, inventé, dit-on, par un paysan de SR EE dom et igeien 2 par Raw. |
F. Résection des ayelidles. De tous les organes, les amydales, ARCS sur les côtés de listhme du gosier, sont les plus exposées aux engorgemens inflammatoires. Formées par l’union des deux tissus les plus disposés à l'inflammation, tantôt elles
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s ’engorgent avec la mem leur surface, d’autres
äne muqueuse qui revêt s l’engorgement commence par l’intérieur de la glande , existant d’abord dans le tissu cellulaire par lequel sont unis les divers cryptes dont elle est formée. Il est peu d’angines qui, primitivement ou secondairement, ne méritent le nom de tonsillaires; car si, dans toutes ces inflammations de la gorge, les amygdales ne sont point affectées dès le début de la maladie, presque toujours l’inflammation s’y propage, et leur gonflement survient à une époque plus ou moins avancée. La maladie parcourt-elle avec rapidité ses périodes , la suppuration en est la suite, l'amygdale gonflée s’amollit, un abcès se forme dans son parenchyme; on doit louvrir avec la pointe d’un bistouri , dont la lame est garnie de linge, sans craindre d'intéresser les carotides internes ; car, bien js artères soient voisines des amygdales, eiles s’en trouvent éloignées par la tuméfaction inflammatoire. |
La grande quantité de tissu cellulaire existant dans la substance des amygdales, sembleroit devoir rendre leur inflammation très-susceptible de la terminaison suppurative ; cependant l'induration en est la suite la plus ordinaire. Les petits cryptes muqueux, gorgés d’une lymphe épaissie par son séjour, dilatés, affoiblis d’ailleurs par leur adhérence del hé et leur agglomération, sont impuissans pour s’en débarrasser. L'engorgement subsiste ; indolent, compacte et dür, il nuit par
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son volume, soit à la déglutition, soit à Ja respiration, soit à l’articülation des sons.
C’est à tort qu’on a donné le nom de squirrhes à ces obstructions muqueuses desamygdales. Jamais elles ne dégénèrent spontanément en cancer. Ce genre d’altération n’ysurvient jamais, malgré l’application imprudente et réitérée des caustiques. Le succès de l’opération dans laquelle on enlève seulement une#portion des corps glanduleux prouve assez que leur engorgement n’a point le caractère d’un véritable squirrhe. Sans cela la. dégénérescence cancéreuse seroit inévitable, Elle arrive constamment, lorsqu'on ne fait point l’ablation totale des parties attaquées; or, dans aucun cas, on n’enlève la totalité des amygdales, et cest à tort qu’on a nommé extirpation l'opération qui consiste seulement à retrancher la portion. de la glande qui déborde les piliers du voile du palais. C'estüne sim ple résection: onne pourroit extirper sans détruire les piliers, et sans courir le risque de blesser l'artère carotide interne placée en dehors des amygdales,
Cette opération , dont Celsé a tracé les be avec son élégance et sa précision accoutumées, est quelquefois requise par l’urgence des sympiômes que produit le gonflementinflammatoire de ces glandes. Cette tuméfaction peut être en quelques heures portée au point que l'isthme du gosier et le pharynx soient bouchés, et le malade menacé d’une prompte suffocation. Mais c'est
DES AMYGDALES. . 363 moins dans les cas d’un péril imminent, résultat du gonflement-extrême et rapide des amygdales, qu’on est appelé à en faire [a résection, que dans ceux où le gonflement se dissipe avec peine, et quelquefois même ne diminue point. Ce genre de terminaison s’observe lorsque les glandes ont éprouvé plusieurs engorgemens à peu de distance les uns des autres; or ceci est d'autant plus ordinaire, que plus peut-être qu'aucun au tre organe, les amygdales conservent une disposition remarquable aux maladies dont elles ont été atteintes.
Les règles suivant lesquelles la résection de ces glandes doit être pratiquée, ont été décrites avec beaucoup de détail dans plusieurs ouvrages. Moscati a donné le précepte de couper la glande en deux fois, de manière qu'après l’avoirincisée dans fa moitié supérieure de son épaisseur, on achève la section par la moitié inférieure. Cette précaution , dônt le but est d'empêcher la portion qu’on enlève de tomber sur l'ouverture du larynx et de produire la suffocation dont une religieuse, opérée par Moscati, fut menacée, nous paroît inutile. Outre la difficulté qu’on éprouve à retourner linstrument au fond d’une cavité obscure, dont les parois sont dans un mouvement que rien ne peut arrêter, la glande accrochée par une pince à double érigne ne peut échapper à l'opérateur. En se servant de l'érigne simple ou même double, on courroit le risque de déchirer son tissu ; mais si l’on emploie, pour saisir la glande, la pince dont chaque
branche est terminée par une doubleérigne, pince dite de Museux, il est impossible que ce déchirement ait lieu, que l'instrument lâche prise, ou que la portion de glande retranchée lui échappe et tombe sur l'entrée du larynx, inconvénient pour lequel Moscati avoit proposé de faire la résection en deux temps, et je ne sais quel chirurgien indique de traverser avec un fil la portion de la glande qu’on se propose deretrancher; précaution ridicule qui seroit plus douloureuse et plus pénible que l'opération elle-même.
L'introduction de la plaque destinée à abaisser la base de la langue irrite cet organe qui se gonfle, se soulève, et met obstacle à la célérité de l'opération. Comme il importe surtout de l’achever promptement, et que la section à plusieurs reprises ne présente aucun avantäge, nous pensons qu’elle doit être faite d’un seul coup. J'ai éprouvé l'efficacité de cette méthode dans le cas dont je vais offrir l’histoire.
Le docteur R., d’un tempérament lymphaticosanguin, étoit sujet à de fréquentes angines. Au mois de brumaire an x, il en éprouva une plus violente que de coutume, et, comme une disposition intérieure s’y joignoit, la résolution en fut Jente, pénible, imparfaite. Au mois de nivose, une portion de chaque amygdale, du volume d'une grosse amande, dépassoit Les “ie du voile, et rendoit le passage de l’air et des alimens difficile, Les résolutifs les plus efficaces furent inutile-
DES AMYGDALES. "2308 ment employés, d’après les conseils du professeur Hallé, qui donnoit ses soins au malade. Il se décida à subir la résection. Je la pratiquai de la manière suivante.
Le doctenr Joubert voulut bien meservir d’aide, et tenir la langue du malade abaissée, au moyen d’une large spatule. La bouche fut maintenue ouverte par deux bouchons de liége placés de chaque côté entre les grosses molaires. J’accrochai l’amygdale droite avec une érigne double, tenue de la : main droite, tandis qu'avec la gauche armée d’un bistouri dont la lame, longue de près de quatre pouces , étoit entourée de linge jusqu'à un pouce environ de sa pointe, je fis la section de haut en bas en un seul temps, et retirai avec l'érigne la portion coupée. L’amygdale gauche fut saisie avec la main, du même côté, puis retranchée de la même manière avec la main droite. =
Nous lerépétons, c'est à terminer promptement l'opération qu’il faut s'attacher ; elle fatigue beaucoup les malades : des envies de vomir forcent souvent de linterrompre , et dans cette convulsion générale des parois de la bouche, on court risque d'en blesser quelqu’une avec la pointe de l'instrument. Le saignement qui suit la résection des amygdales n’a rien d’effrayant. Aucun des vaisseaux qui s’y rendent ne présente un calibre assez considérable pour faire craindre une hémorragie inquiétante. L’effusion d’une petite quantité de ‘ang est utile par le dégorgement qu'elle opere :
3606 + | RÉSECTION des gargarismes avec l’oxycrat suffisent pour en arrêter le cours.
G. Résection de la mdchoire inférieure. La chirurgie de nos jours, moins tinñde, a tenté l’ablation de quelques parties des os de la face, dans les affections cancéreuses du visage; mais, ül faut l'avouer, ces essais ont le plus souvent manqué de succès, et les malades auxquels on a enlevé une portion plus ou moins considérable de la charpente osseuse de la face ont succombé, soit par l'effet des accidens primitifs de l'opération, soit par l'effet de la reproduction du cancer.
I! n’en à pas été de même par rapport à l'os de la mâchoire inférieure. La possibilité de retrancher avec succès une portion, même étendue, dé l'arc osseux qu’elle représente, est établie sur plusieurs faits. Notre collègue, M. Dupuytren, a le mérite d’avoir le premier assujetti à des règles cette opération qui, Jusqu'à nos jours, ,n'’avoit
jamais été pratiquée qu'accidentellement, ou plu: tôt se réduisoit à l'extraction des séquesires ou des esquilles détachées de l'os.
Quoique l’on puisse pratiquer la résection de la mâchoire dans les cas de cancers de la lèvre inférieure, adhérens ou étendus jusqu’à l'os, la réussite de l'opération dans des cas semblables est on ne peut plus problématique; et, quoi qu'on en puisse dire, nous ne conseillons de la faireque dans les tumeurs cancéreuses bornées à los, les parties molles qui le couvrent étar
DE LA MACHOÏRE INFÉRIEURE. 367 dans un état de santé parfaite. Ces excroissances fongueuses naissant du périoste ou de la substance de l’os maxillaire inférieur, ne sont point trèsrares. Les anciens les confondoient sous le nom commun d’épulis ou d’épulides, avec les tumeurs de toute nature , qui peuvent s'élever du tissu des gencives. Naissant d’un pédicule, ou tenant à l'os par une base étendue, rougeûtres, saignantes , quand leur enveloppe se rompt ou qu'on y porte l'instrument tranchant, tantôt elles ne causent que des douleurs sourdes, et d’autres fois elles en occasionnent de très-vives. Tantôt le caractère cancéreux est évident dès le début de la maladie ; d’autres fois il ne sé prononce qu’au moment où le fongus grossit et que son enveloppe se déchire. Quoi qu'il en soit, l’excision de semblables tumeurs, la cautérisation de l'os par le moyen du cautère actuel, préférable aux caustiques liquides, est presque toujours suivie de la reproduction du fongus qui s'accroît avec plus d'activité. Dans les cas très-rares où le mal ne reparoit point, la portion d'os brûlée s’exfolie avec lenteur, et le traitement se prolonge d'une maniere fatigatité: l opération suivante détruit la maladie d’une manière plus sûre à la fois et plus PrompLe et l’on ne peut hésiter sur la préférence à lui accorder. En supposant les parties molles parfaitemeut saines, on commence par inciser longitudinalement sur la ligne médiane du menton. Ne incision commence au bord libre de la lèvre inférieure, et descend sur
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la partie moyenne et antérieure du col jusqu'à la saillie formée par le cartilage thyroïde. On détache ensuite les parties molles du corps de la mâchoire du côté de la tumeur, puis on forme le reste du lambeau en détachant les tégumens et le peaucier. L’os dénudé vis-à-vis la tumeur, reste à l’isoler pour en faire la résection ; pour cela on incise la membrane de la bouche, et l’on coupe le muscle mylohyoïdien, qui seul s'attache le long de la face interne du corps de la mâchoire, dans la portion qu’il s’agit d'enlever ; on glisse en dessous une plaque de carton, et avec une petite scie à main on enlève par deux traits une portion d’osquadrilatère. La base de la tumeur naït de cette portion ; les racines du mal sont donc à coup sûr détruites ; car on a eu l'attention de ne scier de chaque côté que dans les parties d’os parfaitement saines. La tumeur ainsi enlevée avec la portion de l'os d’où elle prenoit naissance, on réunit les parties molles et les portions osseuses par le moyen des emplâtres agglutinatifs et du bandage : le trai-
tement est le même qu’à la suite d’une fracture compliquée.
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Extirpation du goitre. Extirpation des cancers mammaires. Amputation des mamelles. Résection des côtes.
On donne le nom de goitre ou bronchocèle à une tumeur de la partie antérieure du col, tantôt produite par le développement excessif ra COrps _ thyroïde, et d’autres fois formée par un ou plusieurs kystes nés dans le tissu de cette glande ou à son voisinage. Ces deux espèces de goîtres, toutà-fait différentes l’une de l’autre, et dont la seconde a reçu de M. Maunoir de Genève le nom d'hydrocele du col, se distinguent aux signes suivans. Le goitre formé par la glande thyroïde, dont le volume a singulièrement augmenté, quoique le plus souvent sa structure et son organisation apparente n'aient éprouvé aucun changement, forme une tumeur inégale, pâteuse, et qui conserve jusqu à un certain point la forme primitive du corps glandulaire. Lorsqu’'au contraire le goître résulte de la formation d’un ou de plusieurs kystes dans le sein ou au voisinage du corps thyroïde, la tumeur est moins volumineuse, rénitente, égale, ovoide, et n’occupe ordinairement que Von des côtés du col. |
Ce sont ces goitres enkystés qui, bornés à lun des côtés du col, rénitens, ovoïdes, écartant et soulevant le muscle sterno-cléido-mastoidien, recevant de la carotide primitive une impulsion pulsative, en ont quelquefois imposé pour un
anévrisme de cette artère, dont ils peuvent néan= moins être distingués; car les mouvemens, au lieu d’une dilatation de la tumeur, n’en offrent qu’un simple déplacement.
La cause prochaine du goître n’est pas mieux connue que les fonctions de la thyroïde : endémique en certaines contrées, comme la Savoie, le Valais, et une partie de la Suisse, le goître est, dit-on, produit par les eaux crues, et provenant de la fonte des glaces ou des neiges dont s’abreuvent Jeurs habitans. Ceux qui peuplent le revers oriental des Alpes et les vallées du Piémont n'y sont point sujets, quoique leurs eaux proviennent des mêmes sources; mais l'influence de l’air et des lieux ne corrige-t-elle point celle des eaux ?
Rien de plus aisé à reconnoître que le gonfiement plus ou moins considérable de la région thyroïidienne ; la vue et le toucher instruisent du volume de la tumeur, de sa configuration, du degré de sa consistance. Les mouvemens que, dans certains cas, les carotides lui impriment, diminuent ou disparoissent tout-à-fait si l'on fait fléchir la tête du malade, parce qu’alors le goitre se porte en avant et s'éloigne des artères. Il n’est pas aussi facile de discerner quelle est l’essence du goitre, et de décider s’il est seulement formé par le développement excessif de la glande thyroïde, ou par des kystes développés dans son parenchyme. On a quelquefois plongé le trois-quarts ou Île bistouri dans des goîtres que l’on croyoit pleins
DU GOÎTRE. 411, 00 d’une matière liquide, et l’on n’a rencontré que le tissu de la glande. Il importeroit cependant de reconnoître à quelle espèce de goître on a affaire, car l'injection ou lincision de la tumeur, indiquées dans les cas de goitres enkystés, que ces procédés guérissent comme si c'étoit un hydrocèle de la tunique vaginale, l'injection et lincision ne conviennent point dans l'espèce la plus commune, je veux dire dans le goitre résultant de l’excès de développement de la glande. Mais en supposant même que l'on commit cette méprise, si l'instrument est porté avec prudence sur la tumeur , on s'aperçoit bientôt de la véritable nature de l’engorgement, et s’il ne coule aucun liquide, la petite plaie résultante de la ponction ou de l'incision se cicatrise bientôt, et n'ajoute point à la gravité de la maladie. Il faut alors en chercher la guérison dans les remèdes internes et topiques plutôt que par l'opération chirurgicale. Un liniment volatil camphré, dont on oint légérement la partie antérieure du col, que lon couvre ensuite d’une flanelle chaude et imprégnée de la fumée du benjoin, est un topique au moins sans danger. On joint à son usage celui de l'éponge calcinéeetréduite en poudre fine, dont on peut porter la dose jusqu'à un demi-gros chaque jour. L’efficacité de cette substance, prise à l’intérieur dans le traitement du goitre, a conduit M. le docteur Coindet à examiner auquel de ses principes l'éponge doit cette vertu, et à découvrir que c’étoit à l'iode
qu'elle contient. Rien de plus naturel alors que d'employer cette substance pure ou combinée.
C’est aussi ce que M. Coindet, et à son imitation plusieurs médecins suisses, ont essayé avec beaucoup d'avantage. La teinture spiritueuse diode, ou mieux, selon M. Coindet, l’hydriodate de potasse ivduré , sel dont on dissout trente’ grains dans une once d’eau distillée, à laquelle on ajoute seize grains d'iode, telles sont les préparations les plus convenables. En faisant usage de cette derniere, on en prescrit de six à dix gouttes dans une demi-tasse d’eau sucrée, trois fois par jour, augmentant ou diminuant cette dose selon ses effets. Ce remède ne doit étre administré qu’avec beaucoup de réserve et de prudence : fortement excitant, puissant emménagogue, l’iode a quelque chose de l’action du sublimé corrosif, et ruine en peu de temps Îles poitrines délicates : aussi doit-on procéder par petites doses, et ne point FPadministrer aux phthisiques , aux femmes enceintes, de peur de décider l’avortement. Les funestes effets des préparations 1odiques administrées sans discernement, ne peuvent point étre attribués au remède, comme le remarque avec raison l'inventeur, M. Coindet, dans la Bibliothéque universelle, imprimée à Genève (février 1821 ).
Lorsque la tumeur s’échauffe, devient douloureuse, et tend à s'enflammer, on doit suspendre l'usage de l’iode, appliquer des cataplasmes, des sangsues, prescrire les remèdes antiphlogistiques ;
DU GOÎTRE. | 5373 dans la vue de faire cesser l'irritation momentanée, dont le but est favorable, mais qu'il faut contenir dans de certaines bornes. L'action spéciale des préparations iodiques sur les parties génitales qu’il excite, et sur la trachée-artère et la gorge qui sont avec les organes générateurs dans un état de sympathie si marquée, conduira peutêtre un jour à découvrir la nature des fonctions dont est chargé le corps thyroïde.
Traverser le goître avec une aiguille enfilée d’ un . séton que l’on place de haut en bas dans la tumeur, ne peut réussir que dans les cas de goîtres enkystés , et nuit infailliblement si l’'engorgement est solide, l’irritation que produit et qu'entretient le séton pouvant alors amener la dégénération cancéreuse. Les caustiques appliqués. sur Ja partie antérieure présentent des inconvéniens encore plus graves; mais l’extirpation est une opération plus dangereuse et pit promptement mortelle.
On a réussi, 1l est vrai, à enlever quelques petites portions du corps ibyroïdes Mais tous les malades auxquels on a voulu extirper la totalité, sont morts épuisés par l'hémorragie ou_par les suites d'une opération aussi mue et aussi douloureuse.
Le goitre, We soit oué soit endémique, reste le plus s souvent stationnaire lorsqu' il est parvenu à un certain volume, et acquiert rarement une grosseur assez considérable pour joindre aux inconvéniens de Ja: difformité et de l’altération de la voix, qui devient rauque, le danger de la su£-
374. CANCER focation. Le développement progressif de la tumeur va cependant, dans certains Cas, jusqu'au point de rendre la respiration difficile, de gêner le retour de la Iymphe et du sang qui reviennent de la tête, en sorte que le goitreux devient comme stupide, etse trouve dans un étatsubapoplectique. C’est bien le cas alors de braver les dangers attachés à l'administration de l’iode, afin d'obtenir sinon la guérison complète, au moins une diminution assez marquée dans la masse de la tumeur, pour qu'elle ne comprime plus aussi fortement la trachée-artère.
Cancer des mamelles. il n’est pas d'organes plus sujets aux affections cancéreuses; la matrice et les testicules n’en offrent point un nombre égal. Lasstructure lymphatique:des mamelles, la facile coagulation du lait qui s'y sécrète,:la vive sensibilité dont elles jouissent, les fréquens dérangemensauxquels les exposent, soit l'allaitement; soit Ja grossesse ; l'étroite sympathie qui. les unit au | reste de Fan reproducteur, et les rend plus ou moins. ‘participantes à ses affections; telles sont les causes par lesquelles peut être expliquée cette ficheuse prédilection du cancer pour ces glandes. Aussi l'homme y est peu sujet, quoique la structure primitive de la mamelle soit la même chez lui et chez la femme. Celle-ci y est surtoutexposée vers l'époque de la cessation des régles. Les femmes nerveuses, et celles dont le tempérament est sanguin F en sont. plus particulièrement atteintes.
Ainsi donc, quoique le cancer des mamelles soit quelquefois la suite d’un engorgement laiteux, ou l'effet d’un coup sur le sein, il tient le plus souvent à des dispositions intérieures qui se développent vers l’âge de retour.
La marche du cancer mammaire affecte un tres-grand nombre de variétés; le plus souvent, néanmoins, le mal commence par un engorgement partiel dans le sein; une tumeur dure et globuleuse s’y forme; d’abord elle n’est sensible qu’au toucher; roulante, mobile sous la peau, sa présence est tantôt accompagnée du sentiment local d'une chaleur brülante, tantôt le malade y ressent des élancemens semblables à ceux qui résulteroient de coups d’aiguitle. Ces douleurs lancinantes deviennent de plus en plus vives, à mesure que la tumeur s'accroît. Le cordon des vaisseaux di at he qui se portent de la glande à à l’aisselle, s'engorge ; les mouvemens du bras deviennent difficiles : cependant il n’y a point encore de changement. de couleur à la pêau ; mais bientôt la surface du sein dévient inégale; les veines cutanées päroissent variqueuses ; > fa peau qui couvre le mamelon s'amincit et offre une teinte: violacée!, les glandes de l’aisselle s'engorgent, les douleurs deviennent de plus en plus poignantes, le repos des nuits en est troublé, la fiévre s'allume, la peau s'ouvre en divers ÉÉdroits: et donne issue à une humeur âcre qui irrite et enflamme les parties voisines.
Les fistules s’élargissent et forment des ulcères dont les bords se renversent, et d’où s'élèvent dés: fongosités en même temps qu’un ichor putride en découle abondamment. La tumeur, d'abord mobile au-devant du grand pectoral, contracte avec lui des adhérences, et étend plus loin ses racines. Le sang coule de ses veines et de ses artères détruiles par érosion, et ces pertes jettent la malade, déjà consumée par la fièvre lente, dans un affoibhissement mortel. |
Dans certains sujets, le cancer nait spontanément, la mamelle se prend à la fois, la malade y éprouve une douleur tensive; d’autres fois, le mal commence par la peau ; des tubercules de couleur violette se forment dans son tissu; ces tubercules se rapprochent, une rougeur livide et dartreuse colore les tégumens dans leurs intervalles, la peau. se dessèche, se fronce, et se retire sur le mamelon: desséché. Celui-ci s’efface, la glande se durcit, des élancemens douloureux se font sentir, les glandes de l’aisselle s’engorgent, le mal fait des progres, mais sa marche est.en général beaucoup plus Jente. Cette différence dans la lenteur ou la rapidité des symptômes, a fait distinguer les cancers en aigus et en chroniques (1). Ces derniers peuvent exister long-temps sans faire périr les malades, pour lesquels ils sont cependant singulièrement incommodes. On a vu des femmes
(1) Sabatier, Médecine opératoire, tome 11.
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en porter pendant trente ans, et mourir de vieillesse autant que de D un occasionné par la maladie. |
Les engorgemens durs et squirrheux des mamelles ne sont pas constamment suivis de la dégénérescence cancéreuse. Nous avons vu à l'hôpital Saint-Louis plusieurs jeunes filles de quinze à vingt ans, chez lesquelles une suppuration de bonne nature fondoit entièrement la tumeur. Cette terminaison heureuse paroiïssoit évidemment due à la nature de leurs humeurs; elles n’ont point encore, à cet âge, atteint ce due d’animalisation et d'âcreté qui paroît favorable au développement de la diathèse cancéreuse; tandis que, sur les femmes de trente-cinq à cinquante ans, cette crâse particulière existe et n’est jamais plus marquée qu’à l'instant où les règles se suppriment. Les femmes dont la menstruation est laborieuse, celles qui ont eù plusieurs enfans, et ne les ont pas allaités, les vieilles filles, en sont surtout menacées à cet âge : comme si la nature vengeoit ainsi les transgressions à ses lois, au moment où la femme devient inutile à la reproduction de l'espèce.
Il ne faut cependant point croire que toutes les tumeurs qui se développent dans les mamelles, à’ l’époque critique de la cessation des règles, soient les germes de véritables cancers. Madame E, étoit arrivée à cette époque, aprés avoir passé une portion de sa vie au milieu des jouissances que procurent le luxe et la richesse; maintenant ré-
378 (CANCER duite au nécessaire, ettourmentée par le souvenir de ses pertes, dont une imagination très-vive lui exagéroit l'étendue : au milieu des idées mélancoliques et tristes dont elle aimoit à se repaitre, une glande s’engorgea dans le sein gauche; elle étoit de la grosseur d’un œuf de pigeon, mobile sous la peau, et ne causant d'autre sensation que celle d’une ardeur légère. Les douleurs devinrent plus vives : la malade commencçoit à concevoir les plus vives inquiétudes sur sa situation. Je lui prescrivis l'application de compresses trempées dans l'extrait gommeux d'opium, la manne prise fréquemment et à petite dose, etc. Un soir; les douleurs s'accrürent et devinrent insupportables; êlles étoient au plus haut degré, lorsque, tout à coup, les règles parurent. La: malade s’endormit; le lendemain matin, la tumeur avoit tout-à-fait disparu, et ne s'est plus fait sentir. | Madame de P., âgée de quarante-neuf ans, étoit encore réglée ; elle avoit toujours joui d’une santé robuste, malgré les orages de la révolution, qui FPobligèrent à s'expatrier. Depuis quelques mois, le cours des règles étoit dérangé, lorsqu'une tumeur se forma dans le sein droit; elle atteignit bientôt le volume d’un œuf de poule. Il n’y avoit ni douleur, ni chaleur, ni changement de couleur à la peau. Elle vint à Paris réclamer les secours de l'art; un voyage de quatre cents lieues n'empira: pas son état: Elle ne vouloit subir aucune opération et demandoit-qu’'on n’employât à sa guérison
DÉS MAMELLES. 379 que des rémèdes internes, ou qu'on se bornât aux palliatifs. J’appliquai un cautère au bras droit, et, par les conseils de M. le docteur Bourdois de Lamotte, la malade s’assujettit à l'usage des pilules fondantes, et suivit un régime végétal. Au bout de trois semaines, Ja tumeur du sein droit diminua sensiblement, et se réduisit bientôt au tiers de son volume primitif; mais une tumeur analogue se manifesta dans la mamelle gauche, également mobile, indolente, et pas assez dure pour qu'on ne püt espérer sa résolution. J'ai regardé cette nouvelle apparition d’une tumeur du côté cpposé, comme une preuve de la bénignité du mal, de la possibilité de résoudre l'engorgement, et de sa nature non cancéreuse. C’est une remarque que l’on peut appliquer aux engorgemens de tous les organes qui existent en nombre pair, tels que les mamelles, les testicules, etc. Leur affection simultanée est moins fâcheuse, laisse un espoir plus fondé d’en obtenir la résolution, et moins de crainte de les voir dégénérer en cancer, que dans les cas où l’un des us seulement est attaqué.
La marche à suivre dans le traitement du cancer doit varier suivant la lenteur ou la rapidité de ses progres, l’âge de la malade, la cause connue de fa maladie , lé volume et la dureté de la tumeur, sa mobilité ou son adhérence; suivant aussi Pétat général des forces et celui des parties voisines de l'engorgement. Ilen est qui, rebutés par l'inutilité des remèdes internes, pensent qu'on doit extirper
les tumeurs squirrheuses des mamelles, aussitôt qu’elles se manifestent, sans leur donner le temps de s’accroître, de jeter de profondes racines, et d'infecter la masse entière des humeurs. Il est bien vrai qu'on a vu cette diathese cancéreuse générale s'établir pendant les tentatives de résolution trop Jong-temps prolongées, et que les emplâtres fondans , tels que ceux de ciguë et de Vigo, donton a conseillé de couvrir la tumeur , hâtent sa dégénérescence, lorsqu'ils ne réussissent pas à faire cesser Fobstruction ; mais on a trop d'exemples de tumeurs commençantes, dont on a procuré la réso- Jution, pour ne pas chercher à l'obtenir. Il est d’ailleurs des malades décidées à ne pas se sou- _ mettre à l'application du fer; il faut donc combattre les tumeurs commencçantes par le rétablissement des règles, lorsque leur suppression en paroit la cause.
On établit un exutoire au bras du côté malade: etcette précaution me semble essentielle dans tous les cas, soit qu’on se borne au traitement palliatif dont le cautère faitune partieessentielle, soit qu’on se décide à l'opération. Il doit même étre entretenu pendant toute la vie; avant et après la cicatrisation de la plaie, il sert d’égout aux humeurs nuisibles, les détourne de la plaie qu’elles pourroient rouvrir, ou dont elles empécheroient la guérison. Ajoutez à ces moyens l’usage habituel des eaux purgatives de Seltz ou de Sedlitz; les pilules fondantes, dont les formules peuvent être variées à
DES MAMELLES. 38r l'infini, selon les goûts de la malade, et l’expérience particulière que peut avoir acquise chaque médecin sur les vertus de telle ou telle substance; une peau de cygne dont on couvre le sein pour l’entretenir dans une chaleur douce et continuelle, l'éloignement de toute pression et de toute violence, et vous aurez l’ensemble des moyens propres à dissiper les squirrhes commencçans, quand ces tumeurs sont résolubles. Malheureusement, dans Le plus grand nombre de cas, le mal augmente, malgré l’emploi de tous ces remèdes, la tumeur subit les altérations dont nous avons parlé en faisant l’histoire générale du cancer (voyez Tome I, Ulcères carcinomateux), et si l’on ne se hâte de recourir à l'opération, elle devient bientôt impraticable. |
Deux choses peuvent la contre-indiquer : l’étendue trop considérable du vice local, et l’infection cancéreuse générale. Si la mamelle est adhérente aux côtes, immobile, comme cimentée avec la paroi antériéure de la poitrine, on ne peut juger à quelle profondeur elle étend ses racines; on n’est pas sûr, par conséquent, d’emporter la totalité des parties affectées, ablation totale sans laquelle on ne peut se promettre aucun succés de l’opération ; elle est alors formellement contreindiquée. L’engorgement d'une ou de plusieurs glandes dans le creux de l’aisselle, du côté malade, ne fait que rendre l'opération un peu plus laborieuse, sans la contre-indiquer ; mais il n’en est
382 CANCER pas de même si cet engorgement existe dans les glandes axillaires, du côté opposé. Dans ce dernier cas, l'infection cancéreuse est générale, et le mal repulluleroit bientôt plus dangereux et plus féroce qu'avant l'opération. Nous avons dit ailleurs comment la diathèse cancéreuse, née de la résorpüon de l'ichor fourni par la glande décomposée, se reconnoît au teint livide et plombé, à la maigreur du malade, à une petite toux sèche et fatigante, à la chaleur habituelle de la paume des mains et de la plante des pieds, etc. etc. On sent aisément qu'en pareil cas l'opération n’est point proposable; on ne seroit jamais impunément téméraire : On peut, au contraire, pousser la hardiesse jusqu’à la témérité, lorsque l’adhérence de la tumeur est la seule circonstance qui paroisse s'opposer au succés de l’opération. L'expérience _prouve qu’on à guéri des malades sur lesquels on avoit été obligé d'enlever le muscle grand pectoral : et même de ruginer les côtes déjà affectées.
Monro d'Édimboureg, et bien plus anciennement Celse, regardent l’extirpation des cancers mammaires comme inutile, parce que le mal se reproduit dans le plus grand nombre de cas. Il est vrai que les quatre cinquièmes environ des malades voient le cancer repulluler, soit dans le même lieu ou 1l existoit, soit dans un endroit éloigné ; mais 1l est des guérisons bien authentiques et bien soutenues en proportion suffisante, pour justifier l'opération. Le plus grand argument à lui opposer
(DES MAMELLES. RS © est celui-ci. Lorsque la maladie n’est pas détruite, ses progres sont plus rapides, et la mort des malades est certainement accélérée ; mais cette considération paroîtra bien foible, si l’on fait attention de quel prix peut étre une aussi misérable existence.
La nécessité de l’ opération étant reconnue, r on doit préférer l'instrument tranchant aux caustiques. Pour opérer la destruction du cancer par ce dernier moyen ,1l faudroit appliquer une quantité énorme de pierre à cautère, de muriate d'antimoine, d’oxide arsenical, ou de toute autre substance analogue. Il seroit impossible de brüler, d’un seul coup , une masse glanduleuse d’une certaine épaisseur; on seroit donc obligé de réitérer les applications. La destruction de la tumeur sera donclente,excessivementdouloureuse. La tumeur, irritée par les caustiques, s'étend en profondeur à mesure que ces remèdes en détruisent la surface ; enfin, quelques particules de ces substances délétères peuvent pénétrer dans la masse des humeurs, et causer des ravages proportionnés à leur activité; l'instrument ochunt est donc tout-àfait préférable aux caustiques.
