Nouveaux éléments de médecine opératoire, accompagnés d'un atlas ... représentant les principaux procédés opératoires et un grand nombre d'instruments de chirurgie (2)
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DE
QUATRIÈME PARTIE. — Abdomik
CHAPITRE Ier. — Epanchxmbuts, kystes, fistules. ARTICLE Ier. — Paràcehthme.
La ponction du bas-ventre dans le cas' d'hydropirie est «se des opérations les plus anciennes de la chirurgie. Des accidents , dont l'histoire offre une infinité d'exemples , ont dû en donner la première idée. Rien n'est plus fréquent , en effet , dans les annales de la science , que les observa* lions d'ascite guérie à la suite d'une blessure de l'abdomen. Un enfant qui s'amusait à jouer, armé d'un couteau , dans la cour d'un paysan ascitique, dit Meysonnier (1), fut précipité par ses petits camarades sur le malheureux hydropique, et lui ouvrit le ventre. Une grande quantité d'eau s'écoula par la plaie , si bien qu'au bout de quelques semaines , le malade se trouva radicalement guéri ! Un autre ascitique, ne trouvant aucun chirurgien qui voulût lui faire la ponction, résolut de se la pratiquer lui-même. Défense ayant été faite de rien laisser è sa disposition qui pût lui permettre d'accomplir son projet, il imagina de briser le verre dont il se servait pour boire , d'en régulariser un morceau, et de se l'enfoncer au-dessous du nombril. Une guérison complète fut le prix de sa témérité. Nul doute que les mêmes remarques n'aient fait naître les mêmes idées dès la plus haute antiquité, et que la paracenthèse abdominale ne soit aussi ancienne q«e la médecine. Quoique affecté en
(1) Cours de méâ., 7« édit., in-4«, p. 376.
même temps <f hydrothorax, un malade opéré par M. Isa» beau, guérit très bien de son ascite. Ayant recours aux diurétiques après la ponction , M. Dupasquier ne fut pas moins heureux dans un autre cas.
§ I. Indications. Lorsque l^scite est l'effet d'une affeotioa incurable de quelque organe contenu dans je yentre , Q est évident que la ponction n'en triomphera pas, qu'alors on né doit y recourir que pour soulager momentanément le malade. Mais si rhydropisie est essentielle, îdiopathique , l'extraction du liquide épanché ne peut que favoriser l'action du traitement général , et concourir k rétablir la santé. Dans le premier cas , on ne doit opérer que le plus tard possible , que pour prévenir la suffocation ; dans le second , il y aurait de l'avantage à suivre le conseil de Duverney et de Bertrand, reproduit par Broussais , à livrer de bonne heure issue au liquide épanché.
A. Compresêién. H est si rare de voir l'asche se terminer heureusement, qu'après avoir inutilement essayé les moyens que l'expérience semble avoir le pins accrédités, la compres* ston, par exemple, que j'ai vue réussir une fois sur un garçon Âgé de quatorze ans, à l'hôpital de Tours en 1818,(1001 H. Sp6ranza(l)et M. Gedéle (4) vantent les avantages, dont on a reconnu les bons effets à l' Hôtel-Dieu en 1831 , et dont l'efficaéité a été mise hors de doutedepuis parM.Bricheteau(3), il est bien permis d'en appeler à l'opération, quelque faibles qu'en soient les chances heureuses. Il faut que MM. J.Darwall et J.Copeland(l), qui voudraient la faire rejeter de la pratique, et qui accumulent contre elle une foule de reproches immérités, ne l'aient point ru mettre en pratique, ou qu'ils n'aient que rarement été témoins des angoisses que cause parfois l'ascitt.
B. Les vésicatoireê volants, préconisés par Trouvé (5), ont été employés par moi , à l'état de vésicatoires momstres, et je crois qu'ils méritent d'être essayés encore.
(1) BiU. médn 1829, t. II, p, 24!.
(!) Mevue tntd., 1831, 1. 1, p. 12.
(3) Arck. gin. de mèd.> t. XXVIII, pv75t 93.
(4) The Cyclop. ofptacl. mêd., toi. I, p. !•*. *
(5) Archiv. gén. de mid., t. XVIII, p. 200.
C. Encouragé par ce que Thonvenot dit de Ma aiguilles et canoleues, par ce que j'ai vu et par ce qu'on a dit en Angleterre de Y acupuncture dans l'hydrocéle, j'ai vodru essayer aussi ce moyen , i l'instar de M. Kiag , dans Vaaeite. Enfonçant sur cinq à six points du rentre une longue aiguille simple osji une aiguille à cataracte » et répétant oetto ma* ncravr* trois on quatre fois dans l'espace de quinze jours* sur detx feem»es, j'ai tu survenir mn mieux qui m'a surpris et qui justifierait de nouvelles tentatives du mémo genre.
§ If. Examen des procédai. A* Le fer rvug* «site jadis, les caustiques avec lesquelles on déterminait d'abord une esearre qu'il fallait fendre ensuite pour arriver dans le péritoine, le sêton imaginé par d'autres, ont depuis long-temps frit pince i des procédés pins rationnels. La méthode de Paul d'Égtne et de Guy de Ckauliac, métkodeque vante encore Pîgray , et qui consiste à diviser les téguments avec k bistouri, puis à traverser l'aponévrose on les muscles un peu plus haut, pour qu'il soit possible de fermer à volonté l'ouverture profonde en laissant glisser au-devant d'elle In pesM préalablement relevée , est également abandonnée , ainsi que toutes celles qu'on exécutait avec Y instrument mmcbant.
■. L'aiguiUt et lescamdettes deTbouvenot(l) ou de Bar* bette, évidemment indiquées par Rhaiès , l'instrument de Bock on de GfimuH , la canule trois*qoart* de Sanctarius, dont Camper veut faire remonter l'invention jusqu'à BHppocrate, modifiée diversement par d'antrea, par J.-X., Petit surtout, cpri en fit l'instrument que nous coanaisaen9 au* joMrïtaii sons te nom de troctrt on do Unis-quart* , rein dent la ponction abdominale si simple et si hcHe , que d*> pois un siècle il n'est guère plus question 4* biatouri ou de la lancette que du caotèrer, quand il s'Agit do pénétrer dans le péritoine d'un ascitique.