On s’en sert pour extirper la glande cancéreuse, quand la peau dont elle est couverte ne participe point à l'affection, tandis que l’on fait l'amputation des técumens et de la tumeur dans les cas d'affection simultanée de ces parties. Voici de quelle manière on procède à l’extirpation d'une
glande mobile, et située sous les tégumens sains. La malade étant assise sur un siége élevé, la tête appuyé contre la poitrine d’un aide placé derrière elle, contenue par d’autres aides, et garnie d’une suffisante quantité de linges, le chirurgien, placé vis-à-vis d'elle, pince la peau qui couvre la tumeur, en forme un pli transversal, dont il confie ‘une extrémité à un des aides ; tandis que, tenant lui-même l’autre extrémité avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, il se sert de la droite, armée d’un bistouri à lame longue, et légérement convexe sur son tranchant, pour faire sur ce pli ‘une incision longitudinale dont l’étendue est proportionnée au volume de la tumeur. Ce n’est pas toujours dans le sens vertical que l’incision doit être pratiquée ; si la tumeur étoit horizontalement transverse, il faudroit inciser dans le sens de son plus grand diamètre; en un mot, c’est à la direction de la tumeur que doit être accommodée celle de l’incision qu'on pratique sur elle, tantôt en faisant un pli transversal, comme nous l’avons dit plus haut, et d’autres fois en tendant simplement la peau avec le pouce et l’indicateur de la main gauche.
La glande, mise à découvert, on la saisit avec une pince dont les branches se terminent chacune par une double érigne; on l’attire à soi, et on l'emporte après l'avoir isolée par la dissection des parties environnantes. Lorsque les ongles ont'une certaine longueur, les doigts de la main gauche
suffisent pour saisir la tumeur ou pour la soulever,
: pendant qu’on en fait la dissection avec la main
droite. Cette manière d'opérer est même préfé-
E rable à l'usage des pinces ou de l’érigne. La tu- “meur enlevée, on porte les doigts dans le fond
de la plaie, on en parcourt scrupuleusement tous les recoins, on s'assure qu'il ne reste aucune portion du tissu cellulaire endurci, d’où la maladie puisse renaître. Cette “xploration attentive, et l'ablation de toutes les parties qu'on soupçonne affectées, sont de la dernière importance. On lave la plaie saignante avec une éponge imbibée d’eau tiède , on saisit avec des pinces, et l’on fait la ligature séparée de tous les vaisseaux qui fournissent du sang. On ne doit point se hâter dans-cette dernière partie de l'opération; il importe que la plus petite artériole capable-de fournir du.sang soit embrassée par une ligature; car si la malade, ayant repris son assiette, et la circulation se ranimant, le sang suinte à i surface. de la plaie, véritable corps étranger, il empêche le contact immiédiat de cette surface avec les téguméens qu’on y a appliqués , et rend par conséquent la réunion im médiate impossible. Les chirurgiensanglaisne doi: vent la pronmpiitnce des guérisons qu'ils obtiennent, qu'à la patience avec laquelle ils recherct et lient les plus petits vaisseaux, attachant à cette précaution plus d'importance qu'au prompt achèvement de l'opération. |
Quand, à raison du volume considérable de.la |
386 CANCER tumeur, on a été obligé de donner à l'incision la forme d’un T, ou de la rendre cruciale, et de disséquer des lambeaux, il est bien difficile que ceux-ci se rappliquént immédiatement, et que la plaie ne suppure point. Il faut néanmoins tâcher d'obtenir cette réunion par première intention, rapprocher les parties divisées par le moyen des bandelettes agglutinatives, puis couvrir le tout avec des plumasseaux de charpie, par-dessus laquelle on met des compresses et un bandage de corps, que l’on serre médiocrement, et que l’on soutient par le moyen d’un scapulaire. Ce n’est pas qu'il soit aussi important qu’on pourroit le croire d'essayer, dans tous les cas, la réunion immédiate après lablation des cancers mammaires. Lorsque chez une femme grasse, la mamelle est volumineuse, les lèvres de la plaie sont épaisses; et si l’on réunit immédiatement, on est exposé à voir s'établir des fistules intarissables, le fond de la plaie ne se réunissant point, et la fonte des graisses provoquant une suppuration abondante. Aussi, dans la pratique, toutes les fois que j’enlève un cancer mammaire chez une femme qui a beaucoup d'embonpoint, je préfère l'amputation à l’extirpation, certain, par l'expérience, que pour les femmes d’un certain âge, des mamelles volumineuses sontune véritable incommodité, et qu’après l’ablation de fa plus grande partie de ces masses, la peau, très-extensible, est facilement ramenée sur la plaie.
Lorsque la tumeur est très-volumineuse, lors: que [a peau qui la couvre est bien amincie, ou que même elle est déjà en partie détruite, comme 1l arrive dans les cancers ulcérés, on fait Famputation de la masse cancéreuse; l'apération est plus
grave et plus importante. La malade située, con-
tenue et garnie comme 1l a été dit précédemment,
le chirurgien, armé d’un grand bistouri dont la
lame est convexe sur le tranchant, saisit la tumeur avec la main gauche, et, là remontant un peu pour tendre la peau, fait au-dessous d’elle une
incision semi-elliptique, qui commence en dedans
et finit en dehors, s’il opère sur la mamelle gauche, et vice versä, si C'est sur la mamelle droite ; après quoi, abandonnant la tumeur à son poids, et même pressant un peu sur elle de haut en bas, il
achève de la cerner par une seconde incision semi-
elliptique pratiquée au-dessus. Les deux incisions se réunissent à angle aigu au côté interne et au côté externe de la tumeur. Cela fait, on détache la
masse cancéreuse des parties auxquelles elle ad-
hère ; il suffit ordinairement, pour cela, de la dissection grossière du tissu cellulaire qui unit la
mamelle à la face antérieure du grand pectoral,
Mais quelquefois aussi il faut couper dans la substance de ce muscle ; auquel l'affection s’est propagée; enfin , si le mal s'étend jusqu'aux côtes, on attaque ces portions d'os altérées avec un fort scalpel, ou on les gratte avec la rugine. Soit que l’on commence à détacher la tumeur par la partie supé-
rieure ou par l’inférieure, il ne faut point la disséquer tout d’un trait, et achever cette dissection dans le même sens qu’on l’a commencée; car on pourroit la pousser trop loin, et l’étendre jusqu’au point de décoller la peau saine qui doit former les bords de la plaie. Si l’on commence l’incision de la peau par en bas, c'est de peur que le sang qui couleroit d'en haut n'empêche de faire cette première incision avec toute l'exactitude requise. Enfin, on doit porter le tranchant du bistouri bien perpendiculairement à la surface de la peau, de peur de la couperen talus. En effet, quand l'instrument coupeen dédolant, la plaie a une surface plusétendue,etune plus grande quantité de houpes nerveuses du derme étant mise à nu, les douleurs sont bien plus considérables,
On trouve un avantage essentiel à cerner la tumeur par deux incisions semi-elliptiques, dont les extrémités se réunissent en dedans et en dehors; on a de cette manière une plaie dont la direction est horizontale, et sur les bords de laquelle les mouvemens du bras ne peuvent avoir aucune influence nuisible à la prompte cicatrisation. Soit, en effet, une plaie verticale; sa lèvre externe ou postérieure correspondant à l'aisseile, sera tirée en arrière à chaque mouvement de l'épaule, et ces tiraillemens retarderont la cicatrisation. Lorsque, au contraire, la plaie présente une direction horizontale, si l'épaule se trouve portée en arrière, les bords sont rapprochés, parce que l'angle externe
DES MAMELLES. 389 est éloigné de l’interne. Il en est alors de la plaie comme d'une boutonnière dont les bords sont rapprochés lorsque l’on tire sur ses angles. Ainsi donc, quelle que soit la forme de la masse cancéreuse, quoiqu’elle soit un peu plus étendue de haut en bas que de dedans en dehors, on doit toujours préférer les incisions pratiquées au-dessus et au-dessous. On ne s'écarteroit de cette règle que dans le cas où le diamètre vertical de la tumeur étant de beaucoup plus considérable que son diamètre transverse, obligeroit à amputer une énorme quantité de tégumens. |
S'il existe un engorgement dans les glandes de laisselle, on prolonge l’incision en partant de l'angle externe, puis l'on dissèque’et l’on extirpe les glandes malades. Cette extirpation n'est pas sans danger, à raison du voisinage de l'artère, et de la difficulté de lier les vaisseaux qui se rendent au pédicule de la glande malade : aussi quelques praticiens y emploient-ils plutôt leurs ongles que le bistouri, et en opèrent-ils une véritable éradication. En se conduisant ainsi, on a moins à redouter l’hémorragie, les petits vaisseaux déchirés se froncant et revenant bien mieux sur euxmêmes qu'après leur simple section. Si la glande qu'il s’agit d’extirper tient par un pédicule considérable, dans lequel-on soupçonne une artere ‘d’un certain calibre, il est prudent de lier le pédicule avant de séparer le corps glanduleux;enfin, on parcourt avec le doigt toute la surface de la
plaie; on emporte avec soin les graisses endurcies qui participent à l'affection cancéreuse, et ne manqueroient pas de la reproduire.
Dans l’amputation d’un sein cancéreux, on lie autant que possible les artères, à mesure qu'on en fait la section ; car si on se contente de les faire comprimer par le doigt d'un aide, elles rentrent dans les chairs; on ne les trouve plus quand la tumeur est enlevée; mais la malade a-t-elle recouvré ses esprits, les forces circulatoires sontelles ranimées, elles fournissent une hémorragie abondante; on est obligé de lever l'appareil pour en faire la ligature; on cause beaucoup de douleurs, et surtout beaucoup d'inquiétude aux malades. Il est impossible de déterminer le nombre des artères qui se présentent à lier après l’opération du cancer; 1l y en a plus ou moins, suivant le volume et l'ancienneté de la tumeur, suivant aussi les douleurs plus où moins vives dont elle étoitaccompagnée. En effet, le calibre des rameaux artériels qui se distribuent aux mamelles, augmente.en proportion du volume, de l'ancienneté du mal et des douleurs qu’il occasionne. Quelquefois il en faut lier jusqu’à douze; le principal est une des branches de la thorachique moyenne, quise présente vers l’angle externe de la plaie, pour peu que celle-ci se prolonge du côté del’aisselle; la ligature est ici préférable à tout autre moyen d'ar- . rêter l'hémorragie. La cautérisation des branches artérielles augmenteroit l’irritation déjà trés-vive:
la compression avec des boulettes de charpie-et des compresses maintenues par un bandage de corps fortement serré, est insupportable aux malades, par la gêne de la respiration. R
Le traitementest celui des plaies qui suppurent. (Voyez Tome I.) Si des tubercules cancéreux naissent de la plaie, il faut les emporter avec le bistouri, ou les détruire incontinent par le moyen du feu. ni si le mal se reproduit ; et que la cicatrice se rouvre peu de temps après s'être formée , il faut tenter une seconde amputation. La cautérisation , au moyen du feu, estun bon moyen dans ces cancers secondaires, pourvu qu’on l’emploie dès que le mal commence à repulluler, et lorsqu'on peut en consumer toute la masse par une seule application. Quelquefois des engorgemens cancéreux consécutifs se formérit au voisinage de la cicatrice. Tel étoit le cas d’une femimé, âgée. d'environ quarante-cinq ans, à laquelle j'ai amputé, en l’an x, une tumeur cancéreuse située sur la partie latérale et gauche de la poitrine. M. Pelletan avoit amputé, depuis six ans, le sein gauche, et, trois ans après, une glande sous l’aisselle du même côté.
Lorsque, soit l'infection générale, soit l’étendue du vice local, rendent l’ablation d’un sein cancéreux impraticable, on doit, selon le précepte de Lecat, adoucir un mal dont la guérison est au-dessus de la puissance de Part. Deux mots de ce chirurgien célèbre renferment toutes les
392 AMPBUTATION régles de la thérapeutique des tumeurs cancéreuses : Seca vel blandire. On obéit au dernier précepte en calmant les douleurs par le moyen de l’opium pris à l’intérieur, et appliqué sur lulcère. L’opium, dissous dans le vinaigre, et mêlé avec l’huile d'amandes douces et la cire vierge, forme une espèce de pommadé dont on couvre avec avantage les plumasseaux qui servent aux pansemens ; ou bien on trempe la charpie dans une forte dissolution d'opium gommeux. On augmente graduellement la dose des narcotiques, et l'on conduit ainsi doucement les malades à la tombe ; heureux lorsqu'ils peuvent joindre à l'oubli de leurs maux les douces illusions de l'espérance! |
Depuis la premiere publication de cet article, en 1804, j'ai eu occasion de faire nombre de fois l'opération du cancer, soit à l'hôpital Saint:Louis, soit dans ma pratique particulière. Je crois utile d'en consigner ici cinq observations choisies parmi celles qui présentent le plus d'intérêt.
Madame de V., âgée de cinquante-huit ans, autrefois chanoinesse à Remiremont, portoit depuis trois ans un engorgement cancéreux du sein droit; itétoit en suppuration depuis quelques mois, lorsqu'elle vint à Paris vers la fin de l'hiver de 1808, pour y réclamer Îles secours de Part. La maladie paroissoit dépendre du célibat et des chagrins dont la révolution avoit tourmenté l'existence de ma-
dame de V. Elle se compliquoit d’un état scorbu-
tique visiblement dû aux privations et aux abstinences que s'imposoit volontairement la ma-
Jade, donée d'une piété exemplaire, si elle n'eut été outrée. M. Saucerote, consulié à Lunéville,
avoit jugé l'opération impraticable. M. Sabatier
avoit décidé le contraire; je me rangeai à son avis,
et pratiquai l'opération au mois de mars 1808. Elle n’offrit rien de particulier, sinon que je fus obligé d'emporter la couche la plus superficielle des fibres du grand pectoral auquel la tumeur adhéroit par sa base. La malade étoit tellement exténuée par le jeûne et par le régime végétal, que des le lendemain de l’ opération, etsanscraindre d'augmenter la fièvre, j'ordonnai l’eau vineuse pour tisane, le vin pur de temps à autre; et des le quairième jour de la viande pour aliment. La plaie
marcha assez rapidement vers la cicatrisation : 3
mais l'achèvement de la cicatrice füt long et difficile ; une pellicule rougeàtre couvroit ce qui restoit de la plaie, mais étoit au bout de deux où trois jours rongée par des sérosités qui, se desséchant, formoient des croûtes à la chutè desquelles de légères ulcérations fournissoient du pus. La cicatrice
fut à plusieurs reprises parcourue par ces Éroslons.
croûteuses : je me contentai de panser avec de la charpie râpée, et de toucher de temps à autre avec la pierre infernale. J'appliquai un cautère à chaque bras ; j'insistai sur lemploi du vin de kina, des sucs antiscorbutiques et du-régime fortifiant. La guérison fut entière au bout de quatre mois.
Ces suintemens et cette formation de croûtes à la suite de la cicatrisation de la plaie qui succède à l’'amputation d’un sein cancéreux , ne présentent rien de bien alarmant : cela prouve plutôt la bénignité des humeurs que leur virulence.
Madame **”, mère de plusieurs enfans qu’ellemême a nourris, avoit subi lPextirpation d’une glande développée dans le sein gauche, M. Jurine, très-habile chirurgien de Genève, avoit employé la pierre à cautere à cette opération. Il en appliqua une traînée sur la tumeur, et le lendemain fendit l'escarre, puis retira la glande. Onne plaça point de cautère au bras. La malade recouvra sa santé ; mais bientôt.un nouvel engorgementse développa dans le sein opposé, avec durcissement, élancemens douloureux prolongés du côté de l’aisselle. La tumeur avoit acquis le volume d’un petit œuf, une seconde glande commençoit à se former, et tenoit à l'extrémité externe de la première, par une espèce de pédicule. J'en fis l’extirpation avec le bistouri, deux ans après la première opération pratiquée à Genève. La guérison a été prompte. J'ai établi un cautéère subsistant au bras droit. Depuis six ans, la malade n'a rien éprouvé, sinon une éruption herpétique en diverses parties du corps; j'ai administré avec avantage les dépuraüfs et les amers, principalement le suc exprimé de trèfle d'eau, pris chaque matin dans une certaine quantité de petit-lait,
J'ai fait, à la fin de 1808, l’amputation du sein
DES. MAMELLES. 399 droit cancéreux sur une femme entrée à l'hôpital Saint-Louis, pour s’y faire traiter d'une gale récente. Cette femme, âgée de trente-six ans, étoit mére de quatorze et. À qu'elle avoit tous allaités. Depuis seize mois, époque du dernier sevrage, le sein droit s'étoit Re puis.enflammé; du pus s'étoit formé, et l’abcès rompu avoit dégénéré en nn ulcère quisavoit pris l’aspect cancéreux, ét duquel découloit un ichor putride. Cette pauvre femme désirôit l'opération. Nous la lui pratiquämes,et tout promettoitun heureux succes, lorsque par degrés larespiration devintlaborieuse, l'anxiété augmenta de jour en jour, et la malade mourut suffoquée. Quelle ne fut point notre surprise lorsqu'à l'ouverture du cadavre nous trouvämes nonseulement tout le côté droit de la poitrine plein
d’un amas d’eau subitement épanchée, mais en-
core toutes les glandes iymphatiques tellement Re es ,que L. obstruction paroissoit totale! Le système entier de ces glandes étoit affecté ; les ganglions lymphatiques des poumons, du foie, du mésentère, etc. avoient décuplé de volume; leur substance offroit une apparence caseuse; la coagulation des sucs blancs dans Les canaux dilatés et rompus des glandes, étoit évidente. Les mamelles, dont la structure a tant d'analogie avec celle des glandes lymphatiques, s'offroient sous le même aspect; on le retrouvoit dans la mamelle gauche, qui s’étoit durcie vers le dixième jour après l'opération pratiquée sur la mamelle oppo-
sée. Il étoit bien évident que, soit les grossesses multipliées, soit surtout l'allaitement trop répété, avoient épuisé les forces du système glandulaire, comme la contractilité des vaisseaux de la lymphe, de sorte qu'ils étoient devenus inhabiles à effectuer le transport des sucs. Les lymphatiques partageoient l’extrême relâchement de la paroi abdominale antérieure, tellement distendue chez la femme dont il est question, qu’une ceinture lui étoit indispensable pour soutenir le poids des viscères de l'abdomen.
Je veux ajouter encore le fait d’une vieille femme qui m'avoit été adressée par M. le docteur Andral, premier médecin du roi de Naples. Elle portoit au sein gauche un énorme cancer ulcéré. La plaie qui suivit l’amputation étoit d'une grande étendue. Je fus contraint d'opérer durant les excessives chaleurs de l’été de 1808 : déjà la résorption de l’ichor menacoit de l'infection générale.
Une affreuse pourriture d'hôpital vint traverser Ja guérison ; la plaie fut pansée avec des digestifs opiacés; la gangrène s’en empara, et en renouvela la surface. La malade fut soutenue par le kina, le vin et de bons alimens. Enfin, après quatre mois de soins assidus, la plaie a pris un meilleur caractère, et s’est entièrement cicatrisée ; la malade affoiblie est devenue imbécille; elle est âgée de soixante-treize ans. Elle est morte trois ans après, Sans aVOIr ÉProuvé de récidive, peut-
être n’en eût-elle pas été à l'abri, si elle eut vécu plus long-temps.
(1821.) L'expérience à depuis dix ans étendu et rectifié mes idées par rapport au cancer mammaire. Une centaine d'opérations faites dans cet
espace de temps avec des succès variés , et la dissection de [a tumeur apres son ablation, m'ont appris : |
Que les cancers du sein, soit qu’ils consistent dans un tubercule spontanément développé au sein des graisses au milieu desquelles est ensevelie Ja glande mammaire, tubercule étranger au corps glanduleux, sorte de production analogue aux cryptogames; soit qu'ils résultent de la dégénérescence cancéreuse de la glande, peuvent être distingués en deux espèces , que l’on pourroit distinguer par les noms de cancers à pates et de cancers enkystés. Dans les premiers, la masse cancéreuse, au lieu d’être ramassée et isolée, se prolonge en divers sens par un grand nombre d'appendices semblables aux pates d’un cräbe; dans les autres, au contraire, la masse cancéreuse est enscannés d’un sac celluleux qui semble g garantir de son influence les tissus voisins. Une expérience constante nous à prouvé que ces derniers. sont bien moins sujets à la récidive que les autres, tandis que les cancers à pates, moins exactement limités, se montrent plus sujets à de fâcheux retours. À l’appui de cette théorie, je pourrois rapporter ici un grand nombre de faits authentiques,
398 RÉSECTION mais la matière est assez importante pour faire le sujet d’un Mémoire ex professo, que je me propose de présenter à la section de chirurgie de l'Académie royale de médecine.
: Résection des côtes. La résection des côtes n’avoit jamais été tentée (1), et jusqu’à nos jours, les opérateurs les plus entreprenans s’étoient bornés à ruginer et à cautériser ces os, lorsqu'en pratiquant l’extirpation des tumeurs cancéreuses de la poitrine, 1ls trouvoient que l'affection alloit jusque-là. Aucun chirurgien n’avoit admis la possibilité d’exciser la plèvre malade : une large ouverture avec perte de substance, faite aux parois de la poitrine, sembloit devoir être nécessaire
ment suivie de la suffocation , d’un épanchement sanguin, Ou de Lufla APS À mortelle des organes vers lesquels l’air extérieur trouve alors un libre accès. L’obsérvation suivante prouve que ces craintes sont, au moins, exagérées. Lue à l’Académie royale des Sciences, le 27 avril 1818, elle à recu une publicité qui m'oblige à la retracer dans tous ses détails.
M. Michelleau, officier de santé à Nemours, portoit, depuis trois ans, sur la région du cœur,
(1) Un chirurgien d’Arezzo a publié récemment l’histoire d’une résection des côtes, qu'il prétend avoir faite en 1813; mais il suffit de parcourir ce qu’il raconte à ce sujet, pour se convaincre que l’académicien di Petrarca s'est perinis une pantalonnadé ridicule (1820).
| DES CÔTES. 399 une tumeur cancéreuse, dont, au mois de janvier, un chirurgien du voisinage pratiqua l’extirpation. À la levée du premier appareil, un fongus sanglant parut au centre de la plaie : cautérisé à chaque pansement, il repulluloit avec activité. Une se“ conde opération fut tentée; lon pénétra plus profondément ; après avoir mis les côtes à nu, on alla jusqu’à la plèvre : cependant de nouvelles fongosités se montrerent, et se reproduisirent malgré les cautérisations répétées, à l’aide desquelles on essaya de les réprimer. Désespéré de ne retirer | aucun fruit de tant d'opérations si douloureuses, le malade vint à Paris vers la fin de mars, bien décidé à tout souffrir, dans l'espoir d'être lbs d'un mal horrible, et d'échapper à à une mort inévitable.
À cette époque, un énorme fongus s’élevoit de la plaie. De cette végétation brunâtre et moallasse suintoit une sanie abondante, rougeûtre, et tellement fétide, qu'il étoit impossible de rester un quart d'heure auprès du malade sans renouveler l'air de Lappartement Les douleurs néanmoins étoient modérées, il n y avoit n1isueurs ni diarrhée colliquative ; et, quoique tourmenté par une toux ancienne et Habitnelle le malade, âgé de quarante : ans, d’une complexion robuste, présentoit les dispositions morales les plus encourageantes.
Dans cet état des choses, il fut décidé que l’on pratiqueroit la résection des côtes, d’où l’on pen-
soit que le cancer avoit pris originairement nais-
sance. Chargé de cette opération, je ne cachai point au malade que très-probablement je serois obligé d’exciser une portion de la plèvre. Il n’liésita point de se soumettre à cette opération, dont on ne lui dissimula point et dont il étoit capable d'apprécier toute la gravité.
Tout étant disposé, j'y procédai le 3r mars, encouragé dans cette entreprise hardie par l’assistance éclairée autant qu'active de plusieurs de mes confrères, qui voulurent bien m'aider de leur coopération. Le malade s’offrit de lui-même à l'instrument, refusant d’être contenu par les aides, et promettant une fermeté qui ne s’est pas démentie. | |
Je commençai par agrandir la plaié, en [ui donnant une forme cruciale : je découvris ainsi 14 sixième côte, qui me parut gonflée et rugueuse dans quatre pouces environ de sa longueur. Avec un bistouri boutonné, dont je conduisis la pointe le long de ses bords supérieur et inférieur, je coupai les muscles intercostaux; puis, avec une scie en tout semblable à une petite hache qui, au lieu de tranchant, auroit un bord dentelé (ce bord dentelé n’offroit pas plus de quinze lignes de longueur), je sciai l'os aux deux extrémités de la portion malade. Cela fait, je détachai de la plèvre le fragment ainsi isolé, en y employant une simple spatule : j'y trouva une facilité inespérée, facilité qui provenoit de l'épaissis-
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sement de la plèvre au-dessous de l'os, comme la prouvé la suite de l'opération.
La septième côte fut découverte dans la même étendue, isolée et détachée de la même manière , mais avec beaucoup plus de difficulté, et non sans un léger déchirement. La plèvre s’offrit alors évidemment malade, épaissie, fongueuse, et donnant naissance à la végétation dans l’espace qui séparoit les deux portions des côtes enlevées. L'état cancéreux se prolongeoit au-dessus de la sixième côte, en sorte que la membrane paroissoit malade
dans huit pouces carrés environ de son étendue:
Ne point en faire l’excision, © ’étoit laisser incomplète une CPÉFANEN qui durofle depuis vingt minutes, et jusqu'à ce moment heureuse. béous des assistans s’arma d’un'moyen capable d'arrêter l'hémorragie foudroyante que nous devions redouter au moment où je ferois la section des arières intercostales. J'excisai la plèvre avec des ciseaux à lames recourbées sur leur tranchant; et soit que la section opérée PA cet instrument, qui coupe moins en sciant qu’ en pressant, et ft les tissus qu'il divise, eüt déterminé la rétraction des vaisseaux, soit que le calibre de ceux-ci eût diminué par suite des cautérisations antécédentes, il ne coula pas une goutte de sang : mais à ce moment l'air extérieur fit irruption dans Ja poitrine, refoulant avec violence et comprimant le poumon gauche, qui, avec le cœur enveloppé du péricarde, se portoit vers l’ouverture. Je cherchai,
TV
en y portant la main gauche, à modérer l'entrée de l'air, et à prévenir la suffocation, qui paroissoit imminente, tandis qu'avec la main droite j'appliquai sur la plaie une large compresse enduite de cérat. L'entrée de l'air fut tout à coup empêchée par cette toile grasse, assez large pour couvrir non-seulement la plaie, mais encore tout le côté correspondant de la poitrine. Je plaçai par-dessus un large et épais plumasseau de charpie; je le recouvris de quelques compresses , et soutins tout l’appareil avec un bandage roulé, médiocrement serré. | |
L'anxiété et la difficulté de respirer furent extrêmes durant les douze heures qui suivirent l’opération. Le malade passa la nuit entière assis sur son séant. Vers le matin, des sinapismes appliqués à la plante des pieds et à la face interne des cuisses, rendirent la respiration plus facile. Dès cet instant, le pouls se releva, les forces se ranimèrent. Le malade prit, pour toute tisane et pour tout aliment, une infusion de fleurs de tilleul et de violettes, aromatisée avec quelques gouttes d’eau distillée de fleurs d'oranger, et sucrée avec le sirop de gomme arabique. Trois jours se passèrent ainsi; la fièvre étort modérée , et l'oppression assez forte pour priver le malade de sommeil. Le premier appareil fut levé quatre-vingt-seize heures après l'opération. Le péricarde et le poumon avoient contracté adhérence avec le contour de l’'ouverture quadrilatère, sorte de fenêtre pratiquée au-
| DES CÔTES. | _4oë devant du cœur. L'adhérence, heureusement, n’étoit pas complète entre le péricarde et le poumon; car, du sixième au douzième jour, à la faveur de ce défaut d’adhérence , une sérosité abondante put couler de la poitrine et ruisseler à chaque pansement. On peut évaluer à une demi-pinte environ la sérosité qui couloit par là, dans l’espace de vingt-quatre heures. Au quinzième Jour, cette sérosité, produit de linflammation des surfaces, cessa de couler, et au dix-huitième jour ladhérence étoit achevée entre le poumon et le péricarde. T/air cessa dés lors de s’introduire par la plaie, le malade pouvoit se coucher sur ce côté, le sommeil et l'appétit se rétablirent dans leur intégrité. ;
La plaie, quoique pansée Es avec un linge gras immédiatement appliqué à sa surface, diminuoit rapidement et préseéntoit le meilleur aspect. Au vingt-unième jour, on supprima le linge graissé, et l'on pansacomme une plaie simple cette surface couverte de bourgeons charnus ) QUI s'élevoient du poumon et du péricarde.
Le malade, qui faisoit depuis quelques Jours l'essai de ses forces dans un jardin attenant à la maison qu'il habitoit, ne put résister à l'envie de parcourir en voiture les rues de la capitale, Une course de cinqheures, dans laquelle il visita l’École de Médecine , et se fit montrer les portions de ses côtes et de sa plèvre déposées dans les cabinets de cet établissement, ne l'ayant aucunement fatigué,
rien ne put l'empêcher de partir le vingt-septième jour après l'opération, et de retourner au lieu de son domicile où il est arrivé heureusement, muni d’une plaque de cuir bouilli pour recouvrir la c1catrice , jADEnC elle sera achevée.
Lorsque j'avois l'honneur d'entretenir en ces ermes l’Académie des Sciences d’une opération chirurgicale dont les fastes de l’art n’offrent aucun exemple, opération nouvelle, commandée par la nécessité et justifiée par le succès, je n’ignorois point que ce succès pouvoit n'être pas durable. L'opération avoit malheureusement été pratiquée
l’occasion d’une maladie cancéreuse, et quel homme ignore que dans ces sortes de maladies on est exposé aux plus fréquens et aux plus cruels retours! Le chirurgien de Nemours, revenu dans ses foyers, et pansant lui-même sa plaie, dont la tendance à la cicatrisation et les chairs vermeilles le remplissoient d'espoir, vit, au bout de quinze jours environ après son départ de Paris, des bourgeons charnus, d’une espèce équivoque, surgir du fond de Ja plaie, et, tout effrayé, vint en poste les soumettre à mon examen. Quoique indolentes, les fongosités me parurent de nature cancéreuse, et je ne doutai point de la récidive du cancer qui, au bout de trois mois, a amené la mort du malade, dont le courage héroïque méritoit un autre destin. On imagine bien que l’on me rendit responsable de l'événement, et que plusieurs très-chers confrères, qui sans doute possèdent l’heureux secret
DES CÔTES. 405 de prévenir le cancer et d'en empêcher le retour, ameutèrent contre moi la tourbe des folliculaires et des gazetiers, espérant, mais en vain, que des diatribes calomnieuses me feroient oublier toute dignité, et descendre dans l'arène de Le polémique avec de pareils adversaires.
Quoi qu'il en soit, il reste, je pense, Frs ment établi, et démonstrativement prouvé, que, considérées comme opérations, la résection des côtes et J’excision de la plèvre ont eu un plein succès sur le malade dont j'ai rapporté l'histoire, et je n’hésiterois point à les quer pour toute autre maladie qu’une affection cancéreuse. Dans une hydropisie du péricarde, par exemple,existant sur un individu point trop affoibli par l'âge ou par la maladie, il seroit, ce me semble, plus expédient et plus sûr de pratiquer une large fenêtre au-devant du cœur, et d’inciser sa poche remplie d’eau, alors _mise à découvert, que de plonger au hasard ja pointe d’un trois-quart, qui peut percer le cœur déplacé par l'effet de l’hydropisie. On pourroit se flatter d'obtenir, par ce procédé, la guérison radicale d’une maladie mortelle, avec d'autant plus de raison, qu’il suffit du contact de l'air pour décider linflammation adhésive des surfaces après l’évacuation du liquide, et qu'ici comme dans l’opération de l’hydrocèle, on ne seroit point obligé à injecter un liquide pour déterminer l’adhérence, = Si, dans l’ablation d’une tumeur cancéreuse, on prévoyoit la nécessité d’une résection des côtes et
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de l’excision de la plèvre, la presque certitude de la récidive devroit engager à s'abstenir de ces opérations, à moins que l’on n’eüût affaire à un malade semblable à celui qui nous a fourni l’occasion de les pratiquer, connoissant comme lui la nature de sa maladie, son incurabilité, et prêt à tout braver pour éloigner la perspective d’une mort certaine. | Si le témoignage de ma conscience n'eüt point suffi pour me persuader que j'avois, en pratiquant le premier la résection des côtes et l’excision de la plevre;, tenté une chose utile aux progrès de l’art, j'eusse obtenu cette conviction des suffrages de plusieurs chirurgiens qui, en diverses contrées de l’Europe, tiennent le sceptre de leur art, et des éloges que m'ont donnés soit les commissaires nommés par l’Académie des Sciences, soit les rédacteurs du premier, et sans contredit du plus recommandable de tous les journaux scientifiques, l’'Edinburg Review, qui a parlé dans le temps de la résection des côtes et de l’excision de la plèvre, sous le titre de Æicherand’s Operation.
Circoncision. Amputation de la verge. Sarcocèle. | Castration.
À. L’excision d’une partie ou de la totalité du prépuce tiré au-devant du gland, est dans l'Orientune pratique religieuse, dont l’origine primitive paroiït tenir à la nécessité de se mettre à l’abri des irritauons du gland, et des écoulemens puriformes
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que ces irritations occasionnent, incommodité
fréquente en ces climats. Moïse et Mahomet, en
faisant une loi de cette sorte de baptême, parois-
sent avoir institué la circopcision non-seulement
dans le but de prévenir les inconvéniens de la
malpropreté, mais surtout dans celui d'imprimer
aux hommes l'ineffaçable sceau de leur religion. Considérée comme opération chirurgicale, la cir-
concision ou l’excision du prépuce ne peut pas
toujours être remplacée par la simple incision de
ce repli de la peau , connue sous le nom d’opéra-
tion du phimosis. En effet, son extrème longueur peut faire qu'après son incision il reste des lam-
bedux incommodes; en outre l'affection cancé-
reuse du prépuce rend la circoncision indispen-
sabie. Voici comment on y procède.
Le malade étant assis à côté d’une croisée bien éclairée, dont il reçoit le jour obliquement, un aide saisit d'une main Ja verge par sa partie moyenne, et la serre de manière que la peau ne se porte pas plus qu'il ne faut du côté du gland. L'opérateur pince le prépuce avec le doigt et l’indicateur de la main gauche, et l'attire à soi autant qu’il juge convenable, en ayant soin de ne pas tirer plus de la peau que de la membrane interne, puis avec la main droite armée d’un bistouri ordinaire , il coupe en sciant la portion qui dépasse l'extrémité du gland. Il vaut mieux enlever la presque totalité dû prépuce que n’en retrancher qu’une petite portion. En effet, dans ce dernier
CIRCONCISION
cas, l'ouverture circulaire du prépuce est sujette à se fermer, de manière que, cicatrisée dans cet état, le malade ne peut découvrir le gland , et reste par conséquent atteint degphimosis. L’excision de la totalité du prépuce n'entraine aucun inconvénient, le gland s’est bientôt habitué au contact des vêtemens , son enveloppe blanchit et contracte de la dureté. L'hémorragie est nulle, et il suffit de quelques lotions d’eau froide pour arrêter le saïgnement. J'ai cependant été quelquefois obligé de lier quelques artérioles après avoir pratiqué la circoncision pour des cancers, ou de simples indurations avec épaississement du prépuce. Il vaut d’autant mieux alors lier les artères, qu'il est presque impossible de comprimer une partie dépourvue de point d'appui, lors même qu'on introduiroit une sonde dans la vessie, et que s1 l’on se contente de couvrir la plaie d’agaric, il peut survenir une hémorragie qui inquiète le malade, quoiqu’elle ne mette point ses jours en danger. Toucher la plaie avec la pierre infernale est une pratique douloureuse et inutile dans le but d'arrêter l'hémorragie. Le meilleur pansement, 1c1 comme apres lopération du phimosis, est de n’en point faire; on se contente des soins de propreté, en tenant Îa verge enveloppée de linges, et relevée du côté du bas-ventre.
B. {mputation de la verge. J'ai long-temps pensé, sur la foi de mes maîtres, que l’amputation de la verge étoit indispensable dans les deux cas de
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gangrène et de cancer ME cet organe; mais l’observation a sur ce point rectifié mes idées , et Je crois qu'il faut rédüire aux seuls cas de carcinome du membre viril ceux où son ablation peut devenir nécessaire. Un homme entre à l'hôpital Saint- Louis avet une inflammation -vénérienne du prépuce et du canal de lurètre, y.contracte une fièvre typhoïde, dans le cours de laquelle la ne gonflée se gangréna. Relevé de la prostration où l’avoit jeté sa maladie par l’usage des toniques les plus puissans, des boissons amères et acidulées, etc., la ‘gangrène cessa ses ravages, un cercle inflammatoire , irrégulièérement circulaire, établit la limite entre le vif et le mort; l’on continua l’usage des infusion de thym, avec addition d’un gros d'acide sulfurique par pinte; la verge fut saupoudrée de thym et enveloppée dans un linge enduit d’onguent styrax; les escarres cernés par la suppuration se détachèrent avec une partie du corps de la verge , mais quelque irrégulière que fût d'abord la plaie, Tr affaissement des corps caverneux , l’allongement de la peau extensible de l’ organe, en eurent bientôt recouvert la surface, et la cicatrice étoit à peine apercevable.
Le raisonnement pourroit, au besoin, suffire pour fairétsentir l’inutilité de lamputation de la verge. En effet, l’ablation d'un membre sphacélé est indispensable; la nature, comme nous l'avons vu au premier volume de cet ouvrage, page cclvj, ne travaillant point dans tous les tissus d'une ma-
nière également active à la séparation des parties gangrenées, et les os exigeant plusieurs mois pour que cette opération s’y accomplisse. Or le pénis est entièrement composé de parties molles et de tissus où la vie est également active; la séparation ne fera donc pas attendre plus long-temps que celle d’une autre escarre gangreneuse. Quant à l'irrégularité de la plaie au moment où la portion sphacélée se détache, elle n’a aucun inconvénient dans une partie couverte d’une peau aussi extensible et formée de tissus aussi souples. Lors donc que la gangrène aura frappé le membre viril, tous les soins doivent se borner à arrêter ses ravages, eb à déterminer la réaction inflammatoire, au moyen de laquelle s'établit la limite de la mortification. Il faut abandonner à la nature le soin de la séparation. Cette chirurgie expectante ne convient point dans les cas de cancer.
L’excessive sensibilité dont jouit la verge, sensibihité vive, dont le siége principal est au gland, la dispose éminemment aux carcinomes, comme nous l'avons vu en traitant de ce genre d’affections. (1)
Quoique le carcinome de la verge puisse survenir spontanément, il est presque toujours la suite de symptômes vénériens exaspéfés par un traitement peu méthodique. C’est ainsi que des chancres ou des excroissances siphilitiques, telles
(x) Tome 1, Ulcères carcinomateux.
DE LA VERGE. AIT que des poireaux ou des choux-fleurs touchés avec la poudre de sabine ou le précipité rouge, résistent à ces cathérétiques, lorsque ceux-e1 ne les con-. sument point d’un seul coup, et que Île vice interne n’est pas détruit. [rrités par ces applications imprudentes , ils deviennent saignans et douloureux ; leur végétation est plus active; bientôt le Léna entier en est couvert et comme dopé Si l’on ne revient pas à l'usage bien ordonné du mercure, en peu de temps la maladie revêt le caractère carcinomateux; le corps de la verge durcit et devient douloureux ; un ulcère rongeant, d’où découle un ichor putride, détruit le gland, et dévore les corps caverneux. Les mêmes effets peuvent résulter de lirritation intempestive d’un bouton non siphilitique survenu à l'extrémité du gland , et qu’excitent , soit les frottemens, soit les attouchemens indiscrets du malade. Le
Dans ces cas, on doit se décider à l’amputation de la verge, avant que la résorption de la sanie ait déterminé l'infection cancéreuse des humeurs ; car cette diathèse générale seroit une contre-indication, aussi-bien que l’engorgement cancéreux du plus grand nombre des glandes Ilymphatiques inguinales, ou l’extension de la maladie aux racines des corps caverneux. Lorsque ni la dépravation des fluides par l’ichor resorbé, ni l'étendue du vice local, ne mettent obstacle au succès de l'opération, voici de quelle manière on la pratique.
Il est de règle, dans toute amputation, de mé-
AE. AMPUTATION nager la peau, d'en couper moins que des parties qu'elle recouvre, d'en conserver des lambeaux qui, s'appliquant aux surfaces saignantes, accélérent la guérison. L'on suit ici une méthode tout opposée. L’on emporte bien plus de Ia peau que des corps caverneux, parce que, comme Ledran Va très-judicieusement observé, le tissu spongieux de la verge se dégorgeant, après l'opération, du sang dont il étoit plein, rentre et s’affaisse assez ,promptement pour que, si l’on coupoit la peau au même niveau, la ligature des vaisseaux fût trèsdifficile, principalement dans les cas où l’amputation se pratique très-près des pubis.
On saisit donc la verge par son extrémité antérieure, après l'avoir entourée d’un linge; on la tire à soi, en ayant soin d’entraîner beaucoup de peau; un aide cependant assujettit la verge pres sa racine, on la coupe en un seul ou en deux coups d'un bistouri à lame longue, que l’on promène bien plus en sciant qu’en pressant; il faut néanmoins prendre garde d’emporter trop de peau, en donnant une extension illimitée au précepte de Ledran. Chez les personnes avancées en âge, le corps caverneux , plus dense, s’affaisse moins en se dégorgeant; et l’on courroit risque de voir une espèce de moignon dénudé, très-lent à se recouvrir, si l’on enlevoit une trop grande portion des tégumens.
_. La ligature des vaisseaux est la partie la plus longue de l'opération. L'a-t-on pratiquée dans un
DE LA VERGE. 415 cas de gangrène, le calibre des artères est tellement diminué, qu'il devient presque inutilé d’en faire la ligature ; la compression directe qu’exerce l'appareil , suffit pour arrêter le saignement. Mais dans les cas de carcinome, la grosseur des vaisseaux est augmentée , les deux artères des COFPS caverneux, les deux dorsales de la verge doivent être liées, et si l’on a fait l'amputation près des pubis, il se présente encore l'extrémité antérieure des artères de la cloison, qui viennent, comme on sait, se terminer au- PR de la racine de la verge, et quelquefois même, les rameaux qu'envoient à sa surface supérieure les artères honteuses externes. Ici comme dans toutes les amputations, au premier moment, le sang ne coule que par un ou deux Jets; mais à peine a-t-on lié queiques Vaisseaux , que d’autres jets s’établissent, et révelent en quelque sorte d’autres artères. L’hémorragie ainsi arrêtée, on procède à l'extirpation dé glandes ni anles engorgées ; car cel engorgement ne contire- -indique l'opération qu autant qu'il s'étend au plus grand nombre de ces glandes j et qu'il existe des deux côtés. J'extirpai, en l’an x1n, une glande de l’aine droite, engorgée depuis huit jours , sur un vieillard sexagénaire auquel je venois d'amputer la verge. Quoique mobile et placée sur l’aponévrose fuscia lata, elle avoit jeté des racines assez profondes; après l'avoir disséquée, à la faveur d’une incision longitudinale, et en la faisant tenir soulevée par le moyen d’une érigne,
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je la saisis avec le pouce, l'indicateur et Île médius de la main gauche; puis la soulevant et la tirant à moi, je glissai sur son pédicule Ja lame d’un bistouri à pointe mousse, tenu horizontalement. Au moment où je fis la section, un bruissement sinistre effraya tous les assistans, justement inquiets du voisinage de l'artère crurale. Mais, la glande enlevée, on vit disunctement la source d’où provenoit lé sang ; C'étoit une des artères inguinales qui, grosse comme une plume de pigeon, apres avoir traversé l’aponévrose fascia lata, se portoit à la glande enlevée. Son orifice béant fut saisi et lié avec facilité.
Le pansement consiste dans l'introduction d’une sonde de gomme élastique, dont la présence dans le canal de Vurètre offre le triple avantage d’empêcher l’oblitération de ce conduit à l'endroit où il a été coupé, de faciliter l'application de l'appareil sur un corps aussi mou que la verge, et de préserver la plaie du contact des urines qui en retarderoient la cicatrisation. Il est rare toutefois d'obtenir pleinement ce dernier avantage. En effet, soit que la sonde ne remplisse pas exactement le canal, ou que la vessie irritée chasse les urines avec trop de force, fréquemment elles s’insinuent entre la sonde et les parois de l’urètre, arrosent la plaie, et mouillent toutes les pièces du pansement. Le malade souffre d’abord de l’impression que cause le fluide toujours plus où moins irritant; son odeur désagréable l’incommode ; on est
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DE LA VERGE, 415 obligé de renouveler fréquemment les linges qui s’en imbibent; mais peu à peu la plaie s’accoutume à ce genre d'excitation, et sa guérison plus tardive n'en est pas empêchée. Des bourdonnets de charpie, une compresse en croix de Malte, des compresses longuettes, et un bandage en 5e complètent l'appareil.
Le mécanisme de la cicatrisation est le même que dans toutes les plaies qui suppurent. À mesure que le moignon se dégorge, la peau s’allonge et vient en recouvrir toute la surface, de manière que, dans plusieurs cas, elle se continue avec la mentbrane interne de l’urètre, lorsque la cicatrisation est achevée. L’excrétion des.urines est aussi facile après la guérison qu'avant la maladie pour laquelle l'amputation a été pratiquée; seulement le malade est moins apte à la reproduction de son espèce, surtout si la portion restante de la verge est trop petite pour que son intromission puisse s'effectuer. | J'ai pratiqué onze fois, avec succès, l’opération qui vient d'être décrite. Elle avoit parfaitement réussi sur le premier des onze malades ; la cicatrisation étoit achevée : il étoit prêt à sortur de l'hôpital, lorsque sa femme, à laquelle on avoit annonté sa guérison, sans lui dire par quel sacrifice il l’avoit obtenue, vint le visiter. Instruite de l'opération, elle entra dans une si vio-
lente colère, lui prodigua tant d'injures, et fui lit sentir si amèrement toute l'étendue de sa perte,
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qu'atteint d’un chagrin mortel, il fut, dans la nuit même, en proie aux premiers symptômes d’une fièvre ataxique continue, à laquelle il succomba le troisième jour.
J'observerai, à cette occasion, que tous les nommes qui ont perdu la verge nourrissent pendant la durée du traitement, et apres la guérison de la plaie, une mélancolie qui les dispose éminemment aux fièvres de mauvais caractère. Les malades auxquels on ampute un membre supportent gaiment cette mutilation, et leur moral n'en reçoit aucune atteinte; au contraire, les personnes privées de Îa verge ne recouvrent jamais leur hilarité; elles conservent le sentiment douloureux de leur perte, et rien ne peut adoucir l’'amertume de leurs regrets. Cette observation m'a d'autant plus frappé, que je l’ai faite sur des vieillards pour qui la partie enlevée étoit depuis long-temps inutile.
C. Le sarcocèle est la suite Re des engorgemens inflammatoires du testicule, terminés par induration. Cette maladie consiste dans le durcissement squirrheux et dans la fonte cancéreuse des organes spermatiques. Il y a désorganisation de la substance propre du testicule, en sorte qu'il existe une grande analogie entre le sarcocèle et le cancer des mamelles. Dans ces deux maladies, la glande commence à se durcir, puis se désorganise et se réduit dans certains points en une substance grisâtre, homogène et presque liquide; les glandes
SARCOCÈLE. s. big lÿmphatiques voisines, irritées par cet ichor resorbé, s’engorgent; et, lorsque l’on recouri top tard à l’ablation de la partie malade, des tumeurs se développent consécutivement, et font périr les individus.
Le sarcocele est souvent la suite des fluxions inflammatoires mal traitées ou trop répétées ; mais il peut aussi dépendre de l'engorgement lent ou chronique du testicule, et survenir spontanément comme certains cancers arrivent au sein de la femme, sans cause apparente ou sensible. Ces sarcocèles spontanés attaquent surtout les hommes sur le retour de l’âge, d'un tempérament bilieux poussé jusqu'à l’hypochondrie. Les affections tristes ont sur leur naissance et sur leurs progrès, comme sur le développement de tous les cancers, l'influence la plus marquée. Ces sarcocèles, par cause interne, sont de tous les plus dangereux, les plus sujets aux récidives, ceux, par conséquent, pour lesquels la castration est le plus souvent infructueuse. Quelquefois ils sont précédés de douleurs dans la région des reins, suivant le trajet des branches postérieures des nerfs lombaires ; elles s'étendent à la fesse et vers l’aine. Quelle que soit la cause du sarcocèle, voici à quels signes on reconnoîit son existence. |
Le testicule a acquis une grosseur supérieure à son volume naturel; mais cette augmentation , qui n'est dans certains cas que du double, ou mème de moitié, peut être portée au point que l'organe
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égale les deux poings. Tant que le sarcocèle est d’un volume médiocre, la tumeur conserve quelque chose de la forme du testicule ; elle est ovoide, aplatie sur ses côtés ; sa grosse extrémité est tournée en haut et en avant: la petite, dirigée en bas et en arrière : sa pesanteur spécifique est trèsconsidérable; elle est long-temps indolente, à moins que, faute d’être soutenue, elle ne tiraille par son poids le cordon des vaisseaux spermatiques. Il n'y à ni changement de couleur à la peau, n1 chaleur augmentée, ni fluctuation; la tumeur ne monte point jusqu'à l'anneau. Nous avons dit ailleurs comment on distingue le sarcocèle, soit de la hernie inguinale , soit de l'hydrocèle, seules maladies avec lesquelles il soit possible de le confondre. |
Le sarcocèle reconnu, on doit, avant d’en entreprendre le traitement , examiner toutés les circonstances qui l'accompagnent et peuvent le compliquer. D'abord on fera coucher le malade dans une position horizontale, la tête et les cuisses fléchies, afin que les muscles abdominaux se trouvant reläc* és, on puisse sentir distinctement, à travers la paroi antérieure du bas-ventre, s’il existe déjà quelque noyau d'engorgement dans cette cavité. Il est encore essentiel de s'assurer de l’état du cordon, en le pinçant au-dessus de la tumeur, eten le suivant jusqu’à l'anneau inguinal; on voit si son volume n’est point augmenté, ou s'ila contracté une duretésquirrheuse, On remonte
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ensuite aux causes de la maladie et aux circon-
stances de son développement. Le malade éprouvet-il des douleurs dans la région des reins , on s’assure si elles tiennent seulement au tiraillement du cordon par le testicule engorgé. Dans ce cas, elles cessent lorsque le malade se couche et soutient ses bourses avec un suspensoire. Ou la maladie est récente , ou bien elle ést ancienne et parvenue à cet état de dureté qui rend toute résolution 1mpossible, et fait présumer que déjà quelques parties de la tumeur sont atteintes de la décom position cancéreuse. Assez ordinairement les douleurs Jancinantes annoncent cette fonte putride de l’intérieur du sarcocèle. | 5 ;
Tant que ces douleurs ne se sont point encore fait sentir , et que, malgré son volume, la tumeur encore récente n’est point excessivement dure, et déjà inégale dans sa surface, on peut espérer la résolution de l’'engorgement par l'emploi combiné des remèdes internes et des topiques. D'abord, le malade a-t-11 eu quelque maladie vénérienne, on le soumet à un traitement mercuriel poussé jus-
qu’à la salivation ; il n’est pas même besoin de
soupçonner une origine vénérienne à la malaïlie pouf la combattre par les mercuriaux; le mercure est un de nos fondans les plus énergiques; et les observations suivantes témoignent suffisamment son efficacité dans les engorgemens durs et squirrheux des testicules.
M. F., âgé de quarante ans, d'une taille colos-
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sale, et jouissant d’un grand embonpoint, s'étant marié en l’an 1804, vit au bout de trois mois ses testicules, naturellement volumineux , se gonfler par degrés, sans douleur, sans inflammation, et ne causant d'autre gène que celle qui résultoit de leur poids et de leur volume. Il étoit loin de soupçonner ja gravité de son mal, lorsqu'il me consulta vers le commencement de l'été. Je Iui conseillai le repos et l'application des émolliens ; 1l garda la chambre et le lit durant vingt jours, soutint avec un suspensoire ses bourses, sur lesquelles il tenoit appliqué un cataplasme de farine de graine de in, chaque jour renouvelé. Les testicules revinrent à leur premier volume, et leur dureté se dissipa ; mais, au bout d'un mois, malgré l'usage d’un suspensoire et l'application d'un emplâtre fondant, les testicules se tuméfierent de nouveau, et devinrent plus durs, sans causer néanmoins aucune douleur. J'étois absent alors ; le malade va consulter le professeur Dubois, et revient tout effrayé. Ce professeur, en lui ordonnant le repos et l'application des cataplasmes, ne lui dissimula point que les testicules, et surtout celui du côté gauche, avoient acquis un tel volume, et contracté une dureté telle, que leur amputation étoit le seul moyen de lui conserver la vie. J'en avois la même opinion; cependant, comme l'absence des douleurs étoit complète, et que rien n’annonçoit encore la dégénérescence cancéreuse de la tumeur, je n’abandonnai pas entièrement lespoir d’enobtenir
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la résolution : peut-être que le gonflement des
testicules. étoit dû à une sorte de pléthore lyrmphatique: et lembonpoint de lPindividu, qui regorgeoit de sucs, me sembloit rendre cette ex plication assez Danse Le professeur Dubois fut de riouveau a ppélé en consultation. Nous convinmes de soumettre le malade aux frictions mercurielles poussées jusqu’à la salivation, d'y joindre lemploi journalier des pilules de Belloste, et l'application des cataplasmes de miede pain, cuits dans une décoction de sureau, que l’on renouvelleroit plusieurs fois par jour, pour exposer les bourses à la vapeur du vinaigre Let d'autres fois, les frotter avec un liniment med ou l’onguent napolitain double. Bientôt le PR fut pris de la salivation la plus copieuse; je ne fis rien pour l'arrêter; elle dura un mois entier, pendant lequel plus de quatrevingts pintes de salive furent excrétées; il en rendoit chaque jour plusieurs cuvettes. À mesure que Pamaigrissement général faisoit des progres , Je vis avec satisfaction Îa grosseur des deux testicules diminuer graduellement ; enfin, au bout de deux mois de traitement,leurvolumenes ’éloignoitguere de celui qu'ils avoient avant la maladie; leur dureté squirrheuse avoit disparu, et depuis plus de quinze années, tout prouve que la guérison est radicale. Ce fait tres-curieux nous a d'autant plus surpris, que s1 le testicule gauche égalait le poing en grosseur, le droit ne lui cédoit guere pour la dureté, ni pour le volume, et que, sans leur affection
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simultanée, peut-être eussions-nous opéré le mafade, auquel on n’osa pas proposer une double castration. | En 160%, la même méthode fut couronnée par le mème succes sur un ancien procureur au parlement, dont le sarcocele étoitfarrivé à un point de pesanteur et de dureté qui ne me laïssoit qu'un {oible espoir de résolution. Elle eut pour témoin M le docteur Husson, médecin ordinaire du malade. La salivation fut copieuse, et se prolongea durant trois Semaines. Dans un malade sur lequel la même méthode à obtenu la même réussite, la salivation n’a pu être proyoquée, quoique les frictions mercurielles aient été faites avec beaucoup de soins, chaque jour, pendant six semaines; que l’on ait poussé la dose de l’onguent mercuriel jusqu’à deux gros pour chaque friction, et que lon y ait joint l'usage intérieur de la liqueur de Van-Swieten, et des pilules de Belloste; le testicule droit revint par degrés à son volume naturel, restant néanmoins toujours un peu plus gros que le testicule gauche, tellement ramolli par les Appt cations émollientes et résolutives , qui agissoient à la fois sur lui et sur-le testicule clal& qu'il étoit menacé d’une sorte d’ atrophie. Ayant rh la résolution complète de l'engorgement, M. le docteur Balleroy, médecin ordinaire du malade, et moi, fûmes d'avis de ne point nous opiniàtrer à provoquer une salivation, que le malade épuisé, amaigri, diminué, affoibli par un long
| SARCOCÈLE. 423 traitement , n’eût peu t-être pas essuyée sans péril. M. le baron P., lieutenant-général, me fut adressé en juillet 1814,par M. le docteur Fourneret; ayant le testicule droit du volume d’un poing, des douleurs se faisoient sentir par intervalles dans cet organe , qui offroit une pesanteur et une dureté louis Il offroit d’ailleurs des Symptômes non équivoques de l'affection siphilitique. Six frictions suffrent pour amener la salivation; le traitement suspendu, fut recommencé à diverses reprises ; au bout de trois mois la guérison fut complète.
Je ne dois point taire qu ere est . cas où cette méthode fondante paroit ne jouir d'aucune efficacité, lors même que le malade éprouve une salivation abondante. J'en ai eu la preuve sur un serrurier, auquel je fus obligé de pratiquer l'amputation du testicule; cet homme, quoique jeune, étoit d’un tempérament nerveux, d'une constitution sèche et grêle; et j'ai toujours observé qu’il étoit moins facile d'obtenir la résolution du sarco- _cèle sur les individus de cette sorte, que chez ceux qui jouissent d’un certain embonpoint.
Je pourrois ajouter ici une vingtaine d'observations, qui toutes viennent à à l'appui du préceple que je crois devoir établir, de ne jamals recourir à l'opération du sarcocele tant que-la tumeur est indolente, sans en avoir tenté Ja résolution par un traitement mercuriel poussé jusqu’à la salivauon; mais de peur de grossir inutilement le vo-
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lume de cet ouvrage , je m'en tiens aux faits rapportés; leur authenticité ne sauroit être contestée.
On commence le traitement par une ou deux saignées, si le malade est fort et pléthorique; on administre les délayans, on purge fréquemment, et l’on tient habituellement le ventre tres-libre, par l'usage journalier des pilules de Belloste. Le malade préparé, on lui fait subir un traitement mercuriel par la voie des frictions; en même temps on commence par couvrir la tumeur de cataplasmes émoiliens renouvelés matin et soir; on expose les bourses, plusieurs fois le jour, à la vapeur de l’eau chaude; et lorsque, soit par les topiques , soit par l’usage des bains, on à opéré un certain ramollissement, on lève chaque jour le cataplasme pour les frotter avec le liniment volatil, l’onguent napolitain double, ou les exposer à la vapeur du vinaigre. Ce dernier moyen présente l'inconvénient de produire l’excoriation douloureuse du scrotum, et de rendre insupportable lapplication des autres topiques, Il n’est pas besoin de dire que, durant l'emploi de tous ces moyens, le malade gardera le lit dans une position horizontale ; et soutiendra la tumeur au moyen d'un suspensoire, afin que le cordon n’éprouve aucune espèce de tiraillement. Enfin, lorsque le malade commence à se lever, et que le traitement s'achève, on substitue aux cataplasmes émolliens ün emplâtre fondant, tel que celui de Fi2o, cum “mercurio, étendu sur de la peau de mouton pré-
“ARCOCÈLE. 425 parée; on le renouvelle tous les huitjours. On a vu, danscertains cas, le squirrhese fondreentièrement, et le testicule revenir à un volume peu différent de sa grosseur ordinaire. D’autres fois, une hydrocèle s’est formée à mesure que l'engorgement s’est dissipé, heureuse mutation d'une maladie tres-grave en une autre incomparablement plus légere.
Lorsqu’au bout d’un mois on n’a rien rénu de l'emploi méthodique et de l'usage assidu des remèdes indiqués, 1l seroit imprudent d'insister et de perdre, dans des tentatives infructueuses, le moment favorable au succès de l'opération. Il est vrai que, dans les cas où le malade ne souffre point, il ne s’y décide qu'avec une extrême répugnance; et cependant, lorsqu'il temporise, des foyers cancéreux s’établissent au centre de la tumeur : l'ichor resorbé se porte dans les glandes Jymphatiques des lombes; il y devient le germe d’engorgemens consécutifs qui se déclarent après Ja castration.
Les circonstances favorables au succès de cette opération, sont le peu d'ancienneté de la tumeur, son origine par une cause externe, ou bien à la suite d’une blennorrhagie, l’état sain du cordon, l'absence de tout engorgement dans les glandes lymphatiques des lombes, et l'indolence parfaite de la tunieur. On à vu toutes ces conditions favorables réunies, et cependant la castration suivie d'accidens consécutifs mortels.
Trois choses peuvent contre-indiquer Fopéra-
tion : d’abord, l'existence d’une tumeur dans l’abdomen; quelque peu considérable que soit cet engorgement, reconnoissable par sa dureté au travers de la paroi abdominale relâchée, l'ex périence prouve qu'après l’amputation du testicule malade, il fait les progres les plus rapides , devient le siége de douleurs flancinantes et le foyer de linfection cancéreuse universelle. On ne sauroit donc faire une exploration trop scrupuleuse de l'abdomen, pour s'assurer de l’existence de ces tumeurs si redoutables et si constamment mortelles. L'état dur et squirrheux du cordon est une seconde contreindication , lorsque son engorgement s'étend jusqu'au-delà de l’anneau inguinal. Si le volume extraordinaire de la tumeur s’opposoit à l'examen du cordon, il faudroit la tirer en bas, autant que le permettroit la douleur causée par ce tirailiement, Une double épiplocèle peut faire croire à l'engorgement du cordon des vaisseaux spermatiques, comme je l'ai moi-même éprouvé dans un cas fort remarquable. Un individu de quarantecinq ans étoit alors affecté d’un double sarcocèle, que j'hésitois à opérer, les cordons me paroissant plus durs et surtout beaucoup plus volumineux que dans l’état ordinaire. Enfin, vaincu par Îles importunités du malade, je me décidai à pratiquer la castration. Quelle ne fut point ma surprise de trouver, au-devant des cordons, une corde graisseuse que je reconnus aisément pour un prolongement épiploïque! Il couvroit, de chaque côté,
le cordon parfaitement sain, et adhérent par la partie inférieure à la partie supérieure de la tumeur que recouvroit la tunique vaginale. Je liai l’épiploon et le cordon tout ensemble avant d’en faire l’excision , sans que cette ligature simultanée fut suivie d'aucun accident. Je crois ce fait unique, bien qu'Heister, Arnaud et autres rapportent des observations d’ épiplocèles survenues des deux côtés.
Enfin si, comme on en a des exemples, le testicule malade n’étoit pas descendu dans les bourses, et qu’il fût ou très-voisin de l’anneau, ou même encore engagé dans cette ouverture, on devroit, pour reconnoitre l’état du cordon, le palper au travers de fa paroi antérieure de l'abdomen, mise dans le plus grand relàchement possible. IL faut bien distinguer l’état réellement squirrheux du cordon d'avec son infiltration, ou la dilatation variqueuse de ses veines.
Enfin, la diathèse cancéreuse générale est une dernière contre-indication. Il est vrai que, dans les cas où il n’y a ni engorgement dans l’abdomen, ni maladie du cordon, il est difficile de prononcer sur lexistence de l'infection générale. Cependant, si le teint du malade est jaune et plombé, s'il y a perte de sommeil et d’appétit, toux sèche et fatigante, douleurs vagues dans la région des lombes, et disposition à l’anasarque, on doit s'abstenir de la castration.
Cette opération est une des plus graves de la.
chirurgie, non par la difficulté de son exécution, mais par les douleurs qu'entrainent la dissection et lablation d'organes doués de la sensibilité la plus vive, et pourvus d’une grande quantité de nerfs. On y prépare les malades par les bains , les rafraichissans , les purgatifs, et même par de légers narcotiques administrés la-veille. Les instrumens nécessaires sont un bistouri ordinaire, une sonde cannelée, des ciseaux, des pinces à disséquer, des aiguilles courbes et plusieurs fils cirés pour la hgature des vaisseaux. Le malade étant couché sur le bord droitdeson lit,contenu par ün nombred’aides suffisant, le chirurgien procède de la manière suivante. | [
Si la peau qui couvre la tumeur est saine, mobile et point adhérente, on commence par uneincision longitudinale , qui s'étend de l’anneau inguinal jusqu'à la partie inférieure des bourses. Il est essentiel de commencer l'incision vis-à-vis l'angle supérieur | de l'anneau; car le cordon revenant sur lui-même, et devant, dans plusieurs circonstances, être coupé tres-près de cette ouverture, la ligature des vaisseaux en sera plus facile. Si la tumeur est très-vo- Jumineuse, adhérente à la peau, ou même déjà ulcérée, on circonscrit, par deux incisions semielliptiques, toute la portion malade dont on juge l’ablation nécessaire. On doit lier de suite les vaisseaux intéressés dans la première incision ; car, si l'on se contente de les faire comprimer par le doigt d'un aide, on ne les retrouvera plus lorsque l’opé-
ration sera terminée,etquand le spasme aura cessé. Lorsque, le malade étant remis au lit, les forces circulatoires se raniment , une hémorragie aura lieu par les petites artères dont la douleur et le contact de l’air avoient occasionné la crispation momentanée.
La première incision achevée, on dissèque la tumeur, en commençant par le côté externe. Cette dissection du tissu cellufaire, qui unit Le scrotum à La tunique vaginale, est très-douloureuse )à raison du grand nombre de filets nerveux venant des paires lombaires qui s’y trouvent intéressés. À près avoir isolé de toutes parts le testicule et la partie. inférieure du cordon, on fait pincer celui-ci I
un aide ; d’autres passent autour de lui une grosse ligature serrée par un nœud simple, et la confient également à l’un des aides. Apres s’etre ainsi assuré du cordon, on le met dans le relâchement, en soulevant la tumeur avec la main gauche, puis on le coupe d’un seul trait. Le cordon des vaisseaux spermatiques, long-temps tirailié par le testicule malade, revient sur lui-même avec beaucoup de force, au moment où il est débarrassé de ce poids. Les fibres du crémaster, irritées par sa section, augmentent encore l'étendue et la rapidité de cette réiraction ; en sorte qu’on courroit risque de le voir rentrer dans l'abdomen, si l'on n'usoit des précautions indiquées. Cette rétraction, d'autant plus à craindre que la section a été faite plus près - de l'anneau, en rendant impossible la ligature des
vaisseaux spermatiques,deviendroit la cause d'une hémorragie extrêmement fâcheuse, et même mortelle.
La section du cordon doit être faite dans une partie parfaitement saine, où il n'existe aucun germe d’engorgement; faute de quoi l’on verroit bientôt Le cancer renaître plus redoutable qu'avant l'opération. Doit-on pincer et lier séparément chaque artère spermatique, ou faut-il embrasser le cordon entier par une seule ligature ? Si les arteres spermatiques sont peu nombreuses, et se présentent bien isolées et bien distinctes, 1l vaut mieux les lier séparément; mais si, comme c’est le plus ordinaire, elles sont divisées en sept à huit rameaux difficiles à distinguer, on les pinceroit difficilement : 1l est alors préférable de comprendre le cordon dans une seule ligature fortement serrée. L'expérience prouve que ce procédé n'entraine aucun inconvénient à sa suite. Plus de quatre-vingts fois j'ai amputé le testicule en liant d’abord Île cordon d’une seule ligature, puis en le coupant cinq à six lignes au-dessous, apres l'avoir mis dans ‘état de relâchement, en soutenant la tumeur et la remontant du côté de l'anneau, et jamais je n'ai éprouvé ni accidens spasmodiques, ni accidens inflammatoires.