C.Qoelques obirurgieos modernes sambkM «pendant vouloir revenir à l'ulege <to|l'tncim». Pfcfsick, entre autres; prétend que l'qpératîentest beaucoup mo^ dotdourewavet
(i> ftatufas; Aoir l yv ai aaa.
la lancette qu'avec le trois -quarts, et Dorsey dit qu'en Amérique ce dernier instrument ne tardera pas à tomber en désuétude. Plus récemment , un chirurgien de Londres , M. Calaway , s'est efforcé de prouver que c'est à la lancette qu'il faut réellement accorder la préférence , dans la ponction du bas-ventre. Dirigée par l'indicateur gauche qui lui sert de point d'appui , on l'enfonce de la main droite sur la ligue blanche , au-dessus du pubis : on introduit aussitôt par la plaie une sonde de femme dans le péritoine , et l'opération n'a dés lors plus rien de particulier. Ce procédé,déjà proposé par Petit-Radel, le même, au reste, que celui de CœKus Aurelianus , pourrait être imité sans inconvénient ; mais il est douteux qu'au fond il ait des avantages réels sur la méthode adoptée parmi nous. Si l'instrument tranchant rencontre quelques brandies vasculaires , il les divise immanquablement, et tous les organes qui se trouvent i sa portée subiront le même sort; tandis que le trois-quarts écarte, déplace plutôt qu'il ne tranche les organes mobiles qui se présentent au-devant de lui. La plaie qui résulte de son passage se referme aussitôt qu'on Ta retiré* Celle que fait la lancette reste libre au contraire , et n'oppose aucun obstacle à la sérosité qui tend à s'y engager.
D. Le trois-quarts plat de Wilson, ou méplat d'André, que, sur l'avis de B. Bell , plusieurs praticiens de la Grande-Bretagne préfèrent à l'instrument de Petit, parce que, disentils, il diffère à peine d'un instrument tranchant, est toot-à» fait indigne d'une semblable prédilection. Le trois-quarts brisé, ceux dont la pointe est conique , en langue de serpent , ou plus ou moins aplatie au lieu d'être triangulaire, et les cinquante autres formes qui en ont été vantées, ne valent pas la peine d'être mentionnés. Celui qui a reçu l'assentiment des chirurgiens français ne laisse rien à désirer, et les modifications dont il a élé l'objet depuis J.-L. Petit ne seraient propres qu'à le gâter.
I. Lieu d'élection. Tous les points du ventre ne sont pas également propres à la paracenthèse. Le (Une gauche serait le plus favorable , quand la rate est saine , si l'épiploon, ptas étendu de ce côté, n'apportait aucuee difficulté à l'écoulé-
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ment da liquide. A droite , on peut redouter la présence du foie. Trop prés du ligament de Poupart , se trouve l'S iliaque du colon ou le cœcum. En arrière , est la dernière faussecôte ou la crête de l'os innommé , et il serait facile d'atteindre le colon lombaire. La zone nu-ombilicale correspond à la portion transverse du gros intestin. Tout-à fait en bas, sur la ligne médiane , on rencontre la vessie. Cependant il faut agir sur une partie déclive. La ligne blanche , préférée par les anciens, et même encore par la plupart des chirurgiens anglais , n'a pas d'avantage sous ce rapport : elle est loin de mettre aussi sûrement qu'on l'imagine à l'abri de toute hémorrhagie. Une grosse veine rampe parfois à sa face postérieure. M. S. Cooper mentionne un cas où plus d'une pinte de sang sortit par la plaie qu'il venait de faire dans ce lieu avec le bistouri.
a. Chez la femme il existe entre la matrice et, le rectum, au fond du bassin , un cul-de-sac où on arriverait facilement à travers la partie postéro-supérieure du vagin. Ce point, le plus déclive de tous , serait aussi le plus convenable, peut-être, si le péritoine était libre dans toute son étendue , si un changement de rapports quelconques de la vessie , de l'utérus ou des intestins n'exposait pas à perforer malgré soi quelques uns de ces organes. On devrait donc ne le choisir et se conformer au précepte de Henckel , de Watson, de Bishop, de Nœthig, qu'après s'être assuré par le toucher que la sérosité descend jusque dans l'excavation pelvienne , et qu'elle tend à déprimer le haut du vagin.
b. En pénétrant par le rectum , au-dessus des vésicules séminales, comme le veulent quelques autres praticiens, il y aurait encore plus de danger de blesser la vessie. La crainte de voir ensuite les humidités stercorales passer dans le péritoine, suffira toujours pour faire rejeter cette voie, quoique par exception on puisse l'adopter chez certains sujets.
c. 11 n'est pas jusqu'à la vessie qu'on n'ait traversée de manière à vider le péritoine des ascitiques. M. H. Bérard en rapporte un exemple dans sa thèse. On crut i une ischurie. La sonde fut portée avec force par l'urètre. Plusieurs
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|AitM de sérosité s'en échappèrent. Le malade mourut* L'ouverture de son corps prouva qu'il était asoi tique, et que l'instrument était entré dans le ventre. Un chirurgien de Londres , H. Watson > a sérieusement proposé de pénétrer à dessein par cette voie, et, ce qui fa'eet pas «oins surpre* nant, l'un de ses compatriotes , M. Buchanan, dit l'avoir frit trois fois avec saocès ; mais je ne pense pas que > parai nous , on pareil précepte ait jamais besoin d'être gravement réfuté. *
d. Le scrotum qui convient le mieux, ainsi que le prouvent les observations de Ledran et de Morand , quand , en même temps que l'ascite , il existe une hydrocèle congénitale , ne peut servir que dans cette circonstance. S'il se rencontre une région des parois abdominales plus amincie que les autres» au point de n'être plus formée que par la peau , et d'avoir acquis une sorte de transparence, c'est à elle qu'on s'adresse, quelque peu favorable qu'elle soit d'ailleurs.
e. Le nombril, qui offre souvent cette particularité, et que recommandent Lanfranc et les deux Fabrice, est le point <jue M. Ollivier (1) , fondé sur une observation qui lui est propre, et sur une autre qui appartient à M. Bigot d'Angers, propose de perforer chez les femmes enceintes. Scarpa(2), et, après lui, M. Langstaff (3) ou M. Cruch, veulent, au contraire, que pendant la grossesse, la ponction soit pratiquée dansl'hypocondre gauche,c est à-dire un peu au-dessous de la troisième fausse-côte. Comme M.Emery, qui dit en avoir pratiqué six chez une seule malade, j'ai eu recours plusieurs fois à la paracenthèse sur des femmes en état de gestation, trois fois, entre autres , dans le cours d'une même grossesse. Toute l'étendue du flanc gauche , tous les points de ce côté où le trois-quarts est ordinairement porté, m'ont paru séparés de la matrice par un intervalle assez considérable pour ne pas laisser une grande importance aux préceptes de Scarpa.