Doit-on réunir la plaie par première intention, ou faut-il la remplir de charpie, et ne peut-elle guérir que par suppuration ? La premiére méthode est, sans contredit, la plus avantageuse, et je l'ai
vue quelquefois réussir. Pour obtenir cetteréunion
immédiate, il faut lier jusqu’au plus petit vaisseau, emporter Îles portions du tissu cellulaire dans lesquelles le sang a pu s'infiltrer pendant opération, celles qui forment lambeaux et rendent les surfaces inégales, puis réunir toutes les ligatures, et les placer vers l'angle inférieur de [a plaie. Ces ligatures sont un obstacle inévitable à l'entière réunion, et le lieu qu’elles occupent forme une Es de fistule suppurante qui ne se fermera qu nie leur chute.
Lorsqu'on renonce à l’espoir d’une réunion
immédiate, ou PEUR R motlement de charpie le
fond de la plaie, on en place entre les bourses et le côté interne de la cuisse, du côté malade, Méa de soutenir la lèvre externe; on entoure les parties avec des compresses longuettes, et l’on assujetüit le tout au moyen d'un bandage inguinal; la fièvre et linflammation sont orlinairement nr et quelquefois même à peine sensibles.
1 leve ie premier appareil le troisième jour,
on te Ja charpie qui se détache aisément, on.
laisse à la suppuration le soin d'entraîner celle qui est trop adhérente; les ligatures tombent, et la plaie se cicatrise le plus souvent sans qu'aucun accident primitif vienne en retarder la guérison. L'hémorragie et l'inflammation peuvent néan- Moins s'y opposer; le premier accident tient à ce qu'on a négligé la ligature des petites artères; le second dépend des bb individuelles du
malade; il peut aussi résulter de l’irritation qu'a occasionnée une opération trop prolongée par la ligature séparée des vaisseaux du cordon. Alors le tissu cellulaire qui remplit l'anneau s’engorge et s’enflamme , la jambe et la cuisse, de ce côté, se tuméfient par la pression qu'exerce la tumeur inflammatoire développée dans la fosse iliaque, sur les vaisseaux qui reviennent du membreinférieur; les douleurs sont vives, par la gène qu’elle cause aux plexus nerveux ; la fièvre s'allume, l’abcès se forme, et l’on en fait l'ouverture.
Si la castration est rarement accompagnée d’accidens primitifs, elle a le plus souvent des suites fâcheuses. Semblable au cancer du sein, le sarcocèle semble guéri par l’amputation de l'organe malade ; mais au bout de quelques mois, souvent même lorsqu'à peine la cicatrice est achevée, des douleurs lancinantes se font sentir, les glandes Jymphatiqués voisines s'engorgent, la cicatrice se rouvre, des excroissances cancéreuses s'élèvent en manière de champignons ; et, dans le cas particulier qui nous occupe, des tumeurs abdominales devenant chaque jour plus volumineuses et plus dures, le malade tombe dans le marasme, et meurt enfin épuisé par les douleurs et l’insomnie, offrant ious les signes de la fièvre hectique caucéreuse, produite par-l'infection générale des humeurs.
C’est à tort que l’on a donné le nom de sarcocèle à certaines congestionsiymphatiques formées
dans le tissu cellulaire des bourses. Ces tumeurs diffèrent essentiellement du véritable sarcocèle; le testicule reste sain au milieu d’un énorme amas de fluides graisseux, aqueux etsanguinolens, dont sont infiltrées les cellules du tissu des dartos. Jamais ces tumeurs ne revêtent le caractère cancéreux; ce sont des congestions froides, plutôt ana- Pr à l'œdème, et qui ne semblent en différer que par leur opiniâtreté , l'amalgame étrange des fluides amassés dans le tissu cellulaire, et la consistance plus grande de ce tissu ; elles tiennent à une affection particulière, et encore peu connue, du système lymphatique. Peut-être y a-t-il inflammation chronique des vaisseaux absorbans: c’est de cette maladie qu’il faut rapprocher comme analogues, le durcissement du tissu cellulaire chez les be nouveau-nés, certains engorgemens chroniques des membres inférieurs avec crevasses ulcéreuses, le mal des Barbades, si bien décrit par James Hendy, les tumeurs des bourses dont Dionis a aonné la figure, et celles dont M. Larrey a rapporté l’histoire dans sa Relation chirurgicale de l'armée d'Orient. Sandifort rapporte quelques cas de cette espèce. Lamartinière fit entrer à l’hospice de Bicêtre un pauvre nègre dont les bourses formoient une tumeur de quatre-vingt-deux livres; elle descendoit jusqu'aux malléoles, soutenue par une sangle liée derrière les épaules. Il mourut dans . cet hospice. L'ouverture de la tumeur offrit la composition la plus hétérogène; des fluides albumi- 1, 28
neux, de la graisse, de la sérosité, infiltrés dans le tissu cellulaire, la formoient ; les testicules et la verge, ensevelis dans cette masse informe, n’avoient éprouvé aucune altération.
Mais de tous ces exemples, et de plusieurs autres qu’on pourroit y joindre, aucun n'est plus remarquable que celui récemment offert aux praticiens de Ia capitale. Charles Delacroix, alors ministre des relations extérieures de la République française, portoit une tumeur des bourses du poids de vingt-six à vingt-septlivres; elleavoit mis quinze ans environ pour arriver à ce volume, s’étendoit d’une aine à l’autre, et dela partie inférieure de labdomen jusqu’au périnée. La verge avoit été comme absorbée par les progrès rapides que venoit de faire la maladie durant un voyage dans la Belgique. On sentoit les testicules parfaitement sains vers la partie inférieure de la tumeur; et, lors même qu’on n’eût pu s'assurer de leur état par le moyen du toucher, tout prouvoit que la maladie n’avoit pas son siége dans ces organes ; ils n’auroient point acquis ce volume énorme, sans entraîner la mort du malade, en occasionnant la diathèse cancéreuse générale. Les principaux chirurgiens de la capitale furent consultés. La nature du mal bien reconnue, tous se refusoient à une opération qui nécessiteroit des incisions profondes, une dissection laborieuse, ainsi qu'une suppuration énorme et proportionnée à la vaste étendue de la plaie. M. Imbert de Lonnes s’éleva
CASTRATION. 435 au-dessus de ces craintes, et sa hardiesse fut couronnée par le succès. Il ménagea la verge et les testicules, conserva des lambeaux de peau pour recouvrir es surfaces saignan tes , soutint son malade par “ usage intérieur des amers, et le guérit parfaitement.
L’ablation des congestions lymphatiques des bourses 1 est point suivie d’ engorgemens consécutifs. On n’a point à redouter ici, comme à la suite du sarcocèle, qu’un germe cancéreux , déjà déposé dans les s'ailes lymphatiques basventre, se développe avec plus de rapidité, et fasse périr le malade. On doit donc se décider à l'opération , principalement si l’on a affaire à un sujet encore jeune, vigoureux, la désirant vivement, et prêt à braver toutes les douleurs. Charles Delacroix offroit toutes ces conditions favorables.
On demandera peut-être pourquoi ces congestions lymphatiques ne se forment point aussi TT dans les autres parties du corps, et surtout pour quelle raison elles ne parviennent jamais à un si grand volume. Ces différences dérivent naturellement de la structure particulière des bourses, de la laxité de la peau, et du tissu adipeux , de la grandeur de ses cellules, nulle part ailleurs capables de se prêter à une extension égale.
Pott parle de certains ulcères qui ct le scrotum chez les ramoneurs de Londres. Cette maladie qu'il décrit sous le nom de cancer des
ramoneurs, paroit endémique ; on ne l’a point observée en France; et Rammazini, qui écrivoit en Italie sur les maladies des artisans, n’en fait mention dans aucun endroit de son estimable ouvrage. Sans doute que la nature particulière de Ja suie, dans un pays où l’on ne brüle guère. que du charbon minéral, est la cause de ce genre d'affection ; elle offre d’ailleurs tous les caractères de l’ulcère carcinomateux : bords inégaux et renversés, corrosion du scrotum , rougeur dans les parties environnantes, engorgement des glandes lymphatiques voisines, et bientôt infection cancéreuse générale, ètc. ; tout prouve la nature carcinomateuse . de l’ulcère, qui ne se guérit que par l’ablation des parties attaquées. En la faisant, on a soin de couper dans les parties saines, et de ne laisser subsister aucun noyau d’engorgement dans les glandes voisines.
Ainputation du clitoris. Excision des nymphes ou petites lèvres. Ablation des polypes de la matrice et du vagin. Résection et cautérisation du col de l'utérus dans les cancers utérins. Opérations relatives aux maladies des ovaires.
À. Le clitoris a rarement un volume assez grand pour dépasser les grandes lèvres, même dans l’état d’érection. Chez les enfans nouveau-nés, sa longueur relative est plus considérable ; il fait saillie à la partie supérieure de la vulve, et, semblable à une verge , en a souvent imposé sur le véritable
AMPUTATION DU CLITORIS
sexe de l’individü, observé par des chirurgiens peu attentifs. En outre, des excitations fréquentes, l’habitude de la masturbation , chez les femmes treslibidineuses,lui fontacquérirdetelles dimensions, qu'ilexcède les grandeslèvres, et peut, au gré d'une
imagination déréglée, servir d'instrument aux plus honteuses prostitutions. Le développement du clitoris est.généralement l'indice d’un tempérament lascif. Cet organe est le siége principal de la volupté chez lès femmes; c'est par son irritation qu'’ellesiprovoquent la jouissance. De là l’idée que conçut Bevret. de guérir la nymphomanie par son MPPASAUEN “Rien, en effet,ne doit être plus propre à réprimer de trop vifs désirs, que le reiranchenient de l'organe dans lequel réside prin- | cipalement la sensation. Une 1 Jeune personne étoit tellement adonnée à la masturbation , qu’elle avoit peu de pas à fâire pour atteindre au dernier degré du marasme.Pénétrée du danger de sa situation, et cependant trop foible ou trop impérieusement entrainée par Pattrait du plaisir, entièrement subjuguée, elle ne pouvoit se ‘contenir. En vain lui lioit-on les mains ,.elle savoit y suppléer en s’agi- 4ant contre. quelque partie saillante de sa couche. On ha les jambes ; il lui suffisoit du seul mouvement, des cuisses, qu'elle pouvoit:encore frotter J’une:contre l’autre, ou de l'agitation du bassin et des tombes, pour provoquer d'abondantes pollutions:-Ses parens la coriduisirent au profésseur Dubois. A l'exemple de Levret, il crut devoir pro
poser l’'amputation du clitoris. Les parens et la malade s'y soumirent sans répugnance. L'organe fut retranché d’un seul coup de bistourt; le moïignon fut cautérisé par un bouton de feu; c’est ainsi qu'on arréta l’hémorragie. Lelsuccès de l'opération fut complet. La malade, guérie de sa funeste habitude , recouvra bientôt sa santé ët'ses forces! 'Cét exemple peut servir derègledans un'cas semblable. Si l’idée de là cautérisation effrayoit trop les malades, on feroit la ligature ‘des vaisseaux de là méme manière qu'après l’amputation dé la vérgé:
“Les occasions de pratiquer cetteopération sont infiniment rares; et'les femmes qui abusent de leur clitoris ne s'y soumettent pas volontiers! Cependant des boutons cancéreux} des fongosités de même nature, peuvent s'élever de la-sommité du clitoris, et rendre son ablation indispensable! pourvu. que l'étendue du vice local où d'infection générale des humeursne vienné lacontre-indiquer:
.B. Les petites lèvres, où nymphes;:s6nt natu= rellement renfermées dans la vulve ; de sorte qué/, hors les cas de maladie, elles me déprssent point les grandes lèvres: Lorsque cela arrive, soit par leur excessif développement, soit part il’éffet:'de leur gonflement inflammatoire ; la portion exté dante de ces replis ‘est douloureusementirfitée par les frottemens qu’elle éprouve dé la’ part des -vêtemens, etmème parles mouvemens des eu 1568: bientôt le bord libre s’ulcère. et la femmeest for: eée dé rester dans l'inaction: Lorsque la‘longueür
UTÉRINS. 43ÿ excessive des petites lèvres dépend de leur in nflammation. elles rentrent dans leurs limites à mesure qué l’inflamniation se dissipe , et l’on n'est obligé à aucune opération. Lorsqu’au contraire la grandeur démesurée des nymphes est un vice de conformation, il faut retrancher avec des ciseaux la pottion excédante. Gette résection n’est suivie d'aucun accident, et l’eau froide suffit pour arrèter le saignement qui en résulte. Certains voyageurs rapportent que le vice de conformation dont ilest question dans cet article, se préserite Si COM- _munément dans certäines contrées de l'Afrique, que la nyÿmphotomie ou circoncision des femmes est une opération très-fréquente chez ces peuples. :. G. De tous les points de la surface interne de la matrice peuvent s'élever. des excroissañces qui, nées de sa membrane muqueuse, végètent et se développent: remphssent sa-cavité,ise font j jour par son orifice, descendent dans le vagin, pArOISsent à la vulve, et quélquefois même.se. portent entierement au dehors; entraînant après elles la matrice: renversée, Ces: fongosités utérines ressemblent aux polypes rougés des fosses nasales. Elles én différent néanmoins en ce qu’elles ont moins de consistance, et ne sônt pas âusst susceptibles de la dégénérescence. c cavcinomateuse. Les femmes qui. ont -éu plusieurs grossesses y sont principa- Jement disposées , lorsqu'elles, arrivent vers leur Quarantième année. Aucun en extérieur ne mamnifeste le polype commençant , mais peu à peu il
re
4ho POLYPES se développe, écarte les parois de la matrice, occasionne des douleurs dans la région hypogastrique: elles s'étendent vers les aines et du côté des lombes, le cours des règles en est troublé; et comme la substance du polype saigne facilement, la femme devient sujette à des pertes plus ou moins abondantes et irrégulières. Cependant les mamelles, sympathiquement excitées, se gonflent; et ce signe, joint au sentiment de pesanteur que.la malade éprouve, peut en imposer pour un commencement de grossesse. Le polype agit en effet sur l'utérus, de la même manière que le produit de la conception : à mesure qu’il grossit , il dilate le corps, puis le col de l'organe, surmontte la résistance de son orifice, se prolonge dans le vagin, et sort quelquefois tout à coup à l’occasion d’uneffort. Comme les polypes des fosses nasales,les polypes utérins sont de deux espèces : les uns , mous, fongueux , saignans, auxquels Levret a donné le nom de vivaces; les autres, durs, fibreux, dont les derniers travaux d'anatomie pathologique ont mieux fait connoître la véritable nature:et les diverses transformations. Cette seconde espèce de polypes, désignée par plusieurs sous la dénomination de corps fibreux de la matrice, consiste en une altération ‘organique particulière : tantôt Ja masse fibreuse se développe au-dessous de lamembrane muqueuse dont est tapissé l’intérieur del'organe, la soulève, et forme une tumeur arrondie et pyriforme qui, recouverte par la membrane
UTÉRINS.. h4x muqueuse, tend à descendre dans le vagin, et même à franchir la vulve; tantôt elle se développe à l’extérieur de l’utérus et fait saillie dans l’abdomen , recouverte par le péritoine; d’autres fois, enfin, c'est dans le tissu même de la matrice qu’elle se développe. La structure des corps fibreux de la matrice est toujours la même; tissu fibreux, jaunâtre, consistant comme du tétin de vache, suivant l'expression de Levret, susceptible de passer à l’état cartilagineux, et enfin de s’ossifier.
Les polypes , et spécialement les corps fibreux de la matrice, n’arrivent.qu’aux femmes de plus de trente ans. Le célibat paroît en favoriser le développement, Les femmes mariées qui n’ont point d’enfans y sont également sujettes. Les symptômes résultans de leur présence varient suivant qu’ils se sont développés aux surfaces interne, externe, ou daus le tissu même de la matrice, En général, leur diagnostique , souvent équivoque , simule celui d’une fausse grossesse , d’une affection cancéreuse ,etc.;1ls occasionnent un sentiment de pesanteur et de tiraillement dans la région de l'utérus;:les reins, les lombes, les aines, le périnée, éprouvent la même sensation ;des pertessapguines, et plus souvent encore Rae ens leucorrhoïques ,.se joignent au malaise occasionné par leur présence. La femme-est triste, pâle, décolorée. Si l'on introduit le doigt dans le vagin, tle.toucher dela matrice nait des-indices différens, suivant que le polÿpe est encore contenu dans la
442 POLYPES cavité du viscère qu qu'il descend plus ou moins bas dans le vagin. La matrice est seulement plus volumineuse ; et surtout plus pesante que de coutume; si la tumeur, quelquefois multiple, s’est: développée dans sôn épaisseur ou à son extérieur, alors le col de l'organe: peut se trouver effacé; l'éxploration de l'abdomen y fait découvrir une tumeur plus ou moins volumineuse, et qui monte ; chez quelques femmes, jusqu’au niveau de l’ombilic. M. le docteur Bayie, à l’article Corps Jibreux de la matrice, a tracé, dans le Dictionnaire des Sciences médicales ; une excellente on ogede e de la maladie dois il est questions: 01:
‘Le toucher et la vue peuvent seuls fournir. Due lumieres certaines sur l'éxistence de la maladie. Si le doigt indicateur, porté dans le vagin, sent,;à travers le museau de tanche dilaté, uné tumeur plus ou moins dure, mais cependant spongieuse ét facilement saignante, on juge que le polype:est encore renfermé dans l'utérus. Lorsqu'il 'eniest dehors , le doigt rencontre bientôt la portion-qui descend dans le vagin; et quand Fexpulsiontest complète, la vue d’une tumeur pendante entreles cuisses suffit pour en instruire. Il est néanmoins assez difficile de distinguer les polypes utérinsidu renvérsement de la matrice. Cet organe renversé forme également une tumeur rouge et/saignante, qui se porte dans le vagin , au travers du museau dé tanche dilaté, et descend:au-delà de!lavalve; offrant une forme globuleuse: Comme lepolype
UTÉRINS. . 443 qui paroït au dehorsentraîne après soi la matrice retournée sur elle-même, à la manière d’un doigt de gant, il dbitiéans plus difficile de discerner le vrai caractère de la maladie. Supposez , ‘en en effet, que le polype naïsse du fond de lutérus, par une base trés-large, la substance de la végétation paroitra se continuer immédiatement avec le tissu même de l'organe. C’est dans des cas de cette espèce, que plusieurs praticiens ne pouvant réduire la tumeur, et l'ayant fait tomber au moyen d'une ligature, ont cru avoir extirpé la matrice.
M. Laumonier, chirurgien en chef de l’'Hôtel- Dieu de Rouen, é une tumeur pendante Hors de la vulve, et qu'il regardoit comme une matrice renversée, puis en fit la section au-dessous de la Hgature. Dans le même moment, la portion restante remonta brusquement dans le vagin : l'Académie de REA TT la portion excisée fut envoyée, Lo y vit qu une exCroissan ce polypeuse, avec laquelle on avoit emporté un peu de la substance de l'utérus. La femmeguérit-de cette première opération; mais une tumeur nouvelle se manifesta : on'en fit l’excision après avoir placé une ligature. Cette’ fois-ci, les douleurs furent vives, l'abdomen se tuméfia , et la mälade mourut d'une inflammation aigué, dû péritoine. À l'ouverture ducadavre)onreconnubquel’onavoitemportéune portion durcorps de la matrice. I paroît probable que les'accidens et la RÉ gts détermires “tal Ja Hgature-de’cet organe. |
Desault et Baudelocque pratiquèrent la ligature d’un polype PURE qui, en se portant au dehors, avoit entraîné à sa suite la matrice renversée, Au moment de la chute de la tumeur; l'organe remonta précipitamment dans le vagin: Comme la malade étoit obligée de marcher et de se tenir habituellement debout, le moignon descendit de nouveau, et nécessita une seconde ligature. La malade mourut de linflammation des viscères abdomiinaux ; à l’ouverture du cadavre, on vit que le fond de la matrice avoit été enlevé avec le polype, lors de la première opération. Ces faits prouvent jusqu’à l'évidence : 1°. que, dans un polype qui dépasse la vulve, il est souvent trèsdifficile de distinguer où commence l’excroissance et où finit la substance-de la matrice;:2°. que si-l4 ligature d’une grande portion de cet organe est mortelle ,1l n’en est:pas de même lorsquelion'attaque seulement. Ja dde: à laquelle élobin la base du polype. ra: 1: +
On a proposé.d’arracher te polypes utérins, en les saisissant avec:des pinces à mors, semblables à celles qui servent à l'extraction des:calculs vési+ caux , et en tordant leur pédicule, Mais ona.bientôt.senti que l’éffét de cette torsion devoit:s’étendre au corps de la:matriceique ée moyen darigereux ne pouvoitconveniraux polypesdont la base offre-uue certaine largeur, et qu'enfin la matrice remontantrapidement dans lé bassin!, au moment où elle se trouve débarrassée du poids dela tumeur,
UTÉRINS. . 445 on avoit à redouter une hémorragie. Les mêmes inconvéniens se rencontrent dans le procédé de la section. La matrice reprenant en un clin d'œil sa place naturelle, le sang s'écoule abondamment des vaisseaux coupés, d'autant plus difficile à arrêter, que l’on ne peut exercer sur eux aucune compression directe. On est donc revenu à la ligature, mais on a varié sur la manière de Ja pratiquer.
Levret imagina, pour conduire un fil d'argent autour du pédicule de la tumeur, deux canules adossées et soudées l'une à l’autre dans toute leur longueur. Desault crut devoir séparer ces deux canules, de manière qu’on püt les tenir séparément. Il les garnissoit d’un long cordonnet de fil, qu il arrétoit ensuite par le moyen d’un serrenœud. On peut voir, dans la Médecine opératoire du professeur Sabatier, la description détaillée de ces deux procédés, dans lesquels on exerce sur Je pédicule de la tumeur une constriction progressivement augmentée. On étrangle ainsi le polype ; le sang cessant d’y aborder, il se flétrit et tombe au bout d’un temps plus ou moins long; la ligature opère donc une section lente du polype. Cette section peut être assez douloureuse pour obliger à l'emploi des émolliens appliqués sur le bas-ventre, ou injectés par le vagin, à la saignée, et autres moyens antiphlogistiques.
Bichat a essayé de rendre encore. ve simple et d’une plus facile exécution le procédé de Desault, pour la ligature des polypes utérins. Sa correction
consiste dans la suppression de l’une des deux canules , dont le serre-nœud peut très-bien tenir la place.
Quel que soit le moyen employé pour la ligature des polypes de la matrice, ils sont sujets à repulluler, parce que le fil s'applique rarement dans la ligne précise de leur union avec la sub stance de l'organe, de manière qu'il en reste presque toujours la racine. Ces végétations secondaires croissent plus rapidement que l'excroissance primitive, et mettent moins de temps pour devenir aussi volumineuses et nécessiter une nouvelle opération; cependant plusieurs observations prouvent qu'il n’est pas absolument nécessaire, pour obtenir la destruction radicale du polype, de poser la higature sur le lieu de son origine; la constriction exercée à quelque distance n'en a pas moins, dans plusieurs circonstances, déterminé la chute de la totalité de la tumeur, comme 51, semblables au cordon ombilical , les polypes utérins se séparoient toujours dans le même endroit, quel que soit celui sur lequel porte la ligature.
_ Lorsque les polypes naissent du col de ia matrice, au voisinage de son orifice, ou bien s'élevent de l’intérieur du vagin, leur ligature est plus aisée. Il est plus facile d'introduire les instrumens, et de les faire jouer autour de la tumeur et de son pédicule. Enfin ,-dans les cas où les polypes utérins ne peuvent surmonter la résistance que le col de la matrice oppose à leur sortie, forcés de se dé-
UTERINS. 447 velopper dans le corps de ce viscère, ils finissent par occasionner la mort des malades, par la disten: sion énorme et le déchirement dont ils sont la cause : ne seroit-ce pas alors le cas de dilater le col de la matrice, d'y introduire le forceps . ét d'amener la tumeur en dehors pour.en faire la ligature ? Cette espèce d'accouchement de la tumeur. ne pourroit s'effectuer qu'avec le renversement de l'organe ; mais l'expérience a prouvé qu’une fois débarrassé du poids du polype, il remonte en un clin d'œil à sa place. | |
Enfin, la ligature des polypes sortis et pendans hors de la vulve, se fait en embrassant leur pédicule avec un seul ruban de fil ciré, lorsque ce pédicule n’offre point trop d'épaisseur : dans ce dernier cas, on le traverse avec une aiguille, et on l’'embrasse au moyen de deux ou trois ligatures séparées. Quelques injections légèrement détersives sont indiquées pendant le temps que la nature emploie pour amener la chute des polypes étranglés par la higature. Cette maladie ne peut se passer des secours de l’art; et, lors même que la malade n'éprouveroit pasdestiraillemens douloureux,une gêne qui l'empêche de se livrér aux moindres exercices , et des pertes abondantes et répétées qui l’épuisent, la seule difficulté d’uriner par la déviation de l’urètre, et la douleur que produit l'impression des urines qui coulent sur le polype, obligeroient la malade à implorer les secours de la chirurgie.
L'excision des polypes utérins nous semble pou-
voir être substituée avec avantage à leur ligature, et depuis plus de six années nous mettons en usage cette pratique, plus expéditive et sans danger. La facilité avec laquelle on abaisse la matrice dans les cas de polype, la possibilité de ramener le col de l’utérus jusqu'au bas de Ja vulve, favorisent singulièrement l'emploi de ce procédé, par lequel nous nous servons de ciseaux à pointes mousses, dont les lames courbées sur leur plat sont courtes et bien évidées. Si la matrice, ramenée en bas avec les premiers doigts de la main gauche, ne descend point jusqu'au bas de la vulve, cet instrument est préférable au bistouri, par la facilité de le conduire jusque sur le polype, en se servant des doigts de la main gauche pour conducteurs. La section d'un polype de lutérus n’est pas suivie de saignement, si l’on rencontre un polype fibreux, espèce de polypes à la curation desquels ce procédé convient éminemment. 11 n’en est pas de même dans les cas des polypes fongueux ou vivaces, l’hémorragie peut être tres-grave et même mortelle; aussi Ja ligature leur convient-elle mieux , et l'excision pourroit être faite apres s'être mis par là à l'abri de l’hémorragie. On distingue aisément, avant l'opération, à laquelle des deux espèces de polypes on a affaire. L’exploration et le toucher de la tumeur ne causent aucun saignement dans le cas de polypes fibreux, et il est au contraire plus ou moins abondant, si c’est un polype fongueux et vivace. Heureusement les polypes de cette der-
UTÉRINS. 49 nière espece sont moins communs que les polypes _ fibreux. Enfin, une hémorragie dans l’état de va- _cuité de l'utérus, ne seroit point mortelle; on auroit contre elle la ressource assurée du tampon- _nementdu vagin parle moyen de l’agaric,ressource insuffisante à la suite de L a nn nel à raison de l'extensibilité des parois de la matrice à cette époque.
L’excision des polypes utérins, hErabl où à leur ligature, lorsque la nature de ces excroissances est exsangue et fibreuse, n’est donc pas un procédé tout-à-fait défectueux pour les polypes saignans, quoique la ligature convienne mieux à cette dernière espèce. |
D. Cancer utérin. Deux choses disposent éminemment la matrice à cette affreuse maladie ; savoir, d’exquise sensibilité dont elle jouit, et la nature compacte de son tissu, dont il est difficile de démèéler l’organisation lorsqu'elle est vide. Nous avons vu, en traitant du cancer au commencement de cet ouvrage, que le caractère de cette maladie est la désorganisation, puis la décomposition des tissus affectés qu’elle réduit à une substance grisatre, lardacée , homogène. Tantôt le cancer de la matrice ést la suite. de son durcissement squirrheux ; plus souvent il succède à l’ulcération de sa membrane. muqueuse : de sorte qu’il affecte tantôt la marche du cancer des glandes ; d’autres fois, vrai carcinome, il commence par l'ulcération de la membrane muqueuse, et
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s'étend en rongeant à la substance de l'organe. Les auteurs ont entrevu cette marche différente du cancer de l'utérus, et ont donné plus particulièrement le nom de squirrhe ou de cancer à celui qui ne consiste que dans le durcissement de l'organe; tandis qu'ils ont appelé ulcére de la matrice celui dans lequel la maladie s'accompagne de l'érosion du viscère et d’un écoulement sanieux par le vagin; mais le véritable cancer amene à sa suite ces deux symptômes. Lorsque la substance ramollie coule au dehors, l’ulcération succède à la décomposition cancéreuse, tandis qu’elle la précède dans l’ulcère carcinomateux.
Ces ulcères rongeans sont donc plus ordinaires que les véritables cancers utérins : leur siége primitif est presque touJours au col mêmé de Porgane, dans la portion qui dépasse l'extrémité supérieure du vagin, et descend plus ou moins bas dans ce conduit. Nulle part la matrice n’a plus de sensibilité que dans la portion voisine du museau de tanche; cette partie est d’ailleurs exposée aux injures extérieures. Heurtée avec douleur par une verge trop longue, elle rend le coïtinsupportable; et jai vu Arte cas. de cancers utérins évidemment produits par l'extrême disproportion existante entre les parties génitales ; c’est par la même raison que des jouissances prématurées, à l'époque où les organes sexuels de la femme n’ont point encore acquis tout leur développement, les disposent à la même maladie; d’ailleurs, les affections du
_UTERIN. 451 vagin s'étendent au col de la matrice avec une extrème facilité ; il est même très-rare que le museau de tanche ne participe à l’état d’irritation des parois vaginales , dans les écoulemens leucorrhoïques, connus sous le nom de flueurs blanches, ainsi que dans les affections siphilitiques du même conduit. Le col de la matrice est la portion de l'organe dont le tissu est le plus dur, le plus compacte. Nulle part ailleurs il n’est plus difficile de démêler l’organisation de sa substance; c’est, comme on sait, la portion qui résiste le plus long-temps aux efforts de dilatation exercés par le fœtus. Cette structure dense et serrée doit rendre le durcissement squirrheux plus prompt et plus facile. Voilà bien des causes qui expliquent la fàcheuse préférence qu’affectent les cancers pour le col de d'étéruNous ne dirons rien de la raison trop absurde qu’en ont donnée Hoffman et Primerose. Au sentiment de ces auteurs, adopté par un moderne, le col de la matrice est plus charnu que le fond, et les ulcères y trouvent davantage de quoi pâturer. | | à
Les causes du cancer utérin sont irès-nombreuses, et jusqu ic1 assez peu connues. Les jouissances prématurées ou trop multiphiées, l’avortement devenu si familier par le déréglement de nos mœurs , l'extrême sensibilité de la matrice, la stérilité méme qui dépend fréquemment de cet excès de sensibilité, les maladies vénériennes si communes aujourd'hui, l'usage imprudent des injec-
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tions irritantes et répercussives pour faire cesser des écoulemens blennorrhagiques, et les flueurs blanches dont plusieurs femmes sont habituellement tourmentées ; telles sont les causes les plus ordinaires de ce. mal terrible. Sur quarante-sept femmes qui en étoient affectées, onze avoient joui du commerce des hommes avant la puberté, sept à l’époque même de cette révolution critique; le plus grand nombre avoit été stérile; d’autres avoient éprouvé plusieurs avortemens, et presque toutes de violens chagrins.
Les femmes publiques qu'épargne la maladie vénérienne, meurent pour la plupart de cancer à l'utérus. Les femmes stériles, dont la menstruation est difficile et laborieuse, doivent le redouter. Il semble que l’accomplissement des fonctions auxquelles chaque organe est desti Me soit nécessaire à sa propre existence. Toute partie condamnée a l’inaction, languit, s’atrophie, ou se détériore; il en est de même de l'utérus; la grossesse et l’accouchement paroissent nécessaires à sa conservation. Seroit-ce une des causes pour lesquelles les cancers utérins, comme les cancers des mamelles, étoient si fréquens chez les vierges dévouées au culte du Seigneur? Plusieurs religieuses, avant la suppression des cloîtres, succomboïent par l'effet
de ces deux maladies, si analogues par l'appareil organique qui en est le siége, par leurs causes et leurs accidens. Le cancer utérin sévit principalement contre les vieilles filles, contre les femmes
(UTÉRIN. 453 qui sont arrivées à l'époque critique. Au temps de la cessation des règles, l'organe, devenu inutile, est tres-susceptible " le contracter. Les Ras morales ont sur leur naissance, comme sur celle de toutes les affections cancéreuses, la plus notable influence. Voici quelle est la marche ordinaire de” la maladie. | cs |
Des élancemens douloureux se font sentir dans le col de la matrice, et semblent le traverser comme des traits d’aiguille. À ces douleurs lancinantes se joint bientôt un sentiment d’ardeur incommode ; le museau de tanche augmente de volume, et descend plus bas dans le vagin qu'il ne le fait naturellement. Ce signe, cependant, n’est pas pathognomonique. Il résulte d’un grand nombre d'observations faites par le professeur Lallement, sur les vieilles femmes retirées à la Salpêtrière, que le col de la matrice est suscepüble d’une sorte de végétation et d allongement, mème chez les femmes qui ne sont plus bee:
de manière que, prolongé dans Île vagin, il peut en imposer, soit pour un squirrhe de l'utérus, soit pour une descente de cet organe. Un écoulement sanieux plus ou moins âcre s'établit, le fluide séreux est parfois sanguinolent, les douleurs utérines deviennent de plus en plus vives, des fongosités s'élèvent du col, l'érosion ulcéreuse gagne les parois du vagin et détruit jusqu’à la vulve, Il y a souvent à l'hôpital Saint-Louis des femmes chez lesquelles le périnée lui-même se
trouve détruit par les progres de l’ulcération ; de manière que le vagin et le rectum confondent Jeurs orifices.