/. Un peu en dehors de la ligne blanche , comme on le
(1) Archiv. géru de \néd.t t. VI, p. 178. (5) Biditiin de Féruuac, L II, p. 256. (S) ArcH. gifi. d$ fltAf., t. VIII, p. 2*7.
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bisait autrefois d'après Tavis de Celse, l'artère épigastrique court quelques risques. Le milieu de l'espace qui sépare le bord des cAtes de la crête iliaque, indiqué par Sabaiier, aurait l'inconvénient d'être trop rapproché de 1% poitrine , lorsque la rate et le foie sont le siège de quelque engorgement; de sorte que, règle générale, le milieu de la ligne qui s étend de l'ombilic à l'épine iliaque antérieure est encore ce qu'y y a de mieux. Là l'instrument ne peut toucher ni à la Tessie, ni à la matrice, à moins qu'elle ne fût très développée, ni à l'artère épigastrique qui reste en dedans, ni à l'artère iliaque antérieure qui est en dehors , ni au colon qui se trouve en arrière et en bas. Cet endroit, que la majeure partie des opérateurs ont prescrit de choisir depuis que Palfin en a donné l'idée, est donc le véritable lieu d'élection, et chacun des autres, le lieu de nécessité.
g. Dans l'ascite ordinaire, la blessure des intestins ou dé leurs artères est à peu près impossible. La sérosité les refoule naturellement vers le diaphragme ou sur le côté du rachis. Quand même ils resteraient libres et flottants, le mésentère n'est pas assez long pour que le trois-quarts puisse les atteindre* Mais si des adhérences en fixaient une anse aux parois de l'abdomen, nul doute que l'instrument ne pût les ouvrir et donner issue aux matières fécales, comme ou en rapporte des exemples.
H.Vhydropisic enkystée, qu'efte ait son siège dansun ovaire, dans la cavité des épiploons , dans une portion du péritoine limitée par des adhérences, ou dans un sac accidentel particulier, exposerait encore au même accident. Entourée de parois plus épaisses, elle force le jïlus souvent à pénétrer davantage, quelquefois jusqu'à quatre pouces si on en croit Mouton, avant d'arriver dans le foyer, et exige par conséquent qu'on la distingue, s'il est possible, avant de commencer l'opération.
III. Position du malade. Personne ne conseille actuellement de faire tenir le malade debout pendant qu'on l'opère ; la position assise ne lui convient non plus que dans quelques circonstances particulières. C'est sur le côté , très près du bord de son lit , qu'il doit se placer. Pendant <|ue le liquide s'écoule, un aide, situé du côté opposé, comprime modéré-
ment, avec ses deux mains largement étalées , les parois du ventre. Sans cette précaution , que négligeaient les anciens , les viscères et les gros troncs vasculaires, soustraits tout-àcoup à la pression dont ils ont contracté l'habitude, occasionneraient parfois des syncopes, des lipothymies, des convulsions, qu'il importe d'éviter. L'espèce de bandage ou de corset, imaginé par Monro pour remplacer les mains de l'aide et servir d'appareil après l'opération, fort ingénieux du reste, ne remplissant qu'imparfaitement le but, ne mérite pas la préférence que certaines personnes lui accordent. L'appliquer d'avance, le resserrer par degrés à mesure que le ventre se vide , maintenir vis-à-vis du lieu convenable le trou qu'il offre sur le côté pour le passage du trois-quarts, garnir ensuite les excavations qu'il pourrait laisser vers les fosses iliaques, etc., sont choses trop minutieuses pour que les chirurgiens s'y astreignent sans nécessité. Le drap, passé autour du ventre et dont les deux extrémités sont tirées graduellement par deux aides, pendant que l'eau s'écoule, comme le recommande M. S. Gooper, serait encore bien plus impropre.
Si l'épanchement a son siège dans le péritoine, il est possible que l'épiploon , une anse intestinale, un flocon d'albumine, unehydatide, viennent se présenter à l'extrémité de la canule et la fermer avant l'extraction complète delà sérosité. Un stylet , une tige mousse quelconque portée au travers de l'instrument, suffit pour éloigner ces obstacles et redonner à la voie que parcourt le liquide toute sa liberté primitive. Les kystes séreux ne contenant presque jamais que de la sérosité limpide, sont généralement à l'alyi de ce genre d'inconvénient; mais l'hydropisie de l'ovaire, que forme à peu près constamment une matière huileuse ou gélatineuse , plus ou moins épaisse , jaune , rousse ou noirâtre , rarement très fluide, le présente quelquefois, réclame du moins l'emploi d'une canule un peu large.
IV. Extraction du liquide. Beaucoup d'auteurs ont pensé qu'il ne fallait pas enlever en une seule fois tout l'épanchement, qu'il valait mieux ne le tarir que par degrés. C'est dans cette intention que Paul d'Égine, Guy de Chauliac, etc.,
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évitaient de percer la peau et le péritoine au même niveau; que du temps d'Hippocrate on mettait déjà dans la plaie une petite canule , mille fois modifiée depuis, et dont on se servait en quelque sorte comme d'un robinet , en la bouchant ou la débouchant i volonté ; que d'autres ne tirent d'abord qu'une certaine quantité du fluide morbide, pour revenir ensuite successivement à la même opération un plus ou moins grand nombre de fois; et qu'après avoir ouvert le ventre avec une lancette , on a proposé de laisser la matière sortir d'ellemême avec lenteur et insensiblement. Mais l'expérience n'ayant rien appris de bien positif sur la valeur d'une pamUe conduite, il semble plus raisonnable de n'abandonner dans le ventre que ce qui ne peut pas en être extrait. L'épuisement et les syncopes , que les anciens espéraient prévenir en se comportant ainsi, sont encore plus sûrement empêchés par un bandage convenablement appliqué, et les malades ne seraient qu'à demi satisfaits, si leur ventre n'était vidé qu'en partie lorsqu'ils se sont soumis à la ponction.
V. Pansement. Le bandage compressif après la ponction n'a pas seulement pour avantage de soutenir les viscères , c'est encore un moyen puissant de déterminer la guérison définitive. Les faits authentiques qui viennent à l'appui de cette assertion sont maintenant en assez grand nombre pour engager à les multiplier de plus en plus. Au printemps de 1831 , je fus prié par M. Rousseau , médecin aux Batignolles , de faire la ponction chez un enfant âgé de cinq ans , et affecté d'ascite depuis huit mois.' Nous lui retirâmes six litres d'eau limpide de l'abdomen. Nulle altération des viscères ne put être reconnue à travers les parois du ventre. Une compresdllui exacte et modérée fut immédiatement établie. L'épanchement ne s'est pas reproduit, et le petit malade n'a pas tardé à retrouver son ancienne santé. Opérant sur une femme âgée de vingt-deux ans , dont le ventre contenait trente-six livres d'eau, puis sur un homme âgé de quarante ans, et qui fournit quarante livres de sérosité , M. Fenoglio (1) réussit également bien dans les deux cas.
La manière d'effectuer la compression, en pareil cas, doit
(I) Gau méd.> 1881, p. 588, M9.
être abandonnée a,u génie de l'opérateur. Qu'on la fasse avec Une bande de flanelle, comme le Veut M. S. Cooper, d'après Bell; avec le bandage de Monro; avec une sorte de losange terminé en scapulaire supérieurement, par des sous-cuisses intérieurement, et de manière à pouvoir être serré convenablement en travers; OU bien, tout simplement avec un bandage decorps et des compresses ou d'autres serviettes diversement repliées sur Thypogastre et les flancs; pourvu qu'elle soit exacte et régulière, peu importe le reste. Les larges vésicatoires volants, après la ponction, chez les malades qui ne peuvent pas supporter la compression, offriraient probablement encore plus de chances de réussite qu'avant l'opération.
VI. Injections. Quelques personnes pensent que la cure radicale de l'ascite pourrait être obtenue par une autre méthode, après la ponction. Partant de ce qui arrive dans l'hydrocèle, elles ont imaginé de pousser dans le péritoine des liquides irritants pour en produire l'inflammation adhésive. Brenner, qui paraît en avoir eu le premier l'idée, et qui ne Voulait que fortifier les viscères, proposait un mélange d'eaude-vie camphrée, d'aloès et de myrrhe. Warrick en fit l'essai et guérit son malade. Répétées avec du vin rouge et de Y eau de goudron, elles n'eurent pas le même succès. Les deux femmes moururent. Après avoir mis à l'épreuve le procédé de Haies , qui voulait qu'une canule fût placée de chaque côté du ventre, afin que le liquide pût s'écouler par l'une à mesure qu'on le fait pénétrer par l'autre, Warrick finit par donner la prééminence aux eftux de Bristol et à la ponction simple. Bien que conseillées depuis par Heuermann , Bossa et quelques autres, les injections dans l'ascite étaient entièrement proscrites, lorsque, il y a quelques années, les Annales de Broussais invoquèrent en leur faveur deux cas de réussite obtenue à l'aide de la vapeur du vin. Enhardi par ces exemples, M. Lhomme (1) osa tenter le même moyen sur un adulte qui avait déjà subi plusieurs fois la ponction. Le résultat dépassa] ses espérances. Sou malade , comme
(1) Archiv. gin. de mid.9 1. XIII, p. *82.
*AftAéEftîÊi6*. Il
èelui de M. Qobert , comme celui de M. Laftye (1) , continue de se bien porter.
Une question aussi grave réclame des faits plus concluante avant de pouvoir être résolue. Rien ne prouve que M. Lhomme ait véritablement fait passer de la vapeur de tin dans le ventre. Il en a , dit-il , rempli une seringue ; mais le* linges mouillés d'eau froide, dont il a cru devoir envelopper la canule qu'elle était obligée de traverser, ont nécessairement dû ta condenser aussitôt ; en sorte que c'est très probablement de l'air, non du vin , qu'il a poussé dans la cavité abdominale. La malade opérée par M. Dupuy(2)en est morte. Les observations de M. Jobert (3) , comme celles de Heuermann,de Litre, de Garengeot, de Bossu, ne paraissent concerner que des hydropisies enkystées, ou n'avoir pas été suivies d'un succès définitif, et celles de Warrick sont trop incomplètes pour mériter une grande confiance. La malade guérie par M. Vassal [h) à l'aide de la ponction , du massage, et d'irritations par le bec de la canule du trois-quarts , a couru trop de dangers pour que son observation enhardisse les praticiens à essayer le remède qui Ta sauvée. Cependant î\ n'est pas invraisemblable qu'on parvienne à tirer no jour de ces essais une donnée pratique importante.
Des raisons fondées sur plusieurs faits me portent à penser que la guérison de l'ascite n'a lieu que par suite d'adhérence du péritoine pariétal avec les viscères abdominaux. Les coliques que ressentent habituellement ceux qui ont échappé à cette maladie, la gène qu'ils éprouvent dans leurs fonctions digestives , en seraient la preuve. Un homme âgé d'environ cinquante ans, guéri d'une ascite quatorze ans auparavant, mort d'une pneunomie à l'hôpital de Tours, en 1817; une jeune fille, âgée de dix-neuf ans, traitée avec succès à quatorze ans d'une hydropisie semblable, à l'hôpital des Enfants de Paris , et qui succomba aux suites d'une lésion cérébrale en 1824, à l'hôpital de Perfectionnement, avaient tous les
(1) LantèOe ftonçatoe, t. II, n* SS.
(2) Archiv. gin. de méd., février 1832, t. XXVIII, p. 271.
(3) Lanc. franc., d<* 70, 73.
(4) Soc. de méd. prat., 1833, n° 12, p. S.
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intestins collés ensemble et aux parois du ventre par des lamelles et des filaments celluleux innombrables. Cela étant, reste à savoir si la prudence et l'humanité permettent de tenter ici les procédés de la nature.
Dans le but d'éclaircir ce fait , nous fîmes , M. Bretonneau et moi, quelques expériences, en 1819, sur des chiens. Nous leur injectâmes de l'eau pure d'abord , de l'eau avec de l'eau -de-vie, puis de l'eau fortement chargée demuriate de soude, dans le péritoine; mais nulle inflammation ne put être produite chez ces animaux , et toutes les matières d'injection furent absorbées au bout de quelques jours. Un malade, dont l'état ne laissait aucun espoir de succès à l'emploi des moyens connus , et qui était menacé d'une mort prochaine , fut soumis à la même épreuve. Il succomba , mais aux progrès de son hydropisie, et parce qu'une partie du liquide qui s'était épanchée dans l'épaisseur des parois du ventre, y fit naître un érysipèle gangreneux. M. J. Cloquet m'a parlé plusieurs fois d'un sujet chez lequel l'injection viueuse ou alcoolique d'une hydrocèle congénitale était passée contre son gré dans l'abdomen, et qui, après quelques symptômes inquiétants , n'en a pas moins fini par se rétablir.