Le coit rend les douleurs plus acres et plus pongitives ; l'écoulement continue , analogue à Ja ‘Javure de chairs, et d’une odeur horriblement fétide; les glandes lymphatiques s'engorgent, la diathèse cancéreuse générale s'établit, et la femme meurt consumée par le marasme.
Les cancers utérins sont d’une guérison extrémement difficile. Ni les injections avec les décoctions détersives d’aigremoine, de marrube, d'absinthe, auxquelles on ajoute le miel rosat ou le sirop de roses, ni les eaux thermales de Barège, prises, soit en injections , soit intérieurement; ni l'eau alumineuse , l’eau de chaux, les seau sédatives de DAT et de ciguë; ni ces mêmes substances prises à l'intérieur, sous forme de pi- Jules et d'extraits, etc. etc., ne réussissent à guérir unmalpresque constimmentineurable; c’estdonc à le prévenir qu’il faut principalement s’attacher. On y réussira par léloignement, lorsqu'il est possible, de toutes les causes précédemment énumérées, par l'usage des injections émollientes et sé datives, lorsque les douleurs plus ou moins vives et habituelles signalent les commencemens de la maladie. Les fortes décoctions de têtes de pavot, l'usage habituel des bains tièdes, un régime doux et relàchant, le repos, l’abstinence du coit, surtout de celui poussé jusqu’à la fatigue, par l'excès
UTÉRIN. 455 des jouissances ou par la disproportion des par tes, doivent être conseillés ; et lorsqu'on a réussi . à face cesser les douleurs en usant de ces moyens, si la femme est encore apte à concevoir ,ilestinfiniment utile qu’elle devienne mére. En effet, le travail de la grossesse, le dégorgement considérable qu’opère l'accouchement, ramènent le tissu de la matrice aux conditions les plus favorables à sa conservation. |
Les phénomènes avant-coureurs du cancer utérin semblent-ils dépendre de l'existence du vice vénérien imparfaitement détruit, on commence par l'administration des anti-siphilitiques; on prescrit des injections avec une Jégère solution de muriate mercuriel oxigéné dans une eau sédative et gommeuse; la rétention des règles exige l’emploi périodique des pédiluves et des sangsues appli quées à la vulve, etc. etc. Enfin, lorsque le mal est arrivé à cette période, où la substance de l’uté: rus est profondément altérée, on doit se contenter d’adoucir, par l'emploi des calmans et des narcotiques, un mal qu’il n’est plus en notre pouvoir de guérir, C’est alors que les injections opiacées, l'usage de l’opium à l'intérieur, conviennent. Plus tôt administrés, ces remèdes trop préconisés auroient l'inconvénient d'accélérer les progres de la décomposition cancéreuse et de [a désorga nisation déla matrice. S'il étoit possible de conjecturer, avec quelque degré de vraisemblance, que le cancer de l’utérus est borné au museau de tanche,
portion de son col saillante à la partie supérieure du vagin, l’on pourroit tenter peut-être l’opération proposée et exécutée par le professeur Osiander de Goettingue : elle consiste à saisir le museau de tanche avec une espèce de pince ou tenaille incisive, au moyen de laquelle on retranche d’un seul coup tout ce qui fait saillie à la partie supérieure du vagin. Il n’est pas même toujours nécessaire d’un instrument particulier pour faire cette résection ; il est, chez quelques femmes, possible de faire descéndre l'utérus jusqu’au bas de la vulve, et de se servir d’un bistouri ordinaire. Cette opération est peu dangereuse par elle-même, à moins qu’elle ne fût suivie de l’inflammation de la matrice et du péritoine. L'hémorragie est peu de chose et facile à arrêter par le plus légér tamponnement exercé par le moyen de l’agaric. Mais la reproduction du cancer est un accident consécutif, aussi fréquent et aussi fâcheux qu’à la suite de l’extirpation de tout autre cancer.
Comme les cancers utérins sont plus analogues aux carcinomes du visage etautres cancers cutanés qu'aux cancers glandulaires, on a pensé que peutêtre il vaudroit mieux les détruire par le moyen d’un caustique que d'en faire la résection à l’aide de l'instrument tranchant. En conséquence, on s’est servi de speculum, propres à la fois à permettrel'exploration facile du mal, et à préserver les paroïis'du vagin de l'action des substances caustiques appliquées sur le museau de tanche. Aucun n'étoit plus
UTENAN | 457 propre à remplir ce double but que l’ancien spe- . culum, gros canalconique en étain poli, dont M. le | docteur Recamier a rappelé l'usage. Mais quoique sa face interne puisse, en quelque sorte, remplir l'office d’un réflecteur, et que ce tuyau, long de cinq pouces , soit facilement introduit, quoiqu'il ait seize lignes de diamètre à son sommet, vingtdeux lignes à sa base, à laquelle un manche est adapté, mieux vaut se servir du speculum brisé, proposé par madame Boivin, maîtresse sage-femme à l’hospice de la Maternité. Cet instrument, construit d’après les mêmes principes, se compose de deuxgouttièressemi-cilindriquesqui,rapprochées, forment un tube susceptible de s’agrandir par leur écartement. Soit que l’on fasse usage du speculum brisé, ou du speculum ordinaire, il doit avoir été préliminairement graissé avec du beurre frais ou du cérat doux, afin d’en faciliter l'introduction, qui est plus aisée qu'on ne croiroit, surtout sl n’y à point d’ulcération à la vulve ni dans les parois du vagin. Le speculum introduit, la femme étant couchée en face d’une croisée bien éclairée, et située de la même manière que s'il s’agissoit d'opérer un accouchement artificiel, on confie le manche de l'instrument à un aide, et l’on porte sur le col de l'utérus, à la faveur d’un porte-crayon, un morceau de potasse caustique. Comme ce n'est qu'à plusieurs reprises et par suite de cautérisations multipliées qu’il est possible de détruire toute la portion malade, n’estil pas à craindre
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que l’irritation répétée n’étende le mal en détruisant sa surface. Si l’on vouloit cautériser en une seule application une inflammation de matrice où même une péritonite mortelle en seroit infailliblement la suite; des injections émollientes, des demi-bains doivent être prescrits à la suite de chaque cautérisation, pour obvier aux inconvéniens d'une irritation trop forte.
Divers praticiens prétendent avoir guéri des carcinomes du col de l'utérus, en les détruisant par les procédés que nous venons de décrire; mais ces guérisons sont-elles durables, et ne devonsnous pas nous défier de tous ces succès clandestins ? À l’époque où nous sommes, des observations, pour être admises comme regles de pratique, doivent avoir été soigneusement vérifiées , et revêtues d’un caractere irrécusable d’authenticité. C’est à quoi doit surtout pourvoir l'institution récente de l’Académie royale de médecine, sorte d’Institut médical, dans lequel la Société de médecineetlAcadémieroyale deChirurgiesetrouvent heureusement rétablies sous une né appropriée à l’état actuel de la médecine en France.
Je pourrois rapporter ici plusieurs observations particulières de cancers utérins, observés, soit à l'hôpital Saint-Louis, où ils sont réunis en gran nombre, soit dans ma pratique particulière; mais ces détails, convenables dans un ouvrage de clinique, seroient ici déplacés.
E. Analogues aux testicules, comme ces organes,
EXTIRPATION DES OVAIRES. 459 les ovaires, chez la femme, sont très-susceptibles de l’endurcissement squirrheux et de la dégénérescence cancéreuse. Ce squirrhe des ovaires reconnoît les mêmes causes et naît dans les mêmes circonstances que les cancers de l'utérus. On le reconnoît à une tumeur plus ou moins dure et volumineusce, sensible à travers la paroi antérieure de l'abdomen. Cette tumeur, d’abord contenue dans le bassin, s'élève dans le bas-ventre, génant ces viscères, troublant le cours des urines et des matières fécales, par la compression qu’elle exerce sur la vessie et sur le rectum, cause des douleurs plus ot moins vives, amène à sa suite la fièvre lente, l'amaisrissement, puis la mort, avec tous les signes de Pinfection cancéreuse des humeurs.
Le squirrhe des ovaires est un mal au-dessus des ressources de l'art; et s’il im porte de Je reconnoître, c'est pour ne pas fatiguer les malades par des remèdes inutiles. Malheureusement l’hydropisie des ovaires , et une grossesse extra-utérine, où le fœtus s’est développé dans ces organes, seules maladies qui puissenten imposer pourun squirrhe de l'ovaire, sont presque aussi ficheuses.
Une femme mourut, il y a six mois , à l'hôpital “a 2 , où elle avoit été apportée sans connoissafice. En examinant le cadavre, nous sentimes dans le bas-ventre une tumeur globuleuse, remplissant tout le flanc gauche. Cette tumeur, dure et rénitente, à en juger par le toucher à travers la paroi antérieure de l'abdomen, paroissoit
renfermer un mélange de parties solidesetliquides. L’abdomen ouvert, l'ovaire s’offrit décomposé et réduit en une poche énorme, séreuse à l'extérieur, et renfermant intérieurement quatre pintes environ d’une humeur grasse, dans laquelle nageoient des morceaux d’adipocire, plusieurs paquets de cheveux et des portions osseuses , que nous reconnümes, à divers signes, pour appartenir à un fœtus. On ne put avoir aucun renseignement sur l'état antérieur. La malade avoit été apportée à V ROBES privée de l'usage de ses sens. Elle paroissoit âgée de trente-six ans.
On donne le nom d’hydropisie des ovaires aux tumeurs enkystées qui s’y développent, et que remplit un liquide jaunâtre, plus consistant que la sérosité qui constitue les amas hydropiques, et assez analogue à la matière que contiennent Îles mélicéris. Lorsqu'un kyste nait à la surface ou dans l'épaisseur de l’un des ovaires, ilen a bientôt détruit la substance en se l’appropriant. Le tissu de cet organe ajoute à l'épaisseur du sac, avec les parois duquel il se confond, de manière qu'il n’est plus possible de l'en distinguer. Le volume que peuvent acquérir ces tumeurs ou hydropisies enkystées des ovaires, est quelquefois tres- cn siderable; on en à vu qui renfermoient Jusqu'à trente pintes de liquide. On conçoit aisément que, parvenues à un volume aussi prodigieux, elles s’élevent trés-haut dans le bas-ventre, refoulent de
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toutes parts ses viscères , et finissent par remplir la plus grande partie de sa cavité.
Ces hydropisies enkystées se distinguent de l’ascite, en ce qu’elles se manifestent d’abord sous la ne d’une tumeur, placée à droite ou à gauche, suivant le siége de ” maladie: Cette tumeur, lente à s’accroître, offre une dureté plus ou moins grande : elle est mobile et change de place, suivant la situation que prend la malade. Les incommo- _dités qu’elle occasionne sont d’abord légères et bornées à un sentiment de pesanteur dans le bassin; mais à mesure que le mal fait des progrès , le ventre se gonfle et devient douloureux, la fluctuation du liquide se fait sentir. Ordinairement l’hydropisie enkystée des ovaires, arrivée à un certain volume, cesse de faire des progrès. Dans cet état stationnaire, elles incommodent surtout par leur poids et leur volume; cependant les malades peuvent vivre long-temps avec cette incommodité: témoin une vieille fille, âgée de quatre-vingt-huit ans, dont la maladie avoit commencé à trente, et chez laquelle le kyste occupoit toute la capacité du ventre, excepté le bassin.
L'expérience prouve qu’une Évdrogiste enkystée, soit qu'elle ait son siége dans l'ovaire, ou dans quelque autre partie du bas-ventre, ne tarde pas à se former de nouveau, après qu'on l'a vidée par une première ponction; de sorte qu’on est bientôt obligé de multiplier ces opérations, et de les faire à des époques de plus en plus rappro-
chées , léau s'amassant avec d'autant plus de promptitude, qu'on l’a évacuée un plus grand nombre de fois.
Il faut donc faire la ponction le plus tard possible , s’en abstenir dans les cas où le mal est stationnaire, et n’y recourir que pour ceux où la tumeur, par son volume , cause une telle gêne dans la respiration, que les malades courent le risque d’être suffoqués. Cette ponction, soit qu’on la pratique avec le trois-quarts, ou qu’on y emploie le
bistouri, comme le faisoit Ledran, est suivie de la _sortie du liquide, qui coule tantôt fétide, et d’autres fois inodore ; mais bientôt le contact de l'air dénature ses qualités ; il devient plus ou moins irritant; sa résorplion cause la fièvre lente, en même temps que sa sécrétion abondante épuise l'individu. Ainsi donc, fütil bien constant que la ponction eüt procuré la guérison radicale de quelques hydropisies de lovaire, les exemples de ses funestes effets sont tellement nombreux, qu'on peut, sans hésiter, placer cette maladie parmi celles auxquelles il ne faut pas toucher. Mais ne seroit-il pas possible de faire l’ablation de lovaire malade, affecté de squirrhe ou d’hydropisie enkystée? L’extirpation de la tumeur entraineroit-elle nécessairement la mort des malades ?
L'extirpation des ovaires, ou la castration des femmes, proposée dans les maladies de ces organes, est une opération exécutable sur l'espèce bumaine:on la pratique avecsuccès sur les femelles
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de certains animaux, etau sentiment de quelques hellénistes, l’art de châtrer les femmes fut connu et mis en usage‘ dans la plus haute antiquité. Mais s'il n’est pas EN RES d'enlever l'organe sain ou peu volumineux , combien n'’est-1l pas dangereux d'entreprendre l’extirpation d'une tumeur volumineuse, difficile à détacher par l'étendue de ses adhérences ? et si l’on parvient à les détruire, une péritonite mortelle ne sera-t-elle point le résultat de l'énorme déchirement auquel on aura été forcé? Nous pensons qu’on ne devroit se décider à l'extirpation d’une tumeur de l’ovaire que dans le seul cas où cette tumeur mobile, peu volumineuse, et parfaitement circonscrite ,obéiroit à toutes les impulsions qui lui seroient communiquées soit par la main placée sur l’hypogastre, soit par le doigt introduit dans le vagin. Si, surtout explorée de cette manière, elle paroissoit ne tenir que par un pédicule mince et allongé, nul doute que la réunion de toutes ces circonstances favorables n'autorisät à tenter l'opération de la gastrotomie, puis l’ablation de la tumeur et de l'ovaire luimême, après avoir lié son pédicule au cas où des battemens artériels s’ÿ feroient sentir. Mais combien il est difficile de juger au travers des parois de l'abdomen et du bassin, soit du degré de mobilité d’une tumeur renfermée dans ces cavités, soit de l'étendue et de la nature de ses adhérences !
Opérations de la troisième classe, qui se pratiquent sur les membres. Ablation des loupes.
Loupes. On comprend sous le nom de loupes des maladies d’un genre bien distinct. En effet, de ces tumeurs nées dans le tissu cellulaire, les unes sont formées par une poche développée dans ce tissu, et remplie d’une matière gélatino-albumineuse plus ou moins consistante, tandis que les autres, tantôt consistent en de simples amas de graisse dans certaines portions du système adipeux, tantôt sont formées par des tubercules nés spontanément, ayant, dès leur naissance, la structure cancéreuse, ou susceptibles de ce mode de dégénération. Dans les loupes enkystées , il y a sécrétion d'une humeur nouvelle par le kyste accidentellement développé; on les distingue par les noms de mélicéris et d’athérome, suivant que la matière qu'elles contiennent offre la Hiquidité du miel ou. la consistance du suif; mais cette différence, dépendante des qualités du fluide, est très-peu importante;elle ne change rien à la nature essentielle de la maladie. Lai Dans les loupes sans kyste, appelées stéatômes,
il n'existe pas de nouveau tissu. Si l’on coupe Îla tumeur , on s'aperçoit qu'elle est entièrement adipeuse , et que la graisse est seulement accumulée en plus grande quantité dans les cellules où elle - existe naturellement ; c’est une sorte d’obésité circonscrite, et qui paroît déterminée par le relàche-
DES LOUPES. 465 ment du solide dans un point quelconque du sysième cellulaire. Dans le Hpome, il n’y a point de kyste; la masse de la tumeur est formée par une substance nouvelle, dure et grisâtre. Cette variété des loupes est AR Re cancéreuse; siége de douleurs lancinantes, elle tend à noduié Jin flammation et l’ulcération de la peau qui recouvre la tumeur. Tous les lipomes offrent, dès leur apparition , ce fâcheux caractère. Les différences qui | existent entre les loupes enkystées et sans kyste, entre les stéatômes et les lipomes, ne sont pas seulement relatives à la nature du dérangement organique ; elles existent surtout par rapport au traitement, comme on le verra dans la suite de cet article.
Envisagées sous le rapport de leur cause et du mécanisme de leur. formation, les loupes enkystées et sans kyste sont “essentiellement différentes. Les premières surviennent spontanément et sans cause apparente; les autres, au contraire, sont fréquemment déterminées par une cause externe, Qu'un homme reçoive un coup, éprouve une meurtrissure plus ou moins profonde dans une partie de son corps, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané seront affectés dans cet endroit d’un relâchement plus ou moins considérable; dans cet état de débilité organique, 1ls résisteront moins à l'abord des sucs adipeux que les autres parties du système cellulaire; un stéatôme naïtra de cette foiblesse relative, de la même manière que la po.
lysarcie provient de l’atonie générale produite par certaines causes. Cet amas graisseux acquerra un volume d’autant plus considérable, qu'il se formera au milieu d’un tissu plus abondant, et sous une peau plus extensible. C’est pourquoi les loupes delatêtearriventrarement à une certaine grosseur, et présentent toutes une forme aplatie, déterminée par la double résistance que leur opposent le cuir chevelu et les parois du crâne; forme tellement remarquable, que ces tumeurs en ont recu le nom de taupes. Par la même raison, les loupes du tronc sont susceptibles d'acquérir un volume énorme, On en à vu qui pesoient jusqu'à quarante huit livres.
Le stéatôme a quelquefois un pédicule, quoique plus souvent il s'élève d’une base plus ou moins large. Sa surface est toujours plus ou moins inégale, et son toucher pâteux. Le lipome n'a presque Jamais de pédicule; les masses lÿmphatiques et grisätres qui le constituent sont comme contenues dans une poche formée par une couche peu épaisse du tissu cellulaire. La tumeur consiste en un seul ou plusieurs tubercules plus où moins volumineux ; elle offre tantôt un seul, et d’autres iois plusieurs lobes ou noyaux; la peau qui les couvre tant qu’elle n’est point enflammée, n’y est point adhérente, le plus souvent on sent à l'extérieur les divers tubercules ou noyaux qui forment la tumeur par leur agglomération.
On a deux sentimens touchant la formation des
DES LOUPES. ; 407 loupes enkystées. «S'il se fait, dans une cellule du tissu cellulaire, un amas contre nature, d’une humeur quelconque, par son accroissement, il étendra les parois de cette cellule, et les collera aux parois membraneuses des cellules circonvoisines qu'il oblitérera. C'est ainsi que commence le kyste, toujours formé par lx cohérence de plusieurs feuillets de la membrane cellulaire : à mesure que la tumeur augmente, la poche membraneuse s’épaissit par la réunion d’un plus grand nombre de feuillets. Le kyste est donc formé de la substance préexistante de la partie. » (1)
Cette explication mécanique n'est guère satisfaisante ; les kystes sont des poches séreuses analogues aux membranes de ce genre; ces petits sacs sans ouverture, sécrétoirés où exhalans par leur face interne, floconneux, et continus au tissu cellulaire environnant par leur face externe, formés d’un seul feuillet décomposable en tissu cellulaire par la macération , ne peuvent résulter de la compression de ce tissu. Cette compression devroit oblitérer les vaisseaux, diminuer le tissu cellulaire voisin; elle suppose que le fluide dont la poche est pleine, préexiste à l'organe membraneux qui le sépare du: sang par une véri itable sécrétion exhalatoire.
On ignore, il est vrai, par quel procédé de nouvelles productions naissent et s'organisent dans
(1) Louis, Æneyclopédie, au mot Znkyste.
166 HXTIRPATION le sein de nos parties; néanmoins celte génération spontanée n'est pas moins constante; une vésicule se forme; d’abord imperceptible, elle grossit par degrés ; l'absorption qui se fait à sa surface interne, étant bien inférieure à l’exhalation, son volume croît avec d'autant plus de rapidité, que l'inégalité est plus grande entre ces deux phénomènes. Bichat, établissant de l’analogie entre la suppuration d'une tumeur fongueuse qui rejette par sa surface extérieure le fluide qui s’y forme, et le kyste qui, l’exhalant par sa surface interne, le conserve dans sa cavité, va jusqu’à dire qu'il suffiroit de retourner ce Le pour en faire une tumeur en suppuration. On peut reprocher à cet auteur d’avoir confondu le stéatôme avec les tumeurs véritablement enkystées, et d’avoir considéré comme soumises aux mêmes lois d’origine et de développement, des tumeurs aussi notablement différentes. |
La formation des kystes s'effectue toujours suivant le même mécanisme; les poches où l’eau s'amasse dans les hydropisies enkystées, présentent la même organisation que celles où s’accumule la liqueur plus épaisse du mélicéris et de l’athérome; la simple évacuation de ces poches est suivie de la sécrétion d'une nouvelle quantité d'humeur; enfin les mêmes méthodes de traitement sont applicables aux unes et aux autres.
La production d’un nouveau tissu, comme l'altération des tissus primitifs, est sans doute la con-
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séquence de quelque aberration des propriétés vitales : ne voyons-nous pas dans les fistules, une membrane muqueuse naître et se former aux dépens du tissu cellulaire, par lirritation continuelle qu'entretient la présence du liquide? C’est bien visiblement à cette irritation prolongée, et non à la pression mécanique des humeurs, qu’est due l’organisation de la membrane. Celle-ci, une fois bien formée, devient quelquefois cause de la persistance du trajet fistuleux, survit en quelque maniére au passage du liquide, à l’irritation que ce passage entretenoit, et ne peut être détruite que par une opération chirurgicale. Or, si certaines irritations déterminent la formation d’un appareil membraneux, pourquoi des causes analogues ne décideroient-elles point la naissance d’un kyste vésiculaire ? r
Quel que soit, au reste, le mécanisme de la formation des kystes, sa connoissance est plus curieuse qu'utile; il n’en est pas de même de celle des signes qui les annoncent.
On reconnoit les loupes à une tumeur circonscrite, molle, sans douleur, sans chaleur, sans changement de couleur à la peau, plus ou moins volumineuse, et de forme variable. Son accroissement est toujours moins rapide que celui d’un abcès même froid. La loupe est une véritable maladie chronique. Le mélicéris cède au doigt qui le presse, et reprend sa forme au moment où la pression cesse; on y sent une fluctuation plus
obscure, dit-on, dans l’athérome, parce que la matière contenue dans cette dernière variété Ges loupes enkystées, est plus épaisse et semblable à de la bouillie. Ordinairement le mélicéris acquiert plus de grosseur que l’athérome; cependant il est bien difficile et heureusement point ou peu important deles distinguer avantqu'elles soientounvertes, Ce n’est même qu'alors, dit Celse, qu'on peut parfaitement connoître ce qu’elles contiennent. Quant au stéatôme, ordinairement plus volumineux, il est moins mobile sous la peau, moins dur; il est doux au toucher, comme Pécetti l’observe. La peau qui le couvre est un peu lâche; et quelquefois sa surface est inégale, lorsque les diverses parties du tissu graisseux ont inégalement cédé à l’accumulation de la matière. Le lipome, qui, si l’on ne consultoit que l’étymologie, ne seroit, comme le stéatôme, qu’une simple tumeur graisseuse, offre une surfaceirrégulière, et présenteunedureté que n'ont jamais les autres espèces de loupes ; ilest fréquemment le siége de douleurs lancinantes qui dénotent son caractere ; 11 reçoit alors le nom de lumeur cancéreuse. Au reste, quelle que soit leur situation , l'abondance ou la rareté du tissu cellulaire ambiant, jamais les ioupes enkystées ne parviennent à la grosseur du stéatôme et du Hipome. Il est assez important de distinguer les diverses espêces de loupes ; car la différence de leur nature influe, comme on le verra bientôt, sur le choix des méthodes curatives.
DES LOUPES. 1 de loupe, à l'exception du lipome qui n’a rien de commun avec les loupes, sinon qu’il présente une tumeur sans fluctuation ni inflammation, est une affection peu dangereuse. Les malades peuvent les porter durant un grand nombre d'années, et même pendant toute leur vie, sans en être autrement incommodés que par la difformité, lorsque leur siége est au visage; ou par leur poids, lorsquelles parviennent à un volume énorme; ce qui n'arrive jamais qu'aux stéalômes, Enfin, certaines loupes nuisent aux mouvemens des organes voisins ; c'est ainsi que celles des paupières mettent obstacle à la vision , en empêchant le mouvement de ces parties : dans tous ces cas , comme on voit, les inconvéniens résultant de la présence des loupes sont des effets mécaniques. Si le fluide contenu dans une loupe enkystée contracte des qualités irritantes, soit faute d’être assez promptement renouvelé, ou par toute autre cause, la tumeur s’enflamme et s’abcède, le fluide altéré en découle, une fistule sanieuse en résulte. D’autres fois , l'application réitérée et intempestive des caustiques , dans la vue de les détruire, en a causé la dégénération cancéreuse.
L'art possède plusieurs moyens de guérison contre les loupes. La résolution , la compression, la suppuration, la cautérisation , l’injection, l'extirpation, la ligature et l’amputation, peuvent être employées, et le choix entre ces divers procédés doit, comme David l’observe, être relatif à a
nature de la loupe, à son volume, à sa figure et à sa situation. En effet, l’injection ne peut convenir pour un stéatôme; le caustique ne doit pas ètre appliqué dans une loupe des paupières, quelle que soit d’ailleurs son espèce; on ne peut qu'amputer une loupe graisseuse, lorsque son volume égale celui de la tête; et la ligature ne seroit proposable qu'autant que la tumeur seroit supportée par un étroit pédicule; enfin le lipome, cancérenx des son origine, doit être enlevé toutes les fois que cette ablation est possible.
On ne peut tenter la résolution que dans Îles cas de loupes récentes et d’un tres-petit volume ; on les couvre alors de compresses imbibées d'eau végéto-minérale, d’eau alumineuse, ou de toute autre liqueur styptique. Ces médicamens, en ranimant la contractilité latente affoiblie, dans un stéatôme commençant, font rentrer la graisse et disparoître la tumeur ; on a pu même obtenir, par leur emploi, la guérison de loupes enkystées, dans lesquelles une fluctuation manifeste démontroit la présence d’un liquide; mais j'observe que les succès , dans ces cas, doivent être moins rapportés à l’action résolutive qu’à la compression dont on l’a aidée. Lorsque couvrant de compresses trempées dans une forte dissolution de sel ammoniac, une loupe placée sur la rotule, ou dans toute autre partie où-des os voisins fournissent un point d'appui solide, on ajoute à ces topiques une compression plus ou moins forte,
| DES LOUPES. 459 exercée par la bande qui sert à fixer les compresses, on conçoit qu’alors les parois du kyste, rapprochées l’une de l’autre, irritées par l'extension forcée à laquelle on les soumet, s’enflamment , que la matière amassée est reprise par les absorbans, et qu’une adhérence établie entre les surfaces que la compression met en contact, détruit la possibilité d’un nouvel amas. Toutefois, ni la compression n1 les résolutifs ne réussissent dans le plris grand nombre des cas, et l’on doit mettre ces moyens parmi ceux dont le succès est le plus douteux. Il est permis de les essayer dans une maladie qui, comme les loupes, ne fait courir aucun danger aux malades. | La suppuration des loupes enkystées, êt sans kyste, est une voie par laquelle la nature procure quelquefois la guérison de ces tumeurs, plutôt qu’un moyen de l’art pour arriver à ce but. Soit qu'une loupe éprouve, par l’injure d’un corps extérieur, une contusion violente, soit que la matère dont elle est pleine s’altère spontanément et acquière des qualités âcres et irritantes, la loupe devient douloureuse, la peau qui la couvre rougit ets’enflamme, le tissu cellulaire environnant participe à l’inflammation, l’abcès se forme, la tumeur s'ouvre, la matière de l’athérome ou du mélicéris s'écoule mêlée avec le pus, ou ce fluide sort sans altération , si la loupe étoit simplement graisseuse. Dans ce dernier cas, la suppuration a bientôt détruit la congestion locale, et fait dispa-
roître la tumeur ; dans ceux de loupes enkystées, _ les parois enflammées du kyste, après avoir fourni pendant quelque temps un pus plus ou moins louable, se couvrent de bourgeons charnus et s’agglutinent, surtout si l’on favorise leur rapprochement par une légère compression. Lorsque le mouvement inflammatoire s'établit dans une loupe, l’on peut bien favoriser la suppuration par des cataplasmes maturatifs, mais non la provoquer, si la nature ne faisoit rien pour l’établir.
Ne pourroit-on pas, dans certaines loupes tellement situées qu'il seroit imprudent d'en faire l'extirpation , ouvrir la tumeur, remplir la poche de charpie après l’écoulement du fluide, et provoquer ainsi la suppuration, puis l’adhésion mutuelle des parois du kyste, de la même manière et par le même motif que dans l'opération de Fhydrocèle par incision ? Un enfant de treize à quatorze ans portoit, vers la partie externe du poignet _de la main droite, une tumeur indolente placée sur l'extrémité inférieure du radius, dans l'intervalle qui sépare le tendon du long extenseur du pouce de celui de son grand abducteur, La tumeur étoit du volume d’une grosse noix, rénitente , mobile; c'étoit une espèce de ganglion ; et, comme nous le dirons bientôt, ces tumeurs enkystées mériteroient d'être rapportées au genre des loupes. Sa situation et sa dureté rendoient son écrasement impossible. Je le tentai plusieurs fois, et ne pus y réussir en y employant des forces qui m’'avoient
DES LOUPES,. Lu V4 suffi pour rompre d’autres tumeurs analogues, mais situées sur le dos de la main, et dans des endroits plus favorables pour les comprimer. Je me décidai à l'ouvrir par une incision longitudinale ; il en sortit environ deux cuillerées d’une humeur albumineuse, transparente comme le blanc d'œuf, filante comme lui, mais un peu plus consistante. J'introduisis de petites boulettes de charpie douce et fine dans la poche vide; la suppuration s'établit, et la plaie se ferma vers la fin de la quairième semaine.
Siune tumeur enkystéeétoit placée dans la gaine synoviale d'un tendon, ce seroit alors un véritable _ ganglion, et son écrasement seroit le seul remède proposable. En ouvrant le kyste pour le remplir de charpie, on mettroit le tendon à nu, et lon causeroit son exfoliation. Ce n'est pas que j'adopte entièrement l'opinion admise sur la nature des ganglions : les capsules synoviales forment rarement le kyste, eiles Le renferment; ce ne sont pas toujours ‘comme on l’a dit, des hydropisies des capsules tendineuses, quoique dans certaines occasions telle soit leur nature. C’est ce que m'ont prouvé plusieurs dissections de ces sortes de tumeurs trouvées sur les cadavres,
L’injection des loupes enkystées ne convientque dans les cas où la matière contenue dans la tumeur est assez liquide pour s’écouler par la canule du petit trois-quarts à hydrocèle avec lequel on en fait la ponction. Si la matière trop épaisse coule
476. EXTIRPATION difficilement, on peut bien, à la vérité, en diminuer la consistance, et la délayer par des injections d’eau tiède; mais ce moyen ne suffroit pas dans certains athéromes pleins d’une matière comme cérumineuse et vraiment solide. C’est surtout aux tumeurs enkystées développées sur les côtés du genou , au voisinage de la rotule, tumeurs sous-cutanées, quelquefois transparentes, que le procédé de l’injection s'applique avec avantage.
Lorsqu’à la fluctuation sensible on reconnoit la liquidité de la matière que contient une loupe, on peut donc plonger un petit trois-quarts à hydrocéèle dans la tumeur, vers l'endroit le plus déclive, la vider, puis injecter du vin aiguisé par l'alcool; et même, si la maladie étoit ancienne, et que le kyste épais et endurci revint difficilement sur luimême, substituer au vin une légère solution de potasse caustique. On fait ressortir le liquide inecté au bout de quelques minutes, et lorsque sa présence a produit des douleurs assez cuisantes. Les parois du kyste, ainsi irritées, s’enflamment; on exercé sur elles une compression qui favorise leur recollement. Cette compression seule ne suffiroit point sans l'injection préliminaire; et, lors même qu'on auroit dans un os voisin un point d'appui solide et invariable, le succès de la compression seule seroit encore douteux.