Sans vouloir tirer de ces divers essais des conséquences qu'ifs ne comportent pas , je les crois pourtaut dignes de fixer l'attention. Ils tendent à prouver , du moins , que les injections du péritoine ne sont pas aussi redoutables qu'on se l'imagine généralement, et qu'avant de les rejeter d'une manière absolue, Userait bon d'en faire l'objet d'expériences variées, d'un examen impartial et approfondi. M. J.-V. Roosbroeck (1) ayant été frappé de la propriété diurétique et sudorifique du gaz oxidule d'azote, s'est avisé de l'injecter dans le ventre des hydropiques après la ponction. Trois malades, un homme et deux femmes, soumis par lui à ce traitement, en ont retiré de tels avantages , que Broussais n'a pas craint de l'essayer à son tour, mais sur un sujet dont l'état était tellement désespéré,qu'on a dû être surpris de le voir survivre encore huit jours. L'auteur met deux gros de nitrate dam-
(0 Revue méd., 18*5, 1. 1, p. *S0.
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tnoniaque dans une fiole de verre à laquelle il adapte une vessie à robinet; lute l'appareil, et le place sur la flamme d'une lampe à alcool ; laisse la vessie se remplir de gaz par la décomposition du sel; délute , et attend que le tout soit refroidi; place l'extrémité du robinet dans l'ouverture de la canule du trois-quarts , et procède aussitôt à l'injection. S*il ne s'est glissé aucune erreur dans la relation de M. V. Roosbroeck , nul doute que les praticiens ne doivent s'empresser de répéter ses tentatives, dont M. Lafaye se loue également. Ce que jvai vu des injections iodées dans l'hydrocèle et les kystes séreux me porte à penser qu'elles offriraient encore plus de chances de succès que le vin dans l'ascite et les kystes de l'abdomen.
Yll. Sac de baudruche. Une vessie de baudruche, comme fl en applique à la cure radicale des hernies , proposée par M. Belmas, portée vide, puis soufflée ou remplie d'un liquide approprié, dans le péritoine ou la cavité du kyste, et maintenue au dehors par son extrémité, aurait-elle , comme le présume cet auteur, l'avantage de graduer l'irritation à volonté , et de la faire cesser même, s'il le fallait, en permettant de retirer le corps étranger qui l'aurait produite ? Je n'ose Vespèrer.
VIII. En supposant que rien de tout cela ne soit fait, et que Yépanchement reparaisse, on pratique de nouveau la ponction autant de fois qu'elle devient nécessaire , en se conformant d'ailleurs aux règles établies plus haut. Il est des sujets dont on prolonge ainsi la vie de plusieurs années , et chez lesquels on est forcé d'y avoir recours tous les deux ou trois mois. L'hydropisie de l'ovaire , maladie purement locale dans le plus grand nombre des cas , est celle qui supporte le mieux ces opérations multipliées. L'hydropisie partielle on enkystée a pu s'en accommoder aussi , sans doute , dans certaines circonstances; mais il est douteux que l'ascite générale puisse être rangée dans la même catégorie, puisse rester aussi long-temps sans devenir funeste, après avoir été soumise à la paracenthèse. Ainsi , quand on affirme que la ponction a été pratiquée neuf fois sur la même femme par Saviard, onze fois par Litre, vingt-neuf fois par Grew, cm-
quante-septfois par Gheselden, quarante-sept fois par Laub, quatre-vingt-six fois, dans l'espace de vingt-six ans, par Martineau, cinquante-deux fois par Schmucker, soixante-cinq fois par Méad, cent fois par Callisen, cent quatre-vingt-sept fois par M. Roloff (1) chez une femme qui se la fit ellemême soixante-deux fois, près de deux cents fois dans un autre cas (2), et même six cent cinquante-cinq fois par Bezard (3] , et que le ^erme fatal de cette maladie en a été reculé, il est presque certain qu'il s'agissait d'hydropisies de l'ovaire, et non d'ascites proprement dites. C'était pour uo kyste de l'ovaire que je fus obligé de la pratiquer trente-sept fois chez une femme, et vingt-neuf fois chez une autre , en moins de trois ans.
§ III. Manuel opératoire. L'appareil se compose d'un trois-quarts, de deux lignes de diamètre, armé de sa canule et graissé de cérat ; d'un baquet ou d'un grand vase quelconque, propre à recevoir le liquide; d'un vase plus petit et peu profond, qu'on puisse tenir près du ventte, si la sérosité ne coule pas avec assez de force pour le rendre inutile ; d'un morceau de sparadrap ; de diverses compresses , pliées eo plusieurs doubles; d'une serviette en écusson; d'une autre serviette, pliée en trois, garnie de sous-cuisse et de son scapulaire.
Un aide reste près de la tête, un autre vers les pieds et du côté sur lequel on a couché le malade, afin de lui soutenir la poitrine et la racine des cuisses. Un troisième, situé du côté opposé, et même sur le eorps du lit, s'il craint de trop se fatiguer autrement, se tient prêt à placer les mains à plat sur toute la surface du ventre , pour le comprimer douce* ment, à mesure que le liquide s'en échappe. Le chirurgien saisit le trois-quarts , l'enfonce avec la main droite à travers la paroi abdominale, dont la main gauche a dû tendre les téguments. Poussé d'une manière brusque et subite, l'instrument fait à peine souffrir le malade. Plusieurs auteurs, craignant qu'il n'aille trop profondément, et n'atteigne quel-
(1) Rw. midie., 182e, t. II, p. 14S.
(S) Jomrn. itft*rr» <h$ «t. mkl.,L III, p. I te.
(*) Bull**) <U la vxuméd. d>4mul„ n<> tt,déc iSlt •
que* viscères, aiment cependant mieux le faire pénétrer avec lenteur , en le roulant sur son aie» et prétendent mettre ainsi les artères encore plus sûrement à l'abri de toute blessure. De telles raisons n'ont aucun fondement. Les organes du bas-ventre sont , comme je l'ai dit déjà , trop éloignés de tes parois dans l'ascite , pour que le trois-quarts puisse les toucher , fût-il enfoncé jusqu'au manche. Prendre un point d'appui, avec les deux derniers doigts, sur la peau» pendant qu'on la perce, n'est pas beaucoup plus nécessaire. Tant de précautions d'ailleurs ne sont propres qu'à readr^ l'opération plus méticuleuse et plus longue.