La cautérisation ne convient point dans les stéatômes, à moins que, la tumeur étant encore peu volumineuse, une seule application de potasse
DES LOUPES. 477 concrète puisse en détruire toute la masse Si la tumeur présentoit un certain volume, il faudroit y revenir à plusieurs fois pour la consumer, et l’application réitérée du caustique pourroit occasionner la dégénérescence cancéreuse. Cette méthode n’est donc proposable que pour les loupes enkystées; l’application d’un morceau de pierre à cautère sur ces tumeurs , détermine une escarre assez profonde, dans laquelle est comprise une portion de kyste : l’escarre tombe, la matière s'écoule, le kyste se vide, puis s’exfolie et se détache par lambeaux, ou même en totalité, par suite de l’inflammation que le caustique a occasionné. Un jeune homme portoit un mélicéris sur la partie latérale et supérieure du cou, derrière l'angle de la màchoire, entre la branche de cet os, l'oreille et le bord antérieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien. Incertain de la profondeur à laquelle cette tumeur s'étendoit, son chirurgien crut la cautérisation préférable à tout autre moyen. Une portion du kyste se détacha; et, la matière s'étant écoulée, il ne resta plus qu'une coque trés-mince, qui, chaque jour , ébranlée, soit par les mouvemens de la màchoire , soit par les tiraillemens qu’on exerçoit sur elle à chaque pansement, avec une pince à disséquer, vint enfin tout entière, Peut-être, dans une occasion comme celle-ci, vaudroit-1l mieux ouvrir la tumeur avec le bistouri, puis remplir le kyste de charpie, et en provoquer la suppuration. La guérison seroit plus prompte;, et la cicatrice, ayant
moins de largeur, occasionneroit moins de difformité. Cependant, comme il suffit de là plus petite quantité de piérre à cautère placée sur la tumeur pour déterminer lexfoliätion du kyste, frappé d’une sorte de sphacèle par l'action du caustique lui-mêmé, que celui-ci n’est atteint réellement que le dernier, on à vu des cicatrices à peine apercevables succéder à la guérison des loupes du visage, tentée par ce procédé.
La ligature ne convient qu'aux stéatômes à pédicule étroit, Alors, comme la constrictuion de la peau par ün fil causeroit des douleurs atroces et insupportables , 1l faut cautériser circulairement le pédicule, puis fendre l’escarre et appliquer le fil qui doit étrangler la tumeur, et déterminer sa chute. Pour opérer cette cautérisation, on fait, sur un petit emplâtre de diachylon gommé, une trainée de pierre à cautère, puis on l’applique autour du pédicule qu'il s'agit de brüler. Si, au lieu de diviser la péau par le moyen du caustique, on y emploie l'instrument tranchant, il vaut mieux opérer de suite l’ablation totale; l'incision du tissu graisseux ne cause aucune douleur, ou du moins elle est comme absorbée dans le sentiment plus vif de celle qui résulte de la section de la peau.
L'éxtirpation est la méthode la plus sûre, la plus prompteetla plus généralement mise en usage pour la guérison des loupes; elle convient dans toutes lés espèces de ces tumeurs, et se pratique comme on va le dire. On commence par une inci-
DES LOUPES. ; Â7% sion longitudinale sur la tumeur, en prenant garde de ne point ouvrir le kyste du premier coup, si c'est un mélicéris ou bien un athérome:; car alors la matière séreuse s'écoule, la poche s’affaisse, et ladissection dukystedevientextrémementpénible. On dissèque les deux lèvres de la plaie, on les détache du kyste, en faisant tenir celui-ci soulevé par le moyen d’une pince à dissection , ou mieux, d’une double érigne, afin que le tissu cellulaire, mieux tendu, se coupe plus aisément. Dans cette dissection, on ne divise que des vaisseaux d’un très-petit calibre; car, quel que soit le volume du kyste, analogue aux membranes séreusés, il ne reçoit, comme elles, que de très-petits vaisseaux. Lorsque sa base est placée sur des parties dont la lésion seroit dangereuse, on redoublé de précautions pour les éviter. Lorsque la loupé a son siége dans une partie où la peau présenté des rides naturelles et régulières, comme au front et aux paupières , l’incision doit être faite suivant la direction arquée de ces plis, afin que la cicatrice linéaire puisse se cacher dans leurs intervalles, et cause moins de difformité. Si le kyste étoit tellement volumineux qu'on ne püt lé faire sortir dans l’écartement des lèvres d’une seule incision, on pourroit donner à celle-ci la forme d’un T, afin de rendre l'extraction plus aisée. Enfin si, dans l’extirpation d'une loupe au cou, on s'aperçoit que le kyste s étend plus profondément qu’on ne l’avoit présumé, et se porte jusque vers des parties qu’ilseroit
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dangereux de blesser, on doiten emporter touté la partie mise à découvert, le vider, puis introduire de Îa charpie dans la portion restante, afin d'en provoquer la suppuration.
L’amputation convient dans les stéatômes d'un volume énorme, supportés par un pédicule, et dans lesquels la peau a éprouvé un telallongement, que les lambeaux que l’on conserveroit en la ménageant, seroient hors de toute proportion avec la surface saignante. Il faut alors enlever toute la tumeur , de peur que ses racines ne dégénerent en cancer, ce qui seroit plus à craindre dans le cas d’un lipome que dans celui d’une loupe purement graisseuse. Lorsque la base d’un stéatôme ou d’un lipome présente une certaine largeur, il faut inciser crucialement, disséquer les quatre lambeaux, détacher la tumeur, puis recouvrir la plaie au moyen des lambeaux conservés. Les artères qui se rendent aux loupes graisseuses n’acquièrent jamais un calibre proportionné au volume de ces tumeurs. Cependant, dans un stéatôme énorme situé à la partie supérieure du dos, j'ai vu la cervicale transverse plus grosse que la radiale, fournir beaucoup de sang et nécessiter la ligature.
Il n’en est pas de même pour iles lipomes; ces tumeurs, vraiment cancéreuses, et qui, comme nous l’avons déjà dit, doivent être rapportées aux cancers plutôt qu'aux loupes ,occasionnent la dilatation des artérioles voisines, et celles-ci doivent être Jiées au moment où l’on fait l’'amputation.
DES LOUPES. 4ÔT Leur calibre est toujours proportionné au volume de la tumeur, à son ancienneté ainsi qu'à l'intensité des douleurs lancinantes dont elle étoit le siége. Répéter, après Louis, que la matière contenue dans le lipome est comme dans le stéatôme de la graisse, c’est se montrer tout-à-fait étranger aux progrés récens de l’anatomie pathologique, et avoir plutôt égard à la signification étymologique qu'à la véritable nature des choses. |
Ammputations des membres.
Les cas qui rendent ces opérations nécessaires ont été déterminés en divers endroits de cet ouvrage, et spécialement aux articles des plaies d'armes à feu (1), des fractures comminutives (2), et des tumeurs blanches des articulations (3); 1l nous suffira d'y renvoyer le lecteur. Placé à la tête de l'hôpital de Paris, et peut-être de l’'Europe, où se pratiquent en plus grand nombre les Opérations de cette nature, nous y avons fait plus de douze cents amputations dans un espace de près de vingt années ; en sorté qu'il n’en est aucune, même de celles que l’on tente le plus rarement, que nous n'ayons eu occasion de pratiquer plusieurs fois. |
C'est par les amputations des membres que nous RE PR ET TS NE NA MS LU A OR Er A: 2
(1) Tome r, page 340. ’
(2) Tome 11, page 197.
(3) Tome 11, page 360.
terminerons l’histoire des opérations de la troisième classe. Comme le plus grand nombre des ablations, ressource dernière d’un art conservateur, seulement proposables quand le salut du malade en prescrit la loi, les amputations des membres se pratiquent dans la continuité des os ou dans leurs articulations, ce qui établit dans cet ordre d'opérations deux genres bien distincts.
| De la cuisse.
Amputation dans la) De la jambe.
continuité des os. Du bras.
De l’avant-bras.
Extirpation des doigts et des orteils.
Extirpation des os du métacarpe.
—————————— du métatarse.
Amputation partielle du pied. Amputation du poignet.
Amputation du bras dans l’article.
Amputation dela cuisse dans l’article,
Arnpulation dans les articulations.
La manière dont on procède à ces deux genres d'amputations est tout-à-fait différente. Dans les amputations du premier genre, on commence par se rendre maître du cours du sang dans le membre qu’on veut amputer ; dans celles du second, cette précaution est inutile : dans les premières, on emploie la scie pour couper l'os; dans les secondes, l'instrument tranchant avec lequel on commence l'opération suffit pour la terminer , ou plutôt pour achever l'entière ablation de la partie dont on veut opérer le retranchement; mais les amputations de tout genre ont cela de commun qu’en les
pratiquant, on cherche à conserver des lambeaux de parties molles dont on se sert pour recouvrir les os, et qu'après les avoir faites, on doit prévenir lhémorragie par la ligature des artères. Les extirpations des phalanges des doïgts et des orteils font seules exception à cette dernière règle.
Va. S °° | { Ampulation de la cuisse.
De toutes celles qui se pratiquent dans la continuité des os, celle-ci est la plus importante, quoiqu'elle ne soit point la plus difficile. Nous allons examiner successivement, 1°. sur quel endroit du membre l'opération doit être faite; 2°. par on se rend maitre du sang nn l'opération ; 3°. quelle est la manière de couper les chaïrs et la peau, pour prévenir la conicité du moignon ; 4°. enfin, comment, après l'opération, on arrête l'hémorragie et l’on conduit les malades à leur parfaite guérison. Mais avant d'aborder ces quatre ordres dé considérations, communes à toutes les amputations qui se pratiquent dans la continuité des mémbres, il est bon de rappeler que ces opérations doivent être tentées, quelque léger que soit l'espoir de conserver, par leur moyen, les jours des malades. C'est bien le cas d'appliquer, dans un danger certain, l’axiome de Celse, trop souvent mal interprété, rmnelius anceps, quäm nullum. L'observation a d’ailleurs appris
que, dans beaucoup de cas, les symptômes les plus alarmans tiennent uniquement à l’existence de l'affection dont l’amputation débarrasse les malades, et disparoissent aussitôt après cette opération. Bien plus, la foiblesse, même extrême, est une heureuse disposition pour sa réussite. A tous les exemples que les auteurs en ontrapportés, jen puis Joindre un trop remarquable pour le passer sous silence.
Il existe actuellement dans la maison de retraite de Bicètre, un homme àgé d'environ quarantehuit ans, auquel je pratiquai, il y a quatre ans, l'amputation de la cuisse dans les circonstances suivantes. Depuis plusieurs années, cet homme, occupé à des travaux pénibles, portoit une carie du pied gauche. Obligé de travailler cha |
afin de pourvoir à sa Eubsistancs il népligea son mal, qui fit des progrès assez lents. Quoiqu'il eût son siége dans les os spongieux du tarse et dans l'extrémité inférieure de ceux de la jambe, Île tibia
tout entier fut frappé de nécrose; plusieurs fistules s’ouvrirent, la résorption du pus détermina la fièvre ; enfin, le malade, quoique d’une constitution vigoureuse et robuste, fut vaincu par la maladie, et forcé d'entrer à l'hôpital Saint-Louis. Il y arriva pale, défait, tourmenté par un dévoiement et par une insomnie qui duroient depuis trois mois.
Ces deux symptômes alarmans, l’état fébnile, détournèrent de l'opération que le malade demandoit à grands cris; la répugnance fut encore aug-
DES MEMBRES. 485 mentée par l’examen du membre malade. On trouva onze à quinze glandes ingyinales engorgées , chacune d'elles ayant le volume d’une grosse noix. On se contenta donc de prescrire les amers et les fortifians antiscorbutiques. Chaque matin, le malade redoubloit d’instances pour être débarrassé de son membre; le spectacle de trois autres amputations faites avec succès pendant le mois qui suivit son entrée, rendoit ses sollicitations plus vives. Encouragé par ces dispositions morales, aussi bonnes que l’état physique étoit décourageant, je me rendis à ses vœux, et lui coupai la cuisse, vers le milieu de sa hauteur, parce que déjà 1 fémur étoit gonflé dans sa partie inférieure. L'opération n’offrit rien de particulier, sinon que l'aide, chargé de comprimer la crurale dans le pli de laine, écrasa les glandes engorgées, et causa de telles douleurs, que le malade ressentit à peine celles de l'amputation. Elle fut prompte, et le malade perdit à peine une once de sang. Je le mis de suite au vin pour tisane ; et comme la fièvre traumatique étoit peu marquée, en raison de l'ex- _ trême affoiblissement, je lui permis l’usage de légers alimens dès le deuxième jour. L’insomnie continua ; le dévoiement seul fut suspendu durant les trois premiers jours, jusqu’à l’époque ou la suppuration commença à s'établir. Il revint alors, et continua comme avant l'opération. L’aine fut d'abord douloureuse ; il fallut appliquer des cataplasmes émolliens , pour combattre l’inflammation
résultante de l’écrasement des glandes inguinales. Cependant, au milieu de cette insomnie, phénoméneremarquüable, sous le rapport physiologique, par sa durée qui fut d'environ quatre mois, et du dévoiement qui se prolongea quelques semaines de plus, la suppuration s'établit, la plaie se dégorgea , quoiqu'avec lenteur ; la ligature de la crurale tomba au vingt-unième jour; la peau s’étendit sur le moignon, qui s’engorgea et se durcit à plusieurs reprises ; enfin, soixante-quinze jours après l'opération, le malade recouvra ses forces par un bon régime, le sommeil revint, le dévoiement cessa. Quatre mois furent encore nécessaires pour obtenir l'entière cicatrisation de la plaie. La nature, depuis long-temps habituée à cet égout, sembloit vouloir faire un exutoire de l'extrémité du moignon, J'élablis un cautère au bras gauche, la plaie se ferma, le malade se retira dans la maison de Bicêtre. Il vient de temps en temps à Saint- Louis, où je l’ai vu gras, bien portant, et rendu à toute la force de sa constitution naturellement trés-vigoureuse.
L’amputation de là cuisse se pratique toujours dans un lieu de nécessité : on la fait le plus bas possible, parce qu’on y trouve l’avantage d’avoir un moignon dont la surface moins large fournit une suppuration moins abondante, et que, d'autre part, les amputations entraînent d'autant moins de danger, qu’on les pratique plus loin du tronc.
La meilleure manière de suspendre le cours du
DES MEMBRES. 487 sang dans le membre, est de faire comprimer l'artère crurale das le pli de l’aine, par un aide fort et intelligent. Nous avons dit, page 157, de quelle manière on doit diriger cette compression pour qu’elle soit efficace. Les anciens , qui ne connoissoient point le mécanisme de la circulation du sang, redoutoient excessivèment l’hémorragie, et ignoroient les moyens de la prévenir : aussi suivoient-ils, dans l’amputation des membres, les méthodes les plus barbares. Tantôt ils les étrangloient douloureusement par le moyen d’une ligature serrée avec violence; d’autres fois, ils employoient un couteau ardent à [a section des chairs, afin que, brülées et réduites en escarre par l’action du cautère, les extrémités des vaisseaux ne laissassent suinter aucun liquide. Mais, outre les douleurs cruelles et l’inflammation considérable qu'entrainoient nécessairement de pareils procédés, l’hémorragie étoit sujette à reparoitre au moment de la chute des escarres, et faisoit alors presque toujours périr les malades, faute de moyens pour l'arrêter, Ambroise Paré paroît être le premier qui ait bien senti la nécessité de suspendre le cours du sang dans le membre que l’on va couper, et la possibilité de le faire par la compression de l'artère principale. Il se servoit d’une bande circulaire avec laquelle il serroit fortement la partie au-dessus de l'endroit où l'opération devoit être pratiquée. Cette compression circulaire offroit, selon lui, le quadruple avantage de tenir la° peau
483 | AMPUTATION relevée vers Îa partie supérieure du membre, de soutenir les chairs de manière que leur section
füt plus nette et plus facile, d'engourdir la sensibilité par la compression des nerfs, et de sus-
pendre le cours du sang par celle des artères.
Mais la pression s’exerçant à peu près uniformément sur toute la circonférence du membre, il falloit serrer excessivement pour aplatir le vaisseau principal.
Le garrot offre un inconvénient semblable. Ce laq dont on entoure le membre, que l’on noue sur une plaque de carton, et que l’on serre ensuite avec un bâtonnet, comprime aussi sur toute la circonférence. Mais , si l'on place une pelote sous la bande, à l'endroit qui répond au trajet de Ja principale artère, l'instrument devient meilleur; la plaque de carton que l’on met à l'endroit sur lequel on tourne le bâtonnet, empêche que la peau ne soit pincée. Cependant on a renoncé au garrot, parce qu’on s'est aperçu qu'il s'opposoit à la rétracton primitive des muscles coupés, et par conséquent empéchoit de donner au moignon la forme la plus favorable à une guérison prompte.
Les mêmes raisons ont engagé plusieurs praticiens à proscrire le tourniquet de J.-L. Petit, instrument ingénieux, qui n’est au fond que le garrot perfectionné. Cependant, tout chirurgien doit être muni d’un tourniquet, afin de lapphquer, lorsque l’on est peu sûr de l’aide auquel on confie la compression directe de fa principale
Le
DES MEMBRES. 489 artere. On ajoute alors à cette compression celle qu’exerce le tourniquet; bande circulaire garnie de deux polotes, dont l’une répond à l'artère, tan-
dis que l’autre, sur laquelle agit une vis de rappel, répond au point du membre diamétralement opposé. Cet instrument offre. sur tous les autres l'avantage inappréciable de ne comprimer de toute la eirconférence que les deux points sur lesquels portent les pelotes. |
il n’est guère possible de s’en aider, quand on ampute la cuisse ou le bras à une certaine hauteur; mais dans les amputations de l’avant-bras et de la jambe on en fait l'application, pour le premier cas, à l'union du tiers supérieur de l'humérus avec ses deux tiers inférieurs ; et dans le second, à l'union du tiers inférieur ds la cuisse avec les deux tiers supérieurs, dans cetendroit où la crurales’engage dans l'épaisseur du bord externe du troisième adducteur qu’elle traverse, pour se porter à la partie postérieure du membre.
Les anciens pratiquoient l’incision des parties molles en un seul temps; ils coupoient la peau, et du même coup divisoient les chairs, et pénétroient jusqu’à l'os, qu’ils scioient ensuite; mais, comme on ne conservoit rien pour recouvrir le moignon, l'os à nu s’exfolioit, la cicatrice avoit une grande étendue, et se formoit difficilement, J.-L. Petit a, le premier, donné le précepte de faire tirer en haut le plus possible la peau du membre, afin que , revenue sur elle-même après
l'amputation, elle püt recouvrir les chairs sanglantes. Mais la peau est trop adhérente aux parties sous-jacentes , son glissement n’est pas assez facile, pour qu’on puisse l’entrainer bien haut, et pour que revenue sur elle-même, elle suffise au but qu’on se propose. On a donc perfectienné ce procédé en faisant disséquer et relever la peau, de manière que l’on en conserve un lambeau circulaire qui se rabat sur le moignon, lorsque l'opération est achevée.
Lorsqueapres avoir fait uneincision circulaire à la peau, et relevé les tégumens que l’on sépare par la dissection des aponévroses sous-jacentes, on divise les muscles en un seul temps jusqu’à l'os, on s'aperçoit que leurs fibres offrentune rétraction inégale ; cette rétraction est en raison directe de la longueur de ces fibres , de leur direction plus ou moins oblique par rapport à l'os, et des adhérences plus ou moins fortes des muscles avec les parties environnantes, Les fibres les plus longues se rétractant en raison de leur longueur; et parmi les fibres obliques de même longueur , la rétraction étant en raison inverse de leur proximité de l'os ; enfin , les muscles dont l’adhérence avec les parties voisines est la moins forte, remontant le plus haut, le moignon présenteroit la forme d’un cône dont le sommet seroit formé par le fémur, qui, bientôt frappé par le contact de l’air, tomberoit en exfoliation ; il faut donc, comme Louis l'a très-bien exposé dans les Mémoires de l’Acadé-
mie de Chirurgie, faire la section des muscles en plusieurs temps, couper d'abord Les plus superficiels dont les fibres sont les plus longues, puis les muscles profonds , à la hauteur ou la rétraction a remonté Les premiers : de cette manière, on évite la dénudation de l'os, accident aussi fàcheux que la conicité du moisnon, quoique ce dernier cas rende la cicatrisation difficile, que la cicatrice soit très-sujette à se déchirer , et qu'avec un Mmoignon conique l'usage des moyens artificiels, par lesquels on supplée au membre amputé, soit tres-difficile. |
Malgré ces précautions, la dénudation de l'os a quelquefois lieu chez les individus très-maigres, parce que les muscles, foiblement unis par leurs gaines celluleuses, remontent très-haut par l'effet de la rétraction consécutive. Dans ce cas, on a donné le précepte de détacher les chairs de l'os, dans l'étendue d’un à deux pouces. Lorsque la guérison de la plaie qui succède à l'amputation traine en longueur, la dénudation peut en être la suite. En effet, les extrémités des muscles coupés, chaque jour irritées par le contact de l'air, de la charpie et des topiques appliqués à la plaie, se retirent chaque jour d’une petite quantité, et cette rétraction se trouve favorisée par l’amaigrissement progressif, qui rend les gaines celluleuses, dans lesquelles les muscles sont contenus, chaque jour plus läches. Enfin j'ai observé que les moignons qu attaque la pourriture d'hôpital, prennent pres-
que tous la forme conique, et que souvent aussi Îles chairs abandonnent l’extrémité de l'os; soit que les douleurs vives dont la plaie est le siége, pendant tout le temps que ce mode particulier de dépravation subsiste, occasionnent une rétraction consécutive plus considérable, soit qu'il y ait destruction réelle des parties molles, fonte véritable des chairs, los qui en est dépouillé noircit et se dessèche comme ceux d’un cimetière, ainsi que j'ai eu de trop fréquentes occasions de l observer pendant l'hiver de 1814.
Uneamputation circulaire est bien faite, lorsque le moignon représente un cône creux au sommet duquel se trouve l'os scié, tandis que la portion détachée offre un cône en sens inverse, dont la base est à l'endroit où l’on a commencé la section de la peau. Valentin a cru qu’on obtiendroit cette forme en variant la position du membre pendant l'opération ;il proposede porter la cuisse en dedans quand on coupe les chairs du côté externe; en dehors, lorsqu'on fait la section des muscles de la partie interne ; en avant, lorsqu'on divise les muscles postérieurs, ef vice versä. Mais, outre les difficultés de faire exécuter ces mouvemens incompatibles avec la célérité qu’exige l’opération, ce moyen n’équivaut point à la section en plusieurs temps, dont il a été parlé plus haut.
Enfin, Alanson veut que l’on tienne obliquement la lame du couteau de manière à creuser le moignon; mais 1l faudroit pour cela ne faire agir
tie DES MEMBRES, | 429$ que a pointe de l'instrument, ne couper qu’en pressant , et l’on sent combien Fe chose seroit douloureuse et difficile.
. La section en plusieurs temps ne rend pas l’amputation plus douloureuse. La douleur que produit la division de la peau, fait taire en quelque sorte toutes les autres douleurs , ou du moins les absorbe et y rend les malades peu sensibles.
Pour pratiquer l’amputation de la cuisse, il faut ètre muni, 1°. d'une pelote dure avec laquelle un aidé comprime l'artère crurale dans le pli de laine; un cachet de bureau , bien garni de linge, estexcellent pour cet usage; 2°. d’un couteau droit bien préférable à la rondache ou couteau courbe dont on s'est servi jusqu'à ces derniers temps, et qui offroit l'inconvénient d’embrasser trop de parties à la fois, et d’ agir bien moins en sciant qu en pressant, de manière qu'il falloit employer beaucoup de forces, et que l’on occasionnoit beaucoup de douleurs; 3°. d’un bistouri ordinaire légèrement convexe sur son tranchant; 4°. d’une compresse fendue jusqu’à sa partie moyenne; elle sert à relever les chairs, afin de pouvoir scier l'os; 5°. d'une scie dont on doit tendre la lame, laquelle est relâichée pendant qu’on ne s’en sert pas; il est bon que chaque scie ait plusieurs lames de rechange; 1l est aussi nécessaire que les dents soient bien aiguisées ; 6°. de pinces à disséquer pour saisir les vaisseaux ; 7°. de fils cirés pour les lier, et d’aiguilles enfilées, dans le cas où l’on ne pourroit
454 | AMPUTATION faire la ligature immédiate; 8°. de languettes de diachylon gommé , de charpie, de compresses dont une plus longue que les autres, et d’uné bande roulée. |
Le malade étant placé sur le pied de son lit, ou mieux sur une table garnie d’un matelas, les extrémités inférieures pendantes , et le corps étendu horizontalement, afin que l’arcade crurale n’élude point la compression en venantse piacer au-devant de l'artère, la cuisse du côté sain tenue par un aide, celle du côté malade soutenue par deux autres aides dont l’un porte la partie inférieure, tandis que l’autre embrasse le membre au-dessus de l'endroit où l’on doit amputer , et retirela peau du côté de laine; le chirurgien, armé du long couteau, se place au côté externe du membre, coupe la peau circulairement le plus bas possible à quatre travers de doigt de l'endroit ou l'os doit être scié, la détache de l’aponévrose fascia lata ; puis, relevant le lambeau, le confie ainsi retroussé aux mains de l'aide qui tient la partie supérieure du membre. Reprénant alors le couteau droit, il coupe les chairs à la base du pli que forment les tégumens ainsi relevés. La longueur du lambeau de peau que l’on conserve doit être proportionnée au volume du membre : il faut aussi, en le détachant de l'aponévrose , lui conserver le plus de tissu cellulaire possible ; car, trop mince et trop dénudé , 1l se réuniroit plus difficilement avec la surface du moignon qu'il doit recouvrir. Comme
la section des chairs se fait en plusieurs temps, on coupe du premier coup, antérieurement le couturier et le droit antérieur, en dedans, le droit interne, en arrière, les trois muscles biceps ,demitendineux et demi-membraneux, dont les fibres ont une longueur presque égale. Ces muscles coupés remontent aussitôt, on reporte le couteau , et Von divise le triceps crural jusqu’à l'os; mais, comme ses fibres s’y rendent obliquement, on est obligé de revenir à deux ou trois ex et de couper les plus profondes! à la hauteur où la rétraction élève les plus superficielles. Il n’est pas toujours possible de tenir la cuisse sur laquelle on pratique l’amputation dans une situation horizontale. Si depuis plusieurs mois le malade l’a tenue constamment fléchie sur le bassin, les parties ont contracté une telle habitude de position, qu'il seroit très-douloureux et même impossible d’étendre le membre, et que l’on est obligé de couper dans Îa situation dont le malade a contracté l’habitude : c’est ainsi que sur une jeune demoiselle qui , depuis plusieurs mois, avoit la cuisse fléchie à angle droit sur le bassin, je fis l’'amputation du membre dans une situation verticale.
Il en est qui coupent d’un seul coup toutes les chairs jusqu’à los, et reviennent sur la section à plusieurs reprises, autant de fois que la rétraction inégale des muscles leur en démontre la nécessité. Lorsque l’amputation des parties molles est bien faite, la surface du moignon, après qu’on a scié
l'os, présente un plan égal, incliné de toutes parts vers le centre. Quand, au lieu d’une section nette, les chairs ont été mal coupées, la surface de la plaie est inégale et comme déchirée; et tous ces lambeaux qu’elle présente n’ont pas seulement l'inconvénient de retarder la guérison, en entretenant une suppuration longue et abondante, mais encore ils rendent la recherche et la ligature des artères difficiles. Les vaisseaux, en effet, en se retirant, se cachent dans les angles rentrans , et échappent à l’œil de l'opérateur.
Les chairs coupées jusqu'à l'os, on divise le périoste de celui-ci par un trait circulaire; on quitte le couteau, on place la compresse fendue destinée à relever les chairs; l'os se trouve dans l'angle où les deux chefs se séparent; on croise ceux-ci sur les chairs de la partie antérieure; et l'on en charge l’aide qui, jusque-là, avoit été employé à maintenir le lambeau des tégumens relevé; alors prenant la scie de la main droite, et saisissant l'os de Ia main gauche, on en fait la section le plus haut possible, soutenant la lame, et la dirigeant avec l’ongle du pouce de la main gauche. Le grand art de scier consiste à faire agir l'instrument dans toute sa longueur, sans presser et sans trop se hâter : on doit surtout procéder avec lenteur lorsque l’os est près d’être scié dans toute son épaisseur, de peur que ce qui reste mn'éclate par l'effet d’une secousse imprudente. L'aide qui soutient la partie inférieure peut faire .
/ DES MEMBRES. D 7 éclater los, en le soutenant mal ou en lui imprimant des mouvemens. Il est bien essentiel que cet aide tienne la partie inférieure de la cuisse dans unesituation parfaitement horizontale, qu'il n'élève le genou ni ne l’abaisse. Si, malgré ces précautions, l'os éclate, et que la portion restante offre une saillie anguleuse, capable de piquer et de blesser les chairs, quand on les aura ramenées sur l'os, on l'emporte soit en se servant d’une petite scie dont la lame est fabriquée avec un ressort de pendule, soit en y employant des tenailles in- ‘ CISIVES. à | L'amputation achevée, on lie les vaisseaux en commençant par la crurale; on la trouve au côté interne du moignon. On commence la ligature par l'artère principale ; d'abord, parce que c’est celle dont l’hémorragie seroit la plus inquiétante, et ensuite, par la raison que ce vaisseau, une ois lié, et la compression jusque-là exercée au pli de l’aine étant suspendue, le sang qui s’élance dans le moignon ne pouvant trouver un libre cours par Ja plus grosse artère, se jette en plus grande quantité dans des collatérales, et rend évidentes et faciles à lier des artérioles qui, sans cela, eussent échappé aux recherches de l'opérateur. On liera ainsi plusieurs perforantes et diverses artères, soit dans la substance des muscles, soit dans leurs interstices. C'est ici le cas de répéter la maxime, qu'il vaut mieux lier plus que moins, et que rien n’est plus dangereux qu’une précipitation mal
IV. nn
408 AMPUTATION entendue : la gloire puérile d'achever un peu plus tÔt l’opération ne peut être mise en balance avec les inconvéniens qu’entraineroit l'omission de quelques artérioles dont on croiroit pouvoir im— punément négliger la ligature. La plaie bien net- _tôyée par le moyen d’une éponge imbibée d’eau tiède, on rabat sur le moignon le lambeau des tégumens , on le réunit de dehors en dedans, afin d’avoir une plaie longitudinale, dans l'angle postérieur ou inférieur de laquelle on place les ligatures réunies en un paquet ; elles deviennent une espèce de filtre le long duquel s'écoule la suppuration. Quatre ou cinq languettes de diachylon gommé sont nécessaires pour maintenir les tégumens rapprochés. Cela fait, on entoure le membre d’une bande roulée, dont l application i immédiate présente le double avantage de soutenir les chairs, d'empêcher la rétraction consécutive, et d'éviter le suintement sanguinolent, nuisible à la réunion immédiate. Cette réunion, par première intention, v’est point, à la vérité, toujours posstble, et plusieurs circonstances peuvent y mettre obstacle. +
La première, est radars trop vive qui s'empare du moignon chez les personnes irritables, et qui se termine par suppuration ; ensuite, il suffit du moindre saignement pour qu’une couche du liquide coagulé se place entre les surfaces, et empêche toute adhésion. Ajoutez à cela les inégalités de la plaie, lorsque la section des chairs
DES MEMBRES, 499 n’est pas bien faite; enfin, sur les malades qui ont beaucoup d’embonpoint, il est très-difficile de réunir exactement, et surtout de faire correspondre les parties analogues, c'est-à-dire, d’affronter la peau à la peau, le tissu cellulaire au tissu cellulaire, les muscles aux muscles, etc. Nous avons vu, en étudiant les plaies simples , que cette analogie de structure et d'organisation est singuliérement favorable à la réunion. |
Malgré la difficulté des réunions immédiates aprés l’'amputation des membres, les chirurgiens anglais l’essaient et l'obtiennent fréquemment, Depuis plus de vingt années j'essaié constamment FAN la réunion immédiate dans toutes les amputations que je pratique, et je réussis sur les trois quarts au moins des malades, Cette méthode
est préférable à l’ancienne, quel que soit le point de vue sous lequel on l'envisage; la réunion est beaucoup plus prompte, quelques jours suffisent pour l'obtenir. Une femme sur laquelle je fis, en 1810, l'amputation de la cuisse, guérit en huit jours, quoique la ligature placée sur l'artère füt médiate, Cette ligature ne s'étant détachée qu'au. bout d'un mois, entretint, au centre de la cicatrice, une petite fistule par laquelle se faisoit un léger suintement. La malade n’attendit pas sachute pour se servir de sa jambe de bois et se promener daus les salles de l'hôpital. Outre l'avantage d'une prompte guérison, et cette célérité dans le traitement est surtout précieuse dans les cas où le /
5oo AMPUTATION malade est réduit au dernier degré de marasme, en sorte qu'il fourniroit difficilement aux frais d'une longue suppuration , la réunion immédiate offre celui d'éviter beaucoup de douleurs ; le lambeau graisseux dont on couvre la surface saignante du moïgnon, irrite bien moins les chairs que ne le feroit La charpie la plus douce. On peut donc établir en précepte, qu'il faut tenter dans tous les cas la réunion immédiate des plaies qui succedent aux amputations, lors même que diverses circonstances ne permettroient pas de l’espérer; il ne peut y avoir d'inconvénient à recouvrir le moignon avec le lambeau des tégumens conservés.