L'indicateur ou le pouce allongé sur la tige du trois-quarts, pendant que la paume de la main en renferme solidement le manche , n'en laisse à découvert que ee qute veut , que ce qu'il en faut pour arriver au foyer du liquide , et suffit à la sûreté des viscères. Si les parois du ventre ou du kyste offraient un, deux, trois pouees, assez d'épaisseur enfin pour embarrasser , comme Saviard dit en avoir observé un exemple; si elles étaient assez flasques pour fléchir sous la pression , on emploierait un antre instrument , et c'est alors que le bistouri ou la lancette pourrait être préféré avec quelque avantage. Le défaut de résistance annonce qu'on est encré dans le péritoine. La canule qui doit rester en place» le pavillon dirigé en bas, est retenue par le pouce et l'indicateur gauches , pendant qu'on en retire le trois-quarts. Le liquide s'échappe aussitôt avec plus ou moins de force , et par un jet dès lors facile à conduire dans le seau destiné à cet usage. Le stylet boutonné, la sonde de poitrine , etc. , ne servent que dans le cas où quelque corps étranger Tien* drait à boucher la canule.
Toute l'eau étant extraite , l'opérateur retire le tube eoo-. dncteur, eu lui faisant exécuter un mouvement de rotation , et soutient en même temps avec les deux premiers doigts de l'autre main le pourtour du trou qu'il a pratiqué , afin d'empêcher la peau d'être tiraillée; applique sur oe point l'emplâtre, les compresses $ garnit ainsi tout le devant de i'abdoet les flancs; place le bandage de corps, et remet
immédiatement le malade au milieu de sou lit , dans la position qui lui est le moins fatigante.
§ IV. Accidents. L'hémorrhagie produite par la ponction, quoique rare , est néanmoins l'inconvénient qui a le plus occupé les praticiens. M. C. Smith en a rassemblé dix exemples. On y remédie facilement, quand elle dépend d'une blessure de l'artère épigastrique ou de quelque autre vaisseau des parois du ventre. Il existe pour cela divers moyens. L'un d'eux , usité dans le dernier siècle , conseillé par Petit- Radel, A que M. Cruveilher dit avoir employé avec succès , consiste à comprendre le trajet du trois-quarts dans un large repli des parties molles , à le comprimer , en le froissant même un peu avec le pouce et l'indicateur, jusqu'à ce que le sang Visse de couler.
Une petite cheville de cire, une extrémité de bougie ratde-cave, taillée en fausset, comme Bellocq l'a imaginé, ou mieux encore un morceau de bougie en gomme élastique on emplastique, telle qu'on s'en sert pour l'urètre, poussé dans la plaie de manière à la remplir exactement, est une ressource qui paraît ne rien laisser à désirer sous ce rapport. Je ne sais pourtant si un morceau d'épongé préparée ne serait pas encore meilleur. En s'imbibant de liquide au fond de la blessure, cette substance exercerait évidemment une compression excentrique des plus avantageuses; mais elle aurait aussi l'inconvénient de pouvoir être brisée , lorsqu'il devient utile de la retirer. Si , au lieu de s'échapper au dehors, le sang s'accumulait à l'intérieur, il serait difficile de s'en apercevoir avant la mort. D'ailleurs, en supposant le contraire, le chirurgien n'en serait guère plus avancé. Que faire en pareil cas? où aller chercher le vaisseau profond qui fournit l'hémorrhagie?
Il ne faudrait pas, du reste, s'en laisser imposer parles apparences.On observe parfois, à la surface des membranes séreuses, une exhalation sanguine assez abondante pour donner à l'eau d' un hydropique la couleur noire du sang veineux; de façon qu'au premier coup d'œil, on pourrait croire que c'est du sang, au lieu de sérosité, qui s'écoule par la plaie qu'on a faite. Un bel exemple s'en est offert chez un adulte affecté d'hydro-
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thorax, A l'hôpital Saint-Antoine, dans les salles de M. Rayer, pendant que je faisais le service chirurgical de cet établissement, et nul doute que les mêmes phénomènes ne puissent s'observer dans le péritoine. L'hémorrhagie à la suite d'une ponction sur la ligne médiane mentionnée par H. S. Cooper, pourrait bien appartenir à ce genre. En supposant que celle qui fut observé à la Charité , en 1824 , ne se rapporte pas à la blessure pore et simple de l'artère épigastirique, eRe s'expliquerait également ainsi , bien mieux que par la lésion prétendue d'un vaisseau mésentérîque. M. Pieéagnel rapporte cependant l'exemple d'un épanchement abondant, produit, à ce qu'il croit, par la piqûre d'une artère épi-
ARTICLE II. — Tumiurs humorales du fois.
Les abcès, les kystes hydatiques, l'hydropisie enkystée du foie, ont été long-temps, et sont encore regardés par beaucoup de personnes comme au-dessus de toutes ressources chirurgicales. La difficulté de les reconnaître avec certitude pendant la vie ; la crainte de produire un épanchement dans le péritoine , et de l'action de l'air sur les parois du foyer, en ont généralement fait rejeter l'ouverture artificielle. On cite cependant des exemple» de gpérison obtenue au moyen de la ponction, avec le trois*quarts, ou bien avec la potasse caustique. D'un autre côté, l'incision ayant été l'objet de recherches spéciales, et M. Récamier étant parvenu i des résultats fort heureux , en combinant ces divers moyens, j'ai pensé devoir en traiter ici dans un article à part.
La ponction seule serait insuffisante lorsque le kyste renferme autre chose que de la sérosité limpide. De plus , elle donnerait lieu à l' épanchement d'une certaine quantité du liqmde dans le ventre, si des adhérences protectrices avaient manqué de s'établir autour du point qu'elle traverse. L'emploi du bistouri rendrait ce dernier accident bien plus i craindre encore : il ne peut convenir que dans les cas où le diagnostic ne laisse aucun dtufte sur la nature etles rapports aaatomiques du kyste. Les caustifues , agissait avec trop ïïy. *
(8 Oft&ATlONS SPECULES.
de lenteur, exposent, dit-on, à la péronbe générale , par autt* de l'inflammation locale qui résulte de lepr application. Une jeunfl d*»w que qous traitâmes, MM. G. Broussais, Sôdilloi et moi , eu 1838, pqr une large application de potasse , s'est du reste bien rétablie.