Lorsque l’amputation a été bien faite, et que la surface du moignon figure un cône creux au sommet duquel l'os se trouve, l’agglutination immédiate est plus facile, les muscles se trouvant alors en contact avec les muscles, et le tissu cellulaire du lambeau appliqué à lui-même (1808). ; Trois ans se sont écoulés depuis la publication de la troisième édition de cet ouvrage (1815). Durant cet intervalle, j’aieu l’occasion de pratiquer plus de centcinquante amputations. l'utilité des réunions immédiates m'a été de plus en plus démontrée, et l’on peut établir en précepte la nécessité de les tenter; mais cette règle générale souffre des exceptions, comme nous avons eu maintes fois l’occasion de nous en convaincre. Lorsque l'amputation d’un membre est devenue nécessaire par suite d’une affection chronique, de la carie d’un os, ou
| DES MEMBRES. bot d'une articulation, par exemple, la réunion immédiate est possible, on doit l'essayer. Il faut peut-être joindre à ces cas celui d’une amputation rendue nécessaire par une hémorragie traumatique , les chairs et l'os du membre étant sains d’ailleurs. Dans tous ces cas, on obtient l’agglutination immédiate avec une facilité et une promptitude inespérées. Parmi de nombreux exemples, je n’en citerai qu’un seul. Un jeune homme âgé _de treize ou quatorze ans, neveu de l’un de nos plus estimables confrères, M. le D. Adelon, avoit une carie scrophuleuse du pied droit; l’articulation tarsienne du tibia étoit comme détruite; déjà la fièvre lente, accompagnée des sueurs et du dévoiement colliquatif, faisoient craindre pour les jours du malade. Je Ie décidai à l’amputation de la ‘jambe. La compression des vaisseaux fut faite si exactement, que le malade, affoibli par sa maladie, ne perdit pas deux onces de sang pendant l’opération. Les vaisseaux liés; je coupai l’un des deux fils des ligatures près du nœud par lequel l'artère se trouvoit embrassée; la réunion parut complète à la levée du premier appareil ; les ligatures ramenées dans les angles de la plaie, qui fut réunie d'avant en arrière, à raison du petit volume de la jambe, tombéèrent au dix-neuvième jour sans avoir entrainé , par leur présence, d’autre effet qu’un suintement peu considérable. La fièvre traumatique fut à peine apercevable, tant le travail local de linflammation adhésivé entraîna peu d’irritation.
5o2 AMPUTATION
Six semaines à peine s’étoient écoulées depuis l’opération , que le malade reprenoit ses forces et un embonpoint dont il n’avoit jamais joui avant l'opération. La possibilité d'obtenir la réunion immédiate suppose donc l’amputation faite méthodiquement dans des parties parfaitement sailies. Pratique-t-on l'opération, dans un cas d'urgence, sur un membre fracassé par suite d’une plaie d'arme à feu, äl est bien rare qu'on puisse l'obtenir; la réunion immédiate est même alors suivie d’accidens qui rendent la suppuration du moignon bien préférable. J’airarement obtenu des réunions immédiates à la suite d'amputations pratiquées sur des membres dont les blessures étoient atteintes de pourriture d'hôpital ou de gangrène; alors, tout en conservant un lambeau circulaire des tégumens, on n'en recouvre point immédiatement la surface saignante , mais on couvre celleci d’un linge fin, percé d'un grand nombre de
petites ouvertures, et l’on place par-dessus les
bourdonnéets de charpie. Si l’on plaçoit celle-ci à nu sur les chairs, on verroit ses brins en gagés entre les bourgeons charnus rendre les premiers pansemens excessivement douloureux.
à réunion immédiate des plaies produites par l'anputation des membres, n'est déjà plus une méthode nouvelle. Depuis plus de dix années, elle estitellement usitée parmi nous, que le plus grand nombre des praticiens lui donnent la préférence sur l'ancienne méthode, dans tous les cas où
DES MEMBRES. | 503 elle est possible. Ce n'est donc pas sans quelque surprise que l’on a vu les auteurs de deux Mémoires présentés à l’Institut, proposer cette méthode , et la vanter comme nouvelle. M. Maunoir, de Genève, auteur du premier de ces Mémoires, appelle du nom d’amputations à recouvrement, celles que l’on pratique suivant cette méthode. M. Philibert Roux, auquel nous devons le second Mémoire, a très-bien développé ce point de doctrine incontestable, qu'il est des cas où la réunion immédiate est avantageuse, et des cas où elle présente des inconvéniens qui doivent lui faire préférer l’ancienne méthode.
Si donc on est obligé de renoncer à l'espoir de la réunion immédiate, il faut, après avoir rabattu le lambeau circulaire et lavoir maintenu sur les chairs par le moyen de bandelettes agelutinatives, sans néanmoins rapprocher trop exactement et serrer avec trop de force, couvrir la plaie d’un linge fin , troué d’une multitude de petites ouvertures faites avec perte de substance, puis d’un gâteau de charpie par-dessus lequel on applique trois compresses que contient une quatrième compresse languette avec laquelle on entoure le moignon;une longue banderouléesert à assujettir tout l'appareil, soit qu’on en ait appliqué la moitié à nu, comme il a été dit plus haut, et qu'on se serve «de l'autre moitié pour assujettir l'appareil, soit qu'on emploie la totalité à ce dernier usage. On a renoncé aujourd'hui à la coutume de faire passer
5o4 AMPUTATION des jets de bande en croix par-dessus l'extrémité du moignon. Les anciens ne les plaçoient que pour soutenir les bourdonnets , et autres moyens compressifs à l’aide desquels ils s’opposoient à lhémorragie; mais les modernes, rassurés par la ligature contre cet accident redoutable, les rejettent, parce qu'ils offrent l'inconvénient de presser douloureusement les chairs, de les ramener en arrière , et de favoriser ainsi leur rétraction. Lorsque, malgré toutes les précautions indiquées, les chairs abandonnent l'os, l'extrémité de celui-ci, frappée par le contact de l’air ,se dessèche et s'exfolie : c’est une véritable nécrose dans laquelle la nature seule opère l’expulsion du séquestre. On peut néanmoins hâter sa séparation en l'ébranlant à chaque pansement avec des pinces à anneaux , du moment où on s'aperçoit que la virole osseuse devient mobile.
La nécrose des bouts d’os dénudés, après l’amputation des membres, n’est point la seule cause par laquelle la guérison de la plaie se trouve retardée. La seule conicité du moignon, en donnant une très-grande étendue à la cicatrice, ralentit singulièrement sa formation. On a conseillé de faire alors la réséction de toute la portion du cône sur laquelle la peau ne s'étend point, et cette opération aété pratiquée souventavecsuccés,nonseulement dans la vue d’ accélérer la guérison, Mais encore pour que le moignon offrit une extrémité à laquelle puissent 5 dater commodément les
DES MEMBRES. Peonite moyens mécaniques artificiels par lesquels on supplée à la cuisse amputée. Lorsque l'extrémité de l'os fait une légère saillie, et que néanmoins la forme du moignon n’est pas trop conique, on doit abandonner à la nature le soin de détacher la portion osseuse excédante. Aprés. sa chute, la cicatrisation s’acheve.
Nous ne dirons rien des soins qu’exigent les plaies qui succèdent aux amputations des membres; leur histoire et leur traitement se trouvent RS rt exposés à l’article des plaies qui suppurent, Tome I.
Lorsqu'une amputation de cuisse a été bien faite, la peau recouvre tout le moignon, et la cicatrice adhérente à l'os, offrant à peine la largeur d’une pièce de deux francs, se trouve dépassée par les chairs et la peau qui l’environnent. Bien plus, les chairs rétractées donnent au moignon plus de volume que n’en devroit avoir naturellement cette partie conservée du membre; chose avantageuse, en cela que les chairs ainsi remontées forment autour de l’os un épais coussin sur lequel repose plus commodément le poids du corps.
Ge LI Amputation de la jambe.
Elle se pratique toujours dans un endroit déterminé, à quatre travers de doigt environ audessous de la tubérosité antérieure du tibia. En
coupant plus haut, on tomberoit sur la division des vaisseaux poplités, et la ligature de ce groupe d’artères seroit difficile. La section des tendons qui forment la pate d’oie, n’auroit pas les inconvéniens que les anciens lui attribuoient; car ces tendons dégénèrent en aponévroses , et occupent, à la surface du moignon, une place trop peu considérable pour que leur rétraction püt retarder la formation de la cicatrice. Et d’un autre côté, si l’on amputoit plus bas, on conserveroit à la jambe une longueur incommode, et qui l’exposeroit aux chocs de toute espèce. Ce membre devant rester habituellement fléchi sur la cuisse, il faut quil dépasse le moins possible en arrière la jambe de bois qui s'adapte au genou. Ravaton avoit proposé de pratiquer l’amputation trés-bas, puis de faire porter aux malades des bottines dont la cavité conique eût supporté également tous les points de la surface du moignon, à l’exception du sommet qui, correspondant au fond de la bottine, n’auroit essuyé aucune pression capable de déchirer la cicatrice. Le professeur Sabatier à vu des soldats, sur qui cette méthode avoit été mise en usage , bientôt obligés d'abandonner l’usage des botunes; le poids du corps portant entiérement sur la surface du moignon, fait remonter la peau qui le couvre, d’où résulte, pour la cicatrice placée au sommet et adhérente aux os, un tiraillement auquel elle ne peut long-temps résister. Les instrumens, pour pratiquer l’amputation
DE LA JAMBE. bo7 de la jambe, sont les mêmes que pour celle de la cuisse. Le couteau droit peut remplacer parfaitement celui à double tranchant, avec lequel plusieurs praticiens font la section des chairs interosseuses. Seulement la compresse destinée à relever les chairs doit être fendue en trois chefs, dont celui du milieu sera moins large que les deux autres. On suspend également le cours du sang par la compression de l'artère crurale; on peut y joindre, sans inconvénient, l'application du tourniquet sur la partie inférieure du même vaisseau, à l'union des deux tiers supérieurs de la cuisse avec son tiers inférieur ; car ici la constriction circulaire qu'il exerce ne portant point sur les muscles que l’on doit couper, ne peut nuire à leur TÉtraction primitive. 4
Le malade couché horizontalement sur le pied de son lit, la jambe saine pendante, celle que l’on doit amputer tenue horizontalement par deux aides, dont l’un est placé vers sa partie inférieure, enveloppée d'un linge, l’autre vers la partie supérieure, ramenant la peau du côté du genou, lartère crurale comprimée, le tourniquet placé, les _poils de la jambe ayant été exactement rasés, l'opérateur se place au côté interne du membre, recoit le couteau droit que lui présente un aide; et, saisissant la jambe de Îa main gauche, il passe audessous la droite armée de l'instrument, qu'il applique contre la partie externe du membre, à six travers de doigt au-dessous de la tubérosité anté-
rieure du tibia, deux travers de doigt au-dessus de l'endroit où les os doivent être sciés ; il tire à soi l’instrument en pressant médiocrement , il traine longuement la lame, il coupe la peau dans les trois quarts environ de la circonférence du membre; puis, portant le couteau sur la partie antérieure et interne, il achève l’incision circulaire. Cela fait, 1l prend le bistouri et dissèque la peau dans l’étendue de deux travers de doigt environ; l’aide qui üent la partie inférieure ayant soin d'élever un peu la jambe, lorsque l'opérateur détache la parue postérieure; la peau, séparée de l’aponévrose et du tibia, est relevée et retenue par l’aide qui tient le genou; reprenant le couteau, on coupe alors les chairs d’un seul coup jusqu'aux os, à la base du pli que forment les tégumens. Les fibres des muscles de la jambe sont trop courtes pour qu’on ait à craindre la dénudation des os par l'effet de leur rétraction primitive ou consécutive : leur longueur est, à peu de chose prés, égale ; c'est pour ces deux motifs que l’on coupe en un seul temps les muscles circulairement et jusqu’aux os. Reste à diviser les chairs inter-osseuses; pour cela, on enfonce le couteau d'avant en arrière dans l'intervalle des deux os, en ayant soin d'en promener la pointe d’abord sur la face antérieure du péroné, et en la faisant ensuite glisser sur la face externe du tibia, au moment où on le retire.
On doit se rappeler dans ce moment l’obliquité de ces deux surfaces, toutes deux inclinées du côté
DE LA JAMBE. . 6og de l’espace inter-osseux. Cela fait, on reporte le couteau d’arrière en avant dans le même intervalle, en promenant sa pointe sur les faces postérieures du péroné et du tibia, afin que les chairs soient exactement coupées. Prenant alors la compresse fendue, on introduit d’arrière en avant le chef moyen dans l'intervalle des deux os; on le couche sur la partie antérieure de la Émis et l’on croise sur lui les deux chefs latéraux. Le côté non fendu de la compresse sert à relever les chairs de la partie postérieure. Après les avoir ainsi défendues contre l’action de la scie, on saisit cet instrument de la main droite, et marquant avec le pouce de la main gauche l'endroit où l'os doit être scié, on l’applique, et on la conduit à longs traits en poussant directement devant soi. Lorsqu'on a scié le tiers environ de l'épaisseur du tibia, on élève un peu le poignet; et, donnant à la scie une direction oblique, on agit sur le péroné. II faut faire en sorte que la section des deux os s’achève en même temps, ae peur > l’un des deux n’éclate.
L’amputation net on lie les trois artères tibiale antérieure, tibiale postérieure et péroniere. Ces deux dernières, placées derrière les os, sont, dans cet endroit, très-rapprochées. Lorsque l'artère nourricière du tibia donne beaucoup de sang, il faut la boucher avec un peu de cire molle, ou tam-
ponner avec quelques bourdonnets de charpie, quoique ce tamponnement nuise à la célérité de
la guérison. L'hémorragie arrêtée, on ramène Îa peau sur le moignOn ; puis on réunit d'avant en arrière, parce que la plus grande étendue du moignon est de dehors en dedans ; on affronte exactement les deux lèvres, puis on applique les emplâtres agglutinatifs, les compresses et la bande roulée, comme il a été dit à l’article de l’amputa- : tion de la cuisse. Les ligatures se placent dans l'angle externe de la plaie.
L'état de flexion habituelle de la jambe sur la cuisse, ou même une ancienne ankylose du genou, s'opposent à ce que l’on puisse, dans certaines occasions , tenir le membre dans une position horizoutale, alors l'opérateur s’accommode à cette position obligée. C’est ainsi que j'ai dernièrement amputé en l'air, pour ainsi dire, la jambe d’un manœuvre, dont le genou étoit depuis long-temps ankylosé. Je crus devoir, chez cet individu, scier les os à une telle hauteur, que je tombai sur la tête du péroné, et n’eus d'autre vaisseau à lier que la fin de l'artère poplitée. Il n’y a aucun inconvénientaà s’elever ainsi du côté du genou dans les amputations de la jambe ; on abrége de cette manière la durée de l'opération, les vaisseaux à lier étant moins nombreux, et la compresse inter-osseuse devenant inutile. En outre, un moignon court est moins difforme et moins exposé à être heurté par des corps étrangers, circonstance qui rend fort incommodes les moignons auxquels on à conservé trop de longueur.
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Amputation du bras.
Pour cette opération, le malade doit être assis, et le chirurgien muni des mêmes instrumens que pour l’'amputation de la cuisse. Un aide suspend le cours du sang en comprimant l'artère brachiale vers sa partie supérieure, au niveau de l'angle inférieur du deltoide, à l’union du tiers supérieur de l’humérus avec ses deux tiers inférieurs. C’est contre la face interne de cet os que le vaisseau se trouve alors pressé; et comme cette face est oblique d’arrière en avant, la pression , pour être perpendiculaire, doit s'exercer obliquement d'avant en arrière; mais si l’on amputoit le bras à une certaine hauteur, on seroit obligé de placer une pelote dans le creux de l’aisselle, et d'appliquer le garrot. Un second aide soutient la partiè inférieure du membre tenu horizontalement; l’opérateur, placé au côté externe, fait la section circulaire de la peau qu'il dissèque , et dont il relève un lambeau d’un pouce et demi de largeur; il fait tenir ce lambeau par l’aide chargé de la partie supérieure du membré. La section des chairs se pratique ici en deux temps; on coupe du premier coup le muscle biceps, dont les fibres sont les plus longues, puis on divise circulairement les muscles brachial antérieur et triceps, à la hauteur où la rétraction a remonté les fibres du biceps
brachial; et, comme celles de ces muscles, obli-
ques, par raport à l'os, ont elles-mêmes une ré-
traction inégale, on est obligé d'y revenir à deux
ou trois reprises. Cela fait, une compresse fendue sert à relever les chairs; on scie l’os comme il a été dit pour le fémur. Ordinairement la seule ar-
‘ère brachiale se présente à lier; on la trouve faci-
lement du côté interne du moignon ; il faut éviter
d’embrasser le nerf médian avec elle; pour cela on introduit dans son canal l’une des branches de Ja pince avec laquelle on la saisit, puis on la tire en dehors avant de l’embrasser avec un fil. Quel-
ques collatérales peuvent encore s'offrir ,etmême l'artère nourriciere de l'os; la conduite à suivre est alors la même qu'après l’amputation de la jambe ; on réunit de dehors en dedans, et l’on place les ligatures vers l’angle inférieur de la plaie.
C'est surtout après l’amputation des extrémités supérieures qu'on peut tenter la réunion immédiate.
Comme la surface du moignon est moins étendue,
la masse des parties coupées moins considérable, et que d'ailleurs l’action vitale est plus énergique dans ces parties moins éloignées du centre circulatoire, on a plus d'espoir de réussir.
Si une hémorragie se déclare quelques heures après l’opération, et qu'abondante, elle ne s’arrête point d'elle-même et force à lever l'appareil, il est possible que la plaie mise à découvert, le sang coule de toute la surface du moignon, en sorte qu’on ne puisse l'arrêter en pratiquant une
DU BRAS. 513 ou plusieurs ligatures ; alors, sans découvrir et lier l'artère principale, ce qui seroit une nouvelle opération au moins aussi grave que la première, 1l suffit d'appliquer momentanément le tourniquet; la compression arrête ou du moins modère l’effusiou du sang; diminuée par degrés au bout de quelques heures, elle a procuré la formation de caillots qui mettent obstacle au retour de l’hémorragie. J'avois amputé le bras d’un jeune homme sur lequel un de mes confrères avoit, six années auparavant, pratiqué la ligature de la brachiale pour un cas d'anévrismé variqueux : deux heures apres l'opération , une hémorragie s'étant déclarée malgré la quantité de ligatures placées sur les artérioles dilatées par suite de l'oblitération du tronc principal, je levai l'appareil, et voyant que toute la surface du moignon fournissoit du sang en abondance , j'appliquai de l’agaric sur la plaie, pansai le malade, et fis l'application du tourniquet un peu au-dessous du creux de l’aisselle. Une constriction modérée fit cesser le saignement, je le diminuai de deux heures en deux heures, de manière que le soir le doigt passoit facilement entre la courroie et le membre. Cela suffit pour modérer le cours du sang et empêcher l'hémorragie jusqu’à l établissement de la tuméfaction inflammatoire. J'ai plusieurs fois usé du même moyen, et toujours avec le même succés. Il n’y auroit que le cas d’une hémorragie consécutive à l’amputation de la cuisse, accident dépendant d'un défaut de la ligature faite
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au tronc principal, qui me paroîtroit nécessiter la ligature de cette artère mise à découvert quelques pouces au-dessus de Ja plaie : dans tous les autres cas, l'application momentanée du tourniquet me semble préférable.
Su LY - - Amputation de l ’avant-bras.
Après ce que nous avons dit dans les sections précédentes , Pamputation de lavant-bras ne peut nous fournir que des remarques particulières.
Si le malade ne peut être assis, on le couche sur le bord de son lit, du côté malade. Le membre. porté en dehors, ést tenu par deux aides ; la main sera dans la plus forte pronation possible, afin que les deux os, se trouvant sur une ligne à peu près parallèle, puissent être sciés en même temps. L'opérateur, placé en dedans, coupe circulairement la peau le plus bas possible , la dissèque et la relève dans l’étendue d’un pouce et demi environ, puis fait la section des chairs dont la rétraction est à peu près égale. Le couteau inter-osseux est d’abord plongé de haut en bas, puis de bas en haut, dans l'intervalle des deux os. Ici, comme à Ja jambe, on a soin que sa pointe se promène sur les faces postérieures et antérieures du radius et . du cubitus. Ces surfaces obliques donnent attache de quelques fibres musculaires dont on complète «insi la division. On introduit le chef moyen de
DE L'AVANT-BRAS. ; 519 fa compresse dans l’espace inter-osseux ; on relève les chairs comme on le fait après l’amputation de
la jambe ,et l’on scie les deux os, en ayant soin
que leur section s’achève au même moment. Quatre artères se présentent à lier ; la radiale, la cubitale, l’inter-osseuse antérieure, la postérieure,
et quelquefois aussi le rameau qui suit lé nerf
médian. On trouve les deux premières aux côtés interne et externe du moignon ; les autres se rencontrent vers sa partie moyenne. Pour ne point comprendre les nerfs radial et cubital dans les ligatures par lesquelles on embrasse les artères correspondantes , on introduit une des branches de la pince à disséquer dans le vaisseau, que lon écarte ensuite du nerfen le tirant en dehors, si c’est la cubitale, et en dedans pour la radiale.
On ramène le peau sur ja surface du moïgnon ; on réunit d'avant eu arrière, parce qué le diamètre transverse du membre est plus étendu que Paritéropostérieur, et l'on place les Higatures dans l’un des angles. Le pansement ne diffère en rien de celui qu’exigent les a ne précédentes. vif
On à craint qu'en amputant l’avant-bras trop pres du poignet, dans cette partie où le membre est presque entièrement formé par Îles os et les tendons, la suppuration s'établit avec peine, et que la guérison de la plaïé se fit long-temps attendre; mais ces tendons remontent, entrainés par les muscles auxquels ils appartiennent; le üssu cellulaire qui unit leurs gaines, celui qui
we
accompagne les nerfs et les vaisseaux , s'enflammes et la réunion s'opère d'autant mieux, que la surface du moignon offre moins d’étendue.
Il. vaudroit mieux couper le bras, qu'amputer l'avant-bras trop près du coude; car, 1°. il seroit difficile de faire en cetendroit la section des chairs et des os qui sont extrêmement rapprochés; 2°. Le voisinage de l’articulation du coude feroit craindre l'extension des accidens inflammatoires à cette jointure; 3°. enfin, à quoi serviroit la portion d'avant-bras conservée? elle seroit plus génante qu'utile. ë
Amputation a lambeaux.
Après avoir décrit les amputatians de la cuisse et de la jambe, celles du bras et de l’avant-bras, telles qu’elles se pratiquent aujourd’hui, il est bon. de dire deux mots d'un autre procédé dans lequel : au lieu de faire successivement la section circulaire des .tégumens et des chairs, on les coupe à la fois pour en fabriquer deux lambeaux qui s’appliquent l’un à l’autre, et couvrent l'os scié près de leur base. |
Voici comment on amputeroit la cuisse suivant ce procédé, perfectionné par Ravaton , et surtout par Vermale. On enfonceroit le couteau, d'avant en arrière, de la partie antérieure à la partie postérieure de ce membre; on auroitsoin que la lame
A LAMBEAUX
rasät le côté externe du fémur : le membre ainsi traversé, on tailleroit le lambeau externe , en descendant ras l'os, et en achevant la section à trois ou quatre pouces de l'endroit où on l’auroit commencée ; cela fait, on reporteroit le couteau dans l'angle supérieur de la plaie, on feroit passer sa pointe au côté interne du fémur , le long duquel on descendroit pour tailler un Jambeau de chairs et de peau, de même longueur et de même forme que Je lambeau externe. Ces deux lambeaux coniques sont ensuite relevés de leur sommet vers leur base; une compresse fendue les maintient ainsi EE et les préserve de l’action de la scie avec ateité on fait la section de l’os le plus haut possible. La ligature des vaisseaux s'opère de la même manière qu'après l'amputation circulaire ; on rapproche les deux lambeaux, et on les maintientrapprochés par le moyen des emplâtres agglutinatifs etd'un bandage. |
On a cru que l amputation à ls beaus mettroit à l'abri de la conicité du moignon et de la saillie de Pos; mais rarement les Lin battus se réunissent En première intention, et alors on concç oit sans peine quelle énorme quantité de si uppuralion doivent fournir des surfaces aussi étendues. Lorsque la réunion Dr inédiate s’ opère, elle n’alieu que vers es sommets des la mbheaux , et non vers leur base, dont l'os empèche la juxta - position et le contact: l'os d' ailleurs ne reste pe au centre du noignon , il est faturellemeut plus près de la par-
518 | AMPUTATION tie antérieure du membre, parce que les muscles droit antérieur et triceps ont bien moins d’épaisseur que ceux de la partie postérieure. En outre, entrainés par leur propre poids, les deux lambeaux se portent en arrière et abandonnent l'os, dont le bout se montre en avant, et doit nécessairement s’exfolier. | Nous ne nous étendrons pas davantage sur les inconvémiens des amputations à lambeaux prati- , quées dans la continuité des membres, puisque ce procédé, tombé en désuétude, n'appartient plus qu’à l'histoire de l’art, et peu# toujours être avantageusement remplacé par l’amputation circulaire, À l’époque où a été imaginée cette méthode défectueuse, les avantages de la section des chairs faite en plusieurs temps, n’étoient point connus, et l’on ne savoit point prévenir la conicité du moignon par ce procédé, fondé sur la connoissance des lois vitales.
AMPUTATION DANS LES ARTICLES
STE *#, Ampatation des doigts et des orteils.
ON ampute, par choix et par nécessité, dans les. articulations de nos membres; ainsi, dans les maladies des phalanges des doigts, on préfère l'extirpaton de ces petits os à lamputation dans leur continuité, d’abord parce qu'ils ont trop peu
DES boiGrs LÈ DES ORTEILSS ,D19 «de lougueur pour qu "on puisse les scier Sas ment, et surtout à cause de l inutilité dont seroit la petite portion restante qui s’ankyloser oit bientôt , faute de mouvemens; d’ailleurs, il seroit df-. ficile, en sciant la phalange, de pouvoir conserver des lambeaux de peau capables de recouvrir los; : précaution absolument nécessaire à la promptitude de la. guérison » ainsi qu'à la sohdité de fa cicatrice.
Lorsqu'une maladie du médius ptet à l’extir- pation de sa deuxième phalange, mieux vaut amputer dans l'articulation de la première avec l'os -du métacarpe qui la soutient; car ceite. première phalange conservée seroit beaucoup plus incommode qu'utile. La difformité résultante de la perte de ce doigt est peu de chose. L'indicateur et l’annulaire finissent par se rapprocher tellement lun de l'autre, que souvent on nes aperçoit pas, au premier coup d'œil, de l'absence du médus. Iben est de même de l’annulaire; mais les premières phalanges du’pouce, de l'indicateur et du petit doigt, doivent ètre conservées autant qu'il est possible ; car, quoique seules, elles facilitent singulé nase la préhension des corps, et servent à toutes-les fonctions de la main. oE
Les doigts et les orteils ne sont point formés principalement de parties molles, extensibles , dont le dégorgement et l'allongement de la circonférence au centre de la plaie puissent en favoriser la guérison ; il faut donc conserver des lam-
EE
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beauxde peau aveclesquels on recouvrel’extrémité de la phalange mise à découvert; sans cela , la cicatrice se formeroit lentement sur cetie extrémité; elle auroit beaucoup de largeur, et se déchireroit avec facilité; souvent même l'os à nu s’exfolieroit, ce qui retarderoit singulièrement la guérison. Ii faut donc conserver des lambeaux. | Pour pratiquer l'extirpation des phalanges, il n’est besoin:que d’un bistouri mince et étroit, de petites bandelettes de diachylon gommé, d’un peu de charpie, de quelques compresses longuettes et d’une bande roulée très-étroite. Le malade étant assis ou -couché, la main tenue par un aïde, les doigts sains fléchis, opérateur palpe d’abord Ia jointure ,afin d'en bien déterminer la position; ik s’'aide même de la comparaison du doigt malade avec les autres doigts, si le gonflement empêche de reconnoître aisément l'articulation dans laquelle l'opération doit être pratiquée. Cela fait, il saisit avec la main gauche le doigt malade, dont l'extrémité est entourée d'un linge; puis, portant son bistouri au côté radial de l'articulation, s’il opère sur la main gauche, et sur le côté cubital si c'est à la main droite; il fait, sur la peau qui recouvre le dos de la phalange à amputer, une incision demi-circulaire , et circonscrit ainsi un‘ Jambeau dont la convexité est tournée du côté de l’ongle. Il fait ensuite glisser la lame de son. bistouri sous le lambeau qu'il vient de cerner, le détache ainsi de la phalange ; et, lorsqu'il arrive
DES DOIGTS ET DES ORTEILS. bat vers l'articulation dans laquelle se fait l'extirpation, il l’'ouvre par sa partie postérieure, coupe ses ligamens latéraux , la luxe sans effort; glissant alors la lame de son bistouri entre la face palmaire de la phalange et les parties molles, il taille un lambeau antérieur, dont, la forme et la lonsueur doivent être les mêmes que celles du lambeau postérieur.
La phalange ainsi détachée, on rapproche les deux lambeaux d'avant en arrière. Ils s'unissent par première intention , soit entre eux, soit avec le cartilage articulaire; de sorte que souvent, au troisieme ou quatrième jour, la guérison estcom-. plète. Assez fréquemment, néanmoins , les bords suppurent, parce que les lambeaux ne sont point exactement demi-circulaires, ét que l’antérieur déborde un peu le postérieur. Une bandelette de diachylon gommé, collée sur le dos de la phalange conservée ; puis rabattue sur sa face antérieure , maintient les deux lambeaux en contact. On met au sommet un peu de’ charpie, par-dessus laquelle se placent deux compresses longuettes qui se croisent en sautoir : le tout est assujetti par plusieurs tours d’une petite bande roulée. |
Un auteur anglais a donné le précepte de conserver au lambeau antérieur une longueur telle. qu'il recouvre à Jui’ seul toute l'ésiréhité de ra phalange, lorsqu'on pratique l’extirpation sur un artisan , afin, dit-il, que la cicatrice ne se trou vant point au sommet du doigt, soit moins expa-
pe
522 AMPUTATION sée à se déchirer dans les travaux de sa profession. Le même chirurgien veut, au contraire, que l’on donne plus de longueur au lambeau postérieur, sur Îles personnes qui ne vivent point de leur travail, afin d'éviter la difformité de la cicatrice. Outre que de tels préceptes sont fréquemment inexécutables par le défaut de tégumens sains dans lesquels on puisse tailler. des lambeaux à volonté, le motif qui les dicte n'est qu'une précaution puérile..
_ Lorsqu'on extirpeune phalange écrasée, presque toujours la peau est tellement contuse,queFonne peut conserver des lambeaux. La texture serrée des doigts, leur structure osseuse, retardent alors I: guérison, comme nous l'avons dit précédemment. L’amputation des premières phalanges dansleur articulation avec les os du métacarpe, diffère de celles des troisièmes et des secondes, en ce qu’au lieu de faire deux lambeaux, un postérieur et un antérieur ; on en conserve un externe et l’autre interne. La raison de cette différence se trouve dans la forme différente des os. Le plus grand diamètre des phalanges est transversal : il faut donc que les lambeaux répondent à leur petit diamètre, et se trouvent l’un en avant, et l’autre en arrière. Le plus petit diametre des têtes.des os :métacarpiens est au contraire le transversal ; si, d’ailleurs, on amputoit la ‘première phalange comme des deux autres , les artères collatérales des doigts se
irouveroient placées dans l'angle deréunion des Î
DES DOIGTS ET DES ORTEILS. 523 deux lambeaux ; faudroit les lier, et on les sai siroit avec peine. Enfin, si l’on tailloit ici un laimbeau en avant, et l’autre en arrière, tous les tendons des fléchisseurs et des extenseurs avec leurs gaines, S'y trouveroient com pris.
La main étant tenue dans la pronation, les doigts voisins de celui qu’on ampute, écartés par des aides, le chirurgien enfonce son bistouri au côté interne de l'articulation, s’il opère sur la main gauche; au côté externe, si c'est sur la main droite : il en fait sortir la pointe du côté de la paume de la main. L’instrument étant tenu comme une plume à écrire, le tranchant tourné vers soi, on coupe les parties molles, en rasant l’articulation et la premiére phalange. Arrivé vers le milieu de celle-ci, on achéve le lambeau, en coupant les parties molles. Cela fait, on prend le bistouri, comme pour couper de dehors en dedans; on incise le ligament latéral du côté correspondant au premier lambeau ; on luxe la phalange, on conduit le bistouri sur le ligament opposé, on Île coupe; puis on fait, en rasant d'autre côté de la phalange , un lambeau de parties molles parfaitement semblable au premier. Comme les artères collatérales.se trouvent dans les lambeaux, et qu'on les réunit sur la tête dés os du métacarpe, la moindre pression suffit pour arrêter l’hémorragie. On applique ces lambeaux l'un à l'autre, sans interposer de la charpie, qui rendroit la sup + puration nécessaire et l'exfohiation inévitable, Gn
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place cette charpie entre les faces non-saignantes des lambeaux et les doigts correspondans. On maintient les lambeaux rapprochés par le moyen de petites languettes de diachylon gommé; on rapproche les deux doigts voisins , et on les comprend tous deux dans les mêmes tours de bande circulaires. Soit que la réunion s'opère par première intention, ou que la plaie suppure, les deux doigts se rapprochent, le vide qui résultoit de l'extirpation s’efface, et la difformité disparoît. Si l’on intéresse le tronc même des artères collatérales, qui, arrivé au niveau de l'articulation des premières phalanges avec les os du métacarpe qui les soutiennent, se divise, comme on sait,en deux branches, l’hémorragie est considérable, et l’on est obligé de placer des ligaturés d'autant plus difficiles , que le vaisseau ouvert se retire au fond de l'angle rentrant que la plaie représente.