Dam le procédé de tf . Rècamitr, de la potasse est d'abord appliquée *w plusieurs poiqts très rapprochés de la saillie morbide, ââp qw, par leur réunion, iû fassent naître une Jarge escarre * qu'on fend au bout de quelques jours avec l'instrwnent tranchant* On porte alors au fond de la plaie une nouvelle dose de caustique qui doit agir bien plus en profondeur qu'en largeur. Répétée ainsi successivement , la cautérisation détermine sûrement l'adhésion du péritoine hépatique avec le péritoine des parois abdominales» et met à même d'enfoncer soit le trois- quarts , soit le bistouri dans le kyste , dès que le doigt en sent distinctement la fluctuation au-dessous de l'escarre divisée.
Après avoir extrait tout le liquide , M. Récamier , imitant la pratique de M. Billerey pour l'empyème , le remplace par des injections mèdicamenteuas qu'il renouvelle chaque jour, et qu'il retient dans la cavité morbide-d'un pansement A i'aatne , en fermant la plaie avec un boundonnet de charpie -ou d'épongé. Par ce moyen , l'action de l'air est prévenue , le pus > délayé en même temps que produit , ne peut stagner ai passer à l'état putride dans l'intérieur du foyer , et le sac , revenant peu À peu sur lui-même, finit par transformer le tout en une simple fistule qui peut se cicatriser i son tour.
Est-il besoin d'ajouter que le même traitement est applicable aux tumeurs de la vésicule biliaire , aussitôt qu'elles se trouvant dans les conditions établies et si bien décrites par J.-L. Petit? Pour éclairer le diagnostic dans sautes les affections dont il vient d'être question , on est souvent obligé de foire une ponction explorutive avec un petit trois-quarts ou une aiguille à cataracte ,* comme quand il s'agit de distinguer sûrement un anévrisme d'un abcès , par exemple. M. Réca* mier fait reinarquer avec raison que ; dans ee cas , l'instrument doit être très fin et tmré brusquement des tissus. 8*09 cela , i forait unepkie que fe liquide pourrait traie*-
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ter de manière à s'épancher dam l'abdomen on dans les couches organiques environnâmes*
Une autre manière d'ouvrir les foyers morbides dn foie en de l'abdomen?, proposée en iSÏÎ par M. Graves (1) , mérite de tronver place à celé de la précédente. Ce chirurgien n'emploie que le bistouri. Après avoir incisé largement tons les tissus jusqu'à une on deux lignes de la collection , il s'arrête, remplit la plaie de charpie, et attend que, dans an accès de toux , etc. , la tumeur vienne s'ouvrir d'ede-mèmé au fond de la solution. H. Bégin (2) à proposé depuis, pour toutes les collections purulentes abdominales , d'aller ainsi couche par couche jusqu'au péritoine , de s'en tenir là s'il n'y a pas d'adhérence, et de pénétrer jusqu'au kyste dans 1e cas contraire. Si la tumeur était encore fibre , la plaie du péritoine , qu'elle tend aussitôt à remplir, s'agglutine promptement avec sa face antérieure, et trois ou quatre jours après il est permis d'y enfoncer l'Instrument sans avoir & redouter aucun épanchement dans le ventre. Des faits assez concluants ont été rapportés en Angleterre et en France en foreur de cette méthode ingénieuse, et j'y ai eu- recours trois fois, moi-même, avec avantage.
ARTICLE ItL— K.T8TE8, TUMKUBS SB L'OYAIRK IT BU BAS-VtxNTBE.
h' ovaire est souvent le siège d'une dégénérescence que les auteurs de tous les temps ont signalée , mais dont on nra guère songé à débarrasser les malades avec l'instrument tranchant que depuis un siècle.
§ I. Afprèciation. Le Dran, Housson, Garengeot, avaient déjà remarqué que la ponction n'en triomphe presque jamais, tandis qu'on les guérit quelquefois en incisant largement le kyste. Une injection de deux litres de via après la ponction en a débarrassé la maladç de M. Holscher (3). Morand avance que r extirpation de l'organe malade devrait être pratiquée dès le principe.
A. Succès. Des observations communiquées par Delaporte, Lieutaud, furent invoquées à r appui de eefte opération ,
(1) archivée g en. de méd.9 t. XVltl, p. 295, (*) Journal hebdom., 1830, t. \f D. 41Î. ' (3) Arch. g*n. de méd. 1838.
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dont Thumin donne déjà le procédé , et que deux médecins anglais, Power et Darwin, ne tardèrent pas à défendre avec chaleur; mais, malgré les efforts de M. d'lschier(l), le succès obtenu parLaumonier,la guérison de madame de Choiseal, et l'exemple qu'en rapporte M. Kapser, l'idée de Morand n'en était pas moins restée sans application pratique, lorsque M. Lizars (2) entreprit d'appeler sur elle l'attention» en 1825, pendant que de leur côté, MM. Mac-Dowell, Nathan et Alban Smith (3), la mettaient à l'épreuve en Amérique, et que MM. Dieffenbach , Chrysmer (4) et Martini cherchaient à la faire adopter en Allemagne. Aujourd'hui, il en existe d'assez nombreux essais pour qu'on puisse apprécier l'extirpation des ovaires à sa juste valeur.
Laissant de côté l'opération autrefois pratiquée par Lemman, celle qu'a publiée M. Laiflise de Nantes, une autre qui appartient à Delpech , je me bornerai à l'énumération des plus importantes. La tumeur, enlevée par M. Mac Dowel sur la dame Grawford en 1809, pesait quinze liyres ; la guérison eut lieu le trente-cinquième jour. Chez une autre malade, M. Mac-Dowel trouvant les deux ovaires affectés, en fit l'incision ; beaucoup de sang s'épancha dans le ventre, et l'opération n'en eut pas moins un plein succès. Une négresse fut débarrassée par lui, en 1816, d'un ovaire qui pesait six livres, et guérit également bien. Deux autres femmes qu'il traita de la même manière n'ont pas été aussi heureuses ; l'une est restée mal portante, l'autre a succombé. Dzondi a réussi une fois au moyen de l'incision , de l'usage des tentes, puis de l'extirpation du kyste mortifié. L'extirpation pure et simple, pratiquée en 1821 par M. Smith, ne fut suivie d'aucun accident. La tumeur enlevée par M. Lizars, le 27 février 1825, était aussi volumineuse qu'un fœtus à terme. Il fallut prolonger la plaie du ventre depuis l'appendice xyphoïde jusqu'au pubis. L'autre ovaire était également affecté, et cependant la malade, âgée de trente-six ans, finit par se rétablir.
(1) Thèse de Montpellier, 1807.
(2) Bulletin de Féru* sac, t. IV, p. 144.
(3) Journal des progrès, t. V, p. 273.
(4) BuUeiin de Férussac, t. XVUI, p. S*.
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Le docteur Chrysmer, appelé près (Tune femme âgée de trente-huit ans, n'eut qu'à se louer d'avoir pris le parti de l'opération : au bout de six semaines, la malade fut en état de retourner chez elle. Le 6 mai 1822, M. A. Smith opérant une jeune dame, fit l'extraction du kyste après en avoir Até six pintes de liquide, et ravoir étranglé à sa base au moyen di une forte ligature qui tomba un mois et demi plus tard. En 1824 , cette dame jouissait encore de la plus parfaite santé. H. Jeaffreson (1) incise , tire douze livres de sérum, attire, extirpe le kyste, et réussit aussi. M. King (2) obtient un succès semblable. L'ouverture spontanée d'un kyste pareil dans le vagin fut également suivie de guérison dans Je cas de M. Weitenkampff (3). Extirpant la tumeur après en avoir extrait vingt ou trente livres de liquide par la ponction, H. Quittenbaum (h) prétend même avoir guéri sa malade en dix jours! Après plusieurs ponctions, M. Rogers(5) extirpa le kyste et réussit. Il en est de même de M. Ehrharstein (6), qui enleva ainsi une tumeur dégénérée de l'ovaire , et de M. Ritter (7) , qui ne fût pas moins heureux, dans un autre cas.
B. A ces faits d*extirpation réelle suivie de succès, on doit en ajouter d'autres où la tumeur n'a pas été enlevée en totalité, où l'opération n'a pas été terminée comme on se Tétait proposé avant de commencer. C'est ainsi, par exemple, que H. Lizars trouvant une simple masse adhérente au-devant de la symphyse sacro-iliaque au lieu d'un énorme kyste comme il l'avait d'abord supposé, crut devoir s'en tenir au premier temps de l'opération , à l'incision des parois abdo-< minales ; refermant sur-le-champ la plaie , il eut assez de bonheur pour sauver sa malade. M. Granville (8) voyant, dans un autre cas, que le kyste ne serait que difficilement séparé des parties environnantes , se contenta de l'inciser
(1) British armais ofmed., vol. II, p. 140; •
(2) Ibid., vol. II, p. 141.
(3) Encycloçr- de* se. méd., 1836, p. 34t.
(4) Ibid., p. 306.
(5) New- York med. and phys. journal, 1830, p. 285.
(6) Arch. gin. de méd , 1. 1, p. 427.— Med. eh. rev., Jttill. 1833, p. 242.
(7) Tahère, thèse D° 85. Paris, 1839.
(8) Journal des progrès, U l, p. 274.
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largement et dé 1er vider arec soin. Cette conduite lut valut un succès complet. Effrayé par le volume de la base de la tumeur et des vaisseaux qu'elle contenait , voyant en outre qu'il ne sortait que du sang par une (ponction faite dans son centre» H. Dieffenbach n'osa pas l'enlever, réunit immédiatement la plaie, et la malade s'est également rétablie* M. Galenxowki(l), reconnaissant aussi que la tumeur était trop adhérente pour être enlevée, la vida par une large ouverture, en déchira les diverses cellules» traversa d'un fil sa paroi profonde, 1?* ttira vers la plaie du ventre pour prévenir tout épanchement dans le péritoine, referma le mieux qu'il put la division des parois abdominales , et obtint par cette conduite une guérkon entière dans l'espace de quelques semaines. M. Muqsey (2), qui, ayant largement incisé les parois du ventre, s'en tint à une ponctioh du kyste, puis à l'emploi d'une mèche, réussit également. M. King(3),qui, arrêté par une syncope de la femme dans un cas, et qui avec la main portée dans le ventre ne trouva plus la tumeur, dans un autre, referma la plaie par la suture, et n'eut point d'accidents! M. Dohlhoff (4) ayant fiait une incision de cinq pouces, et ne trouvant plus de tumeur, referma aussi la plaie et sauva la malade I
Ç. Imueeêi. D'autres essais ont été moins heureux.'Une femme âgée de quarante ans , opérée le 20 septembre 1923, par M. Dowell, mourut le 24 au matin. M. A. Smith, arrêté par les adhérences intimes et très étendues d'une tumeur du l'ovaire, cheq une malade qui s'était fctjt elle-même la ponction plus de quatre-vingts fois, s'en tint à l'incision des paroi* du ventre» et n'osa pas terminer son opération. Il eut cependant la douleur de voir cette dame succomber le qua-? ramewieuxième jour. La malade opérée par 11. Liiars.» ta 22 mar* 1825, mourut le surlendemain. Celle qu'opérèrent MM. Hopfer(5)et Chrysmern'a survécu que trente-six heures. Une autre opérée par M. Chrysmer seul ne fut pas plus
(1) Journ. desproarès,t. XYWI, p, 222.
£) Ça*, nféd. dt Paris, 1838, p. 393.
(3) Presse méd.t 1. 1, p. 634.
(4) V Expérience, t. J, p. 634. „ .
(5) Bulletin de Férussac, t. XVIU, p. &. '
KYSTES ET TUMEURS Dl£ L'OVÀIIB. 23
heureuse. La jeune fille dont M. Martini a donné l'observation, mourut aussi ad bout de trente-sijt heures. La malade opérée par M. Warren mourut au bout de trois heures, et M. Dohlhoff (i), qui, quoique son élève particulier, n'a jamais entendu Dzondi parler des succès que lui attribue M.Lizars, parle 1° d'une femme opérée par loi et qui mourut, de péritonite en trente-six heures (2) ; 2° d'une opérée de M. Grath (3) qui succomba d'hémorrhagie au bout de seize heures; 3* d'une malade, dont it ouvrit le ventre» qui avait répîploon criblé de tumeurs, et qu'il vit mourir huit heures après (4), sans que, bien entendu, l'opération eût été ponssèe plus loin. Employant la ponction et une tente , If. Key (5) n'a point réussi. M. Kapser n'a obtenu qu'un soccès sur trois. Une femme dont le kyste égalait le volume d'an utérus à huit mois de grossesse, et chez laquelleM. Récamier (6) a fait une ponction pour conduire une mèche ou un séton de haut en bas, par lé vagin, est également morte. M. Marjoltn (7), qui s'en tint à une Injection d'eau d'orge miellée, ne fit pas plus heureux.
D. Valeur réelle. Quoique dangereuse, l'extirpation de V ovaire n en constitue pas moins une ressource à examiner. L' ovaire n'est pas tellement indispensable