. L'extirpation des phalanges des orteils ne diffère presque en rien de celle des phalanges des doigts. Seulement on doit faire un lambeau supérieur, trés-court, et couvrir l'extrémité articulaire mise à nu, avec un lambeau taillé aux dépens des parties molles qui se trouvent à la face plantaire de la phalange amputée. Par ce moyen la cicatrice se trouve placée en haut, et n’est pas exposée à se déchirer par.la pression qu'exercent les chaussures. On n’extirpe guère les troisièmes phalanges des quatre derniers orteils, presque tou-
jours soudées-avec les secondes, même chez lés
DES DOIGTS ET DES ORTEILS. _ ba5 individus peu avancés en âge. Il est même assez ordinaire que l’'amputation des secondes phalanges soit laborieuse, par les inégalités et les nœuds
que présente leur base. Les o$ sésamoïdes rendent aussi souvent tres- -pénible l'amputation des
premières, dans leurs articulations avec les os du imétatarse. "4
SSTT.
do.
Ærmputation des os du métacarpe et du métatarse.
Il est extrêmement difficile d’extirper isolément le second, le troisième et le quatrième os du mé- .taçarpe; l'extirpation du premier et du cinquième est au contraire facile. Le grand intervalle qui sépare le premier du second , la surface plate , au moyen de laquelle il s’articule avec le trapèze , rendent son amputation la plus aisée.
Voici comment on la pratique : La main étant tenue en pronation, les quatre derniers doigts
écartés par un aide, l'opérateur saisit le pouce
avec la main gauche, et de la main droite, armée d'un bistouri, il coupe les chairs, en remontant et en longeant le côté cubital du premier métacarpien. Arrivé à son articulation avec le trapèze, il ouvre cette articulation, coupe les ligamens qui l’affermissent, et, plaçant son bistourien dehors, il descend le long du côté radial de l'os, taillant un lambeau d’une longueur et d’une largeur proportionnées à la surface de la plaie qu’il doit en-
5960 \ “AMPUTATION ticrement recouvrir en s'y appliquant. Dans cetté amputation, on coupe presque toujours la fin de l'artère radiale, dans l'endroit où elle s'enfonce dans l'intervalle des deux premiers métacarpiens pour gagner la paume de la main; il faut en faire la ligature, car si l'on arrête l'hémorragie en tamponnant, la présence de la charpie cause beaucoup d'irritation et de douleur. Le lambeau externe, ture à la plaie faite par la première incision, 8 y ‘réunit immédiatement dans.une grande partie «le son étendue. Toutefois , comme il en est séparé vers sa base par toute l'épaisseur du trapèze, cette portion de la plaie suppure toujours un peu, et por même reste un certain temps fs tu leurs | |
L du cinquième os du métacarpe est un peu plus difficile que celle du premier, parce qu’il est séparé du quatrième par une distance moindre que celle qui existe entre le premier et le second; du reste , le prôcédé opératoire est parfaitement semblable. On conserve un lambeau interne suffisant pour recouvrir la surface mise à découvert par la premiére incision.
La quadruple articulation du second métacarpien avec le trapèze, le trapezoïde , le grand os et le troisième du métacarpe, entre lesquels il est comme enclavé, rend son extirpation isolée extrémement difficile. Il n’estguère plus aisé de faire celle du troisième et du quatrième. On risque beaucoup d'occasionner le tétanos par le déchire-
__ DES OS DU MÉTACARPE ET DU MÉTATARSE. 527 ment inévitable des nerfs quiremplissent la paume de la main et les tiraïllemens auxquels de semblables opérations obligent. Si le quatrième et le cinquième os étaient à la fois malades, comme ils s'articulent tous deux avec l'os unciforme, on suivroit le même procédé que pour l'extirpation isolée du cinquième, avec cette seule différence qu'on commenceroit l’épération dans l'intervalle du troisième et du quatrième, en rasant le CÔTÉ radial de celui-ci. |
L' extirpation isolée des os du métatarse ne se pratique guère que dans l'articulation du premier de ces os avec le grand cunéiforme ; encore cette opération offre - t-elle Lidegmtéttieet dont noûs
aflons parler. Comme Île premier cunéiforme est .
bien plus épais que le trapèze , iléloigne beaucoup Ja base du lam beau interne de la surface à à laquelle on doit k appliquer. Il reste là un espace triangu-
re
laire qui suppure et devient fistuleux, lorsque
déjà la réunion est parfaite dans lereste de la plaie.
Ledran (1) croyoit qu'il vaut mieux, dans les cas de carié de la tête de cet os, faire Cnpctaiion dans sa continuité que dans sa jonction avec celui du tarse. Ce procédé estaujourd’hui généralement
adopté, avec cette modification, qu'au lieu descier
l’os transversalement , on en fait une section obli-
que, à laquelle le lambeau conservé en dedans
s applique exactement, et s’unit avec facilité. Pour
PRE Us Sn Si PSN D ei (1) Traité des Opérations de Chirurgie, page 569.
ba8 AMPUTATION PARTIELLE
scier ainsi le premier os du métatarse en bec de {lûte,on se servira d'une petite scie fine, construite avec un ressort de pendule. On aura détaché préliminairement le lambeau destiné à recouvrir l'os, sur lequel on le rabat lorsque sa séparation est : achevée. Ce lambeau est difficile à tailler à raison du peu d'épaisseur des parties molles qui recouvrent le côté interne de l'os. Formé presque uniquement par Ja peau, ce lambeau se retire, s’affaisse, et ne suffit point pour recouvrir toute la surface saignante. Cependant il en couvre une portion , et, s'appliquant à l'extrémité de los scié | eme il en prévient l’exfoliation. J'ai plus vingt fois pratiqué cette petite opération à l'occasion de caries scrophuleuses très-fréquentes dans l'articulation du gros orteil avec le premier os du métatarse.
&. 111 Armputation parttelle du pied.
Chopart a rendu un notable service à l’art et à l'humanité, en enrichissant Ja chirurgie de cette nouvelle opération. Elle se pratique da les articulations à peu près parallèles du. calcanéum _avecle cuboïde , et de l’astragale avec le scaphoïde. On conserve ainsi le talon sur lequel le malade coùtinue de marcher. L’exécution en est simple.
Le malade étant couché de manière que l’extrémité de lajambe dépasse celle deson lit,le membre
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’ SAR | DU PIED. 529 bre tenu par un aide, le chirurgien saisit de la main gauche le bout du pied malade, qu’on aura le soin d’envelopper avec un linge, soit qu’on pratique l'opération pour une carie, pour un ulcère cancéreux incurable, ou pour un écrasement, etc. Il incise transversalement la peau qui couvre le dos du pied , à deux travers de doigt de son articulation avec la jambe; 1l coupe ainsi la peau, les tendons extenseurs , le muscle pédieux, et pénètre jusqu’à la convexité du tarse;il fait de chäque côté une petite incision longitudinale, laquelle, commençant au-dessous et un peu au-devant de la malléole, vient se terminer à l’une des extrémités de la première incision. Après avoir taillé ainsi un lambeau de tégumens, il le fait retirer en haut par l’aide qui tient la jambe. Il n'est pas besoin de disséquer et de retourner ce lambeau ; les liens cellulaires qui fixent dans cet endroit les tégumens à l’aponévrose sous-jacente, présentent une telle laxité, qu'on les entraîne aisément au-dessus de l’endroit où les articulations du calcanéum avec le cuboïde, et de l'astragale avec le scaphoïde, doivent être ouvertes. C'est sur cette dernière que lon tombe, et dans laquelle on pénètre le plus aisément, surtout en prenant pour guide la saillie que forme, vers le bord épais du pied, l’'éminence qui indique l’attache du muscle jambier postérieur au côté interne de l’os scaphoïde ; celle du cuboïde avec le calcanéum se présente bien sur la même ligne transversale, mais cependant un peu obli- 1Y. 34
530 AMPUTATION PARTIELLE quement en avant; les ligamens coupés, le pied se renverse sur sa plante; on quitte alors le bistouri pour le couteau droit, avec lequel on taille, audessous du tarse et du métatarse, un lambeau de parties molles assez long pour qu'ils’applique aux os mis à nu, et les recouvre entièrement; on le maintient ainsi relevé contre le calcanéum et l’astragale par l'application de trois ou quatre bandelettes de diachylon gommé, lesquelles, partant du talon, sont ramenées par-dessus le lambeau jusqu’à la partie antérieure et inférieure de la jambe ; de la charpie, quelques compresses longuettes, un bandage roulé, complètent l’appareil.
Dans l'opération que l’on vient de décrire, on lie les artères à mesure qu’on en fait la section. Ainsi la pédieuse étant ouverte, lors de la première incision transversale faite sur le coude-pied, on la saisit avec des pinces et on en fait incontinent la ligature. On embrasse de la même manière les artères plantaires interne et externe comprises dans l'épaisseur du lambeau des parties molles de la plante du pied. Les fils seront placés vers les angles latéraux de la plaie, quise réunit par première intention dans la plus grande partie de son étendue, et suppure sur les autres points. |
Les occasions de pratiquer l’amputation partielle du pied s’offrent assez rarement pour que, pendant plusieurs années, je n’aie pu être Le témoin d'aucune opération de cette espèce faite sur.
DU PIED. à GS le vivant. Une seule fois seulement, en 1 798, élève #ors, j'ai vu le chirurgien en chef d’un grand hôpital la pratiquer , et y trouver'de telles difficultés, qu'en y réfléchissant, je découvris bientôt d'où elles provenoient,.etle moyen d'y remédier. M. P., après avoir taillé un lambeau demi-circulaire à sur les tégumens du coude-pied, Chercha longtemps l’articulation qu'il devoit ouvrir. Vainement s’aidoit-il de la vue d’un piéd osseux et d’un pied modelé en cire qu'il avoit sous les yeux. Le tranchant de son bistouri ne tomboit point sur Ja ligne qu'occupe l’articulation de l’astragale avec le scaphoïde, et ce ne fut qu’au bout d’un demiquart d'heure que cette jointure fut ouverte. Réfléchissant sur le meilleur moyen de la rencontrer sur-le-champ, je vis de suite que rien n’étoit moins sûr que de mesurer par deux travers de doigts la distance entre l'articulation du pied avec la jambe, et celle du scaphoïde avec l’astragale, l'intervalle devant être tantôt plus grand, tantôt plus petit, selon la grosseur des doigts de l'opérateur et la grandeur des pieds du malade. À là place de cette mesure variable, et par conséquent infidèle, je choisis pour point indi-
cateur la saillie Ésrhiée par la tubérosité de l’extrémité interne du scaphoide, éminence osseuse à laquelle s’insère le tendon du muscle jambier postérieur. M'étant assuré par de nombreux essais sur le cadavre, de la bonté de ce procédé, je l’enseignai dans mes cours particuliers de chirurgie.
__ AMPUTATION PARTIELLE
La promptitude et la facilité avec laquelle je pénétrois dans Îles articulations, en prenant pour guide la tubérosité du scaphoïde, ajoutèrent à l'admiration que conçurent pour l’ingénieux procédé de Chopart, les médecins anglais venus à Paris en 1801, durant le court intervalle connu sous le nom de Paix d'Amiens. L’amputation partielle du pied étoit pour eux une opération nouvelle. L'interruption des communications pendant la guerre, et le peu de publicité qu’avoit eue l'observation de Chopart, insérée seulement dans un journal (1 (1), leur en avoit entièrement dérobé la connoissance.
L'hôpital Saint-Louis, qui, de tous les hôpitaux de la capitale, est celui où se pratique le plus grand nombre d'amputations,ne m’avoit présenté, pendant plus de dix ans, aucun malade où celleci fût indiquée. Enfin, au mois de septembre18r1r, un jeune homme, âgé de douze à treize ans, s’est offert portant une carie du métatarse, laquelle s'étoit étendue aux os cunéiformes, ainsi qu'à la face antérieure du scaphoïde et du cuboïde; la fistule étoit ouverte au dos du pied : sa plante étoit parfaitement saine.
L'amputation, pratiquée suivant le procédé décrit dans cet article, a fourni matière à deux remarques pratiques assez importantes. La pre-
(1) La Médecine éclairée par les sciences physiques, de Fourcroy.
© DU PIED. CRE miere est relative à la conservation d’un lambeau supérieur. Outre qu'il étoit ici impossible d'en conserver, à raison de l’état d'inflammation et d’ulcération des tégumens du dos du pied, deux motifs me portent à le regärder comme inutile. Il vaut mieux couvrir entièrement la surface saignante avec le lambeau inférieur, de manière que la cicatrice linéaire ne se trouve point sur l'extrémité du moignon , exposée au déchirement, soit par l'effet d’un coup, ou d'une chaussure trop étroite. Dans la fabrication et dans la dissection de ce lambeau, on s'expose à perdre de vue la ligne précise dans laquelle on doit ouvrir l’articulation , et il importe d'y tomber du premier coup. Si, en coupant Îes chairs de la plante du pied, on tient le couteau dans une direction trop horizontale , le lambeau se trouve plus épais en dehors qu'en dedans; il est plus difficile de le maintenir exactement appliqué, car il glisse naturellement en dehors. Il faut donc tenir l'instrument dans uné direction oblique, afin que Île lambeau ait partout une épaisseur égale. J'ai fait voir à la So-. ciété de l'École de Médecine de Paris, le sujet de l'observation précédente, parfaitement guéri et marchant sans béquilles. | On a craint qu’à la suite de l’amputation partielle du pied, les tendons coupés des muscles extenseurs de cette partie ne tinssent le talon habituellement relévé, et que ceite situation incommoile ne génât le malade dans l'usage de la partie
AMPUTATION PARTIELLE DU PIED
conservée, et n’entrainàt le déchirement de la cicatrice; mais les muscles dont les tendons se répandoient sur le dos du pied et dont les extrémités viennent se rendre à la cicatrice, contre-balancent l'action de leurs antagonistes, et l'effet redouté n’a point lieu, comme j'ai pu m'en convaincre sur plusieurs individus auxquels j'ai pratiqué cette opération , et dont l’un, opéré en 1812, est en ce moment à l'hôpital Saint-Louis pour une maladie étrangère à celle qui a nécessité l’amputation.
Amputation de la main.
Cetteamputation est préférable à celle de l’avantbras dans sa continuité, toutes les fois que la maladie pour laquelle on opère ne s'étend pas audelà du poignet, et qu'il est possible de tailler sur le dos de la main un lambeau de peau suffisant pour recouvrir les extrémités inférieures du radius et du cubitus. On ne peut gnère ici conserver un lam beau antérieur fait aux dépens de la paume de la main , partie presque entièrement formée de tendons, de ligamens et d’aponévroses. Comme dans cette opération on coupeles artères radiale et cubitale, il faut faire suspendre le cours du sang pê la compression de la brachiale.
La main étant tenue dans la pronation, Pavantbras serré par les mains d’un aide qui tire en haut jes tégumens, la partie malade enveloppée
AMPUTATION DE LA MAIN. TOO _ d’un linge, le chirurgien fait, avec son bistouri, une incision demi-circulaire sur le dos de la main ; il circonscrit de cette manière un lambeau dont la convexité est tournée du côté des doigts, puis il le. relève et le confie à l’aide qui tient Vavant-bras; reprenant alors la main malade, il coupe les tendons extenseurs des doigts; puis, attaquant la jointure par son côté radial, 11 divise les tendons du grand abducteur du pouce et de son court extenseur ; le ligament latéral externe pénètre dans l'articulation, et termine par la section du ligament latéral interne. L’on ouvre l’articulation du côté radial, parce que l’apophyse styloïde du cubitus, descendant bien plus bas que celle du radius, couvre le côté correspondant de l’articulation , empêche d’y pénétrer, et rejette l’instrument dans l'union de la première rangée des ‘os du carpe avec ceux de la seconde. On ne doit pas non plus ouvrir l'articulation par sa partie postérieure, que protégent les deux apophyses styloides.
_ L’amputation achevée, on lie immédiatement les deux artères radiale et cubitale ; on ramène le flambeau conservé sur les surfaces articulaires ; on fe maintient appliqué au moyen de deux bandelettes agglutinatives , dirigées d’arrière en avant; on en place une troisième par-dessus en sautoir : un plumasseau de charpie, quelques compresses Jonguettes et une bande roulée complètent lappareil.
AMPUTATION DE LA MAIN
On n'ampute point dans l'articulation du pied avec la jambe ; car la surface inégale qu'offre cette articulatuon , la saillie des deux malléoles, rendent impossibles , soit la formation d’une bonne cicatrice, soit la marche sur l'extrémité du membre. Or, comme il doit rester désormais à demi fléchi sur la cuisse, la longueur qu’on lui conserveroit par l’amputation dans la jointure, l’exposeroit à toutes sortes d’accidens, et le rendroit singulièrement incommode.
On n’ampute pas non plus, soit dans le genou, soit dans le coude, malgré que plusieurs chirurgiens en aient donné le précepte, décrit le procédé, et l’aient mis à exécution sur le vivant. L'avantage qu'offrent ces opérations, de conserver au bras et à la cuisse une longueur de quelques centimetres, ne compense point les inconyéniens qui naissent de la structure des parties, du volume des extrémités articulaires sur lesquelles la peau s'étend À et auxquelles elle adhère avec beaucoup de difficultés ; ajoutez la largeur et le peu de solidité des cicatrices, Le danger de la carie pour les cartilages mis à nu, le grand nombre de parties tendineuses, aponévrotiques, ligamenteuses et nerveuses qui environnent l'articulation , et qui, coupées, causent beaucoup de douleurs et présentent une surface incapable de fournir une suppuration louable, etc., et vous sentirez combien sont fondées. les raisons qui ont fait rejeter ces opérations.
Tom. IV. Page D37
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AMPUTATION DU BRAS DANS L'ARTICLE
Su Ve Amputation du bras dans l’article.
Cette opération date du dernier siècle. Elle fut d’abord pratiquée par le père de Ledran’; c'est par conséquent une invention de la chirurgie francaise.
Lafaye fit subir au procédé primitif À corrections avantageuses. Voici maintenant de quelle maniere on l'exécute: À
Le malade étant assis sur une chaise, le bras malade tenu horizontalement, si cela est possible, l'opérateur, placé en dehors, fait avec le bistouri une incision transversale à la partie supérieure et externe du bras, dans ce que l’on nomme le moignon de l’ épaule, à trois travers de doigt environ de la saillie formée par l’ apophy se acrommion. On coupe ainsi le deltoïide; on pénètre jusqu'à lhumérus. Cela fait, on pratique antérieurement une incision nn qui, de vis-à-vis le sommet de l’apophyse coracoïde, descend jusqu’à l'extrémité antérieure de la premiére incision, et pénétre comme celle-ci à travers le delioïde jusqu’à l'os. Une troisième incision longitudinale comme la précédente , est faite en arrière, et descend de l'endroit où l’acromion s’unit à l’épine de lomoplate jusqu’à l'extrémité postérieure de l'incision transversale. On a par ce moyen un flambeau
quadrilatère, dans lequel se trouve presque en- | 2
_ AMPUTATION DU BRAS
tiéremént Île muscle deltoide; on le détache de lJ’humérus; on le relève de bas en haut, et l’on arrive ainsi jusqu'à l'articulation de lPépaule. On lie l'artère circonflexe postérieure que l’on pince dans le bord postérieur de la plaie; on coupe ensuite les tendons des muscles petit rond, sous. et sus-épineux; puis faisant exécuter au bras abaissé un mouvement de rotation en dehors, on divise le tendon du sous-scapulaire tendu par ce mouvement; on ouvre le ligament orbiculaire étendu sur la convexité de la tête de lhumérus ; on divise en même temps le tendon de la longue portion du biceps; on pénètre dans l'articulation, puis on luxe la tête de l’humérus en haut et en dehors; prenant alors un couteau ‘droit à la place du grand bistouri dont on s’étoit servi jusque-là,,on le porte au côté interne de l'os, le long duquel on descend en le rasant et en coupant les parties molles jusqu’au milieu de la hauteur du bras. Arrivé là, et avant d'achever la section du lambeau, l'opérateur le fait saisir par un aide intelligent, qui l'empoigne en plaçant les quatre derniers doigts de la main sur la peau de laisselle, et en pressant sur l’axillaire avec le pouce mis en opposition, et appliqué à Ja surface saignante.
Ensureté contre!’ hémorragie l'opérateur coupe alors le lambeau interne en dirigeant én dedans le tranchant du couteau, puis saisit avec des pinces l'artère brachiale qu'il aperçoit aisément
DANS L'ARTICLE. | 53% au milieu des parties molles, la ire en dehors et la lie, en ayant soin de ne comprendre avec elle aucun des nerfs dont elle marche environnée. Si quelque autre artère d’un certain calibre est ouverte, on en fait également la ligature.
En suivant ce procédé, qui ne diffère de celui de Lafaye que par la manière dont on se rend maitre du sang , on lie isolément l'artère, on évite la ligature et à piqüre, soit des nerfs du plexus brachial, soit de l'artère elle-même qu’ons "expose à traverser avec l'aiguille, lorsqu'on en veut faire la ligature avant d'achever la section du lambeau , comme le proposoit Lafaye. :
Le bras séparé de l'épaule, et les vaisseaux liés, on rapproche les deux lambeaux, sans les serrer fortement l’un contre l’autre. En effet, ils doivent s'enflammer, gonfler et suppurer; ce n'est qu'après que la suppuration les aura dégorgés, et que des bourgeons charnus se seront élevés de la surface de la cavité glénoïde de lomoplate, | qu'ils adhéreront ensemble, et que la plaie se eicatrisera. Les lambeaux conservés se raccourcissent bientôt par l’effet de la rétraction musculaire; et cette masse de chairs , que l’on croiroit s1 CR Ta si l'on jugeoit de ns te par son exécution sur le Cadavre, se réduit à la longueur nécessaire pour recouvrir la cavité glénoïde de l’omoplate.
L’amputation du bras dans l’article est une des opérations les plus graves et les plus importantes de la chirurgie. La masse du membreenlevé,
540 AMPUTATION DU BRAS le voisinage du centre de la circulation, la grande surface de la plaie, le nombre des parties intéressées, donnent la mesure de sa gravité; elle est cependant le seul moyen de conserver la vie dans les cas où toute l'extrémité supérieure se trouve frappée de gangrène, ou bien fracassée dans une plaie d’arme à feu.
Les guerres sanglantes, dont l'Europe vient
être le théâtre, ont fourni de nombreuses occasions de pratiquer l’amputation du bras dans l'article, et nous ont rendu cette opération familière ; il est même des chirurgiens, à la tête desquels on doit placer M. Larrey, qui, encouragés . par leurs nombreux succès en ce genre, vont jusqu'à préférer l’extirpation du bras à son amputation, lorsque l'humérus ayant été brisé par un coup de feu, il est à craindre que la lésion de l'os ne s’étende jusqu’à son articulation avec l’épaule : à l'exception de ce cas particulier où l’extirpation de l'épaule mérite évidemmentla préférence sur l’amputation dans la continuité de humérus, nous croyons que toutes les fois que la chose est possible on doit s'attacher à conserver un moignon qui, quelque court qu’on le suppose, sera toujours de la plus grande utilité, soit pour serrer quelque chose contre la poitrine, pour appuyer un fusil chez un chasseur, retenir les bretelles de la hotte. d’un manœuvre, ou bien encore y adapter un bras artificiel. |
La nécessité de l’extirpation du bras étant le
DANS L'ARTICLE. "ONE plus souvent amenée par des plaies d'armes à feu, on a dû chercher des procédés opératoires plus expéditifs, et dont la célérité s’accommodät à la promptitude qu'exige l'exercice de la chirurgie sur les champs de bataille Tout le monde a abandonné la ligature préliminaire des vaisseaux; on a également reconnu l'inutilité d’une compression exercée devant ou derrière la clavicule, et l’on s’est principalement étudié à tailler rapidement les lambeaux, et à détacher le bras avec prestesse. Pour cela M. Le professeur Dupuytren faisant relever et soutenir le bras à angle droit sur le tronc, se place à son côté interne, saisit d’une main et soulève la masse du deltoide, enfonce sous ce muscle un couteau à deux tranchans, qu’il plonge d'avant en arrière au niveau du sommet de l'apophyse coracoïde. Rasant ainsi de la tête l’humérus, il descend entre cet os et le deltoïde, et taille le lambeau externe ou supérieur qu'il achève en dédolant; le reste de l’opération ne diffère point Lanetagentt du procédé déchire à à l'exception cependant que l'opérateur confiant le bras à un aide, saisit lui-même le lambeau interne ou inférieur , avant d'en achever la section, et comprime l'artère brachiale pour en faire la ligature. En opérant ainsi, il faut se servir de la main gauche si l’on opère sur le bras de ce côté, et vice versä. Dans l'intention de remédier au séjour du pus à la surface de la plaie, inconvénient qui nous semble avoir été fort exagéré, M. Dupuytren pro-
52 AMPUTATION DU BRAS | pose encore de tailler les deux lambeaux, de manière que l’un soit en avant et l’autre en arrière de Particulation.
Enfin, MM. les docteurs ChampesmeetLysfranc cherchantune méthode de plus en plus expéditive, ont inventé un procédé qui me semble offrir cet avantage au plus haut degré qu'il soit possible d'atteindre. En l'employant,on parvient à désarticuler l’'humérus, et à séparer le bras en aussi peu de temps qu'en met un habile découpeur à détacher l’aile d’une perdrix. Voici en quoi il consiste : au-devant du moignon de l'épaule et de l’extrémité scapulaire de la clavicule, existe une légère dépression triangulaire; c’est au centre de cet enfoncement que l’on plonge un couteau à deux tranchans, dont la lame étroite de-six lignes est tenue obliquement ; on pénètre ainsi dans l’articulation, la tête de l’humérus n'étant point en contact avec la surface de la cavité glénoïde de l’omoplate, lorsque le bras esi abandonné à son poids et pend sur le côté. L’on contourne ensuite la tête de l'humérus pour tailler ic flambeau externe ou supérieur; on désarticule aisément l'os dont la tête s'éloigne de plus en plus de lomoplate, les tendons des muscles sus et sous-épineux se trouvant divisés dans le premier temps de l'opération, puis l’on achève le lambeau inférieur et interne comme dans les autres procédés.
Pour exécuter celui-ci, le chirurgien doit être ambidextre, et le plus habile; l’homme le plus
DANS L'ARTICLE
familier avec la pratique des opérations chirurgicales, a rarement dans les deux mains la même dextérité. C’est là un inconvénient réel, quoique léger, attaché à l’ingénieux procédé de MM. Champesme et Lysfranc. Ne s'est-on point, d’ailleurs, exagéré les avantages de la célérité dans l’opération dont il s’agit? Le procédé de Lafaye modifié, tel que nous l'avons décrit etemployé plusieurs fois, n’exige pas plus de deux minutes pour l’achevement de l'opération. MM. Champesme et Lysfranc en ont été témoins, ainsi que du succés obtenu par son emploi. Quant à l'avantage de favoriser l’écoulement du pus après l'opération, comme fréquemment la plus grande partie de la surface de la plaie se réunit immédiatement où par première intention, et que d’ailleurs le malade est couché sur un plan oblique, et l'épaule soutenue par un épais coussin, je ne conçois pas bien ce que présente de favorable telle ou telle forme donnée aux lambeaux; et malgré que la cavité glénoïde soit plus étendue de haut en bas que d’arrière en avant, il y a trop peu de différence entre les divers diamètres de cette surface articulaire, pour qu'il ne soit pas à peu près indifférent de réunir les lambeaux suivant sa largeur ou dans le sens de sa longueur. Enfin, l'angle supérieur de la plaie faite suivant ce procédé, me semble devoir rester fistuleux , à raison du peu d'épaisseur des parties qui, dans cet endroit, sont destinées à recouvrir les surfaces articulaires. Toutes ces raisons font
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Amputation de la cuisse dans l’articulation de la hanche. |
Long-temps les chirurgiens furent effrayés par l'idée d’une aussi horrible mutilation.Aucun d’eux, toutefois, ne se dissimuloit l'obligation de conserver la vie des hommes par les sacrifices les plus grands, lorsqu'en 1758, l'Académie royale de Chirurgie proposa, pour sujét du prix qu’elle distribuoit chaque année, la question suivante:
« Dans le cas où l’amputation de la cuisse dans l'article paroitroit l'unique ressource pour sauver la vie à un malade, déterminer si l’on doit pratiquer cette opération , et quelle seroit la méthode la plus avantageuse de la faire? » Le Mémoire’de M. Barbet fut couronné. Il y établit la possibilité de cette opération ; mais restreignant cependant les cas où elle est proposable, il désireroit qu’elle füt, en quelque sorte, à moitié faite par la maladie pour laquelle on s'y décide. C’est ainsi qu’au rapport de l’auteur du Mémoire, le chirurgien en chef de l'hôpital d'Orléans coupa les deux cuisses
DANS L’ARTICULATION DE LA HANCHE. 545 à un jeune garçon attaqué d’une gangrène des deux membres inférieurs, lorsque la nature eut établi la ligne de démarcation entre le vif et le mort, et que, par le sphacèle, les ligamens et les parties molles qui environnent l'articulation se trouvérent presquèe entièrement détruits.
Des plaies d'armes à feu peu ventoffrir le membre presque entièrement séparé, et ne tenant plus au bassin que par quelques lambeaux de parties molles dont il faut alors achever la division. On a craint la surabondance du sang après le retranchement d’une partie aussi considérable, et l’on citoit le marquis de Coëétmadeu,quimourutsix mois après que Ledran le père lui eut amputé le bras dans l'article : mais on a vu des soldats vivre long-temps quoiqu'ils eussent perdu la presque totalité ‘de leurs membres dans des plaies d'armes à feu. On peut d’ailleurs, comme Louis lPobserve dans des remarques extrêmement judicieuses placées à la tète du quatrième volume des prix de l’Académie, on peut remédier à cette pléthore accidentelle, soit par des saignées, soit par un régime convenable.
L'un de nos chirurgiens militaires les plus distingués, M. Larrey, dit avoir réussi deux fois dans cette opération pratiquée en Syrie, à la suite de coups de feu. Son procédé me paroît préférable à tous ceux qu’on à jusqu ici proposés. Voici en quoi il consiste : On commence par inciser sur le trajet de la crurale, dans le pli de l’aine, et on lie ce vaisseau avec une aiguille courbe, demi-circulaire, lé:
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plus pres possible du ligament de Fallope, afin que, la ligaturé étant placée au-dessus de l’origine des circonflexes et de la musculaire profonde, on ne soit pas incommodé par le sang, qui, sans cela, couleroit de leurs nombreux rameaux. Cela fait, on enfonce un couteau droit au dedans du petit trochanter ; on taille ainsi un lambeau de parties molles aux dépens des chairs de la partie supérieure et interne de la cuisse ; on porte ce membre dans l’abduction , et l’on coupe la partie interne du ligament orbiculaire, tendu par l'effet de ce mouvement; on entre ainsi dans l'articulation. On divise le ligament interne, on luxe le fémur; et, portant le couteau au côté externe du grand trochanter, on fait en dehors un lambeau de parties molles qui puisse s'appliquer à celui qu'on à conservé en dedans. Tout en faisant l'opération, on doit lier, à mesure qu’on les coupe, les artères obturatrices ,. quelques branches de la honteuse, de la fessière et de la sciatique. Enfin l’opération achevée, on rapproche les deux lambeaux, et l’on empioie, pour les maintenir unis, le spica de laine et les bandelettes agglutinatives. Une suppuration énorme doit suivre cette opération. Les soins que réclame la guérison de la plaie ont été décrits à Particle des plaies qui suppurent. Une occasion d'y recourir s'est offerte en 1812, à M. Baffos, chirurgien en chef de l'hôpital des enfans ; son malade étoit un enfant de sept ans, scrophuleux et si maigre, que Îa cuisse et la hanche avoient bien moins de
DANS L'ARTICULATION DE LA HANCHE. 645 volume que le bras et l'épaule de l'adulte le moins chargé d'embonpoint. L'amputation fut pratiquée suivant le procédé de M. Larrey, avec cette différence , qu’au lieu de lier d’abord l'artère crurale, on se contenta de la faire comprimer au pli de J’aine. Le petit malade guérit de la plaie résultante de l'opération, mais mourut trois mois après par les progrès des écrouelles. La cavité cotyloïde fut trouvée pleine de chairs fongueuses faciles à détacher ; l'os innominé étoit carié. Dans la dernière campagne de Russie, M. Larrey a eu deux nouvelles occasions de pratiquer l’extirpation de la hanche; et dans ces deux cas, ses malades ont échappé aux accidens Piirmitifs. Nonobstant ces divers exemples, nous pensons qu’un chirurgien prudent doit s'abstenir de l’amputation de la cuisse dans l'articulation de la hanche, lorsque la nature ou l'accident ne l’ont point commencée.
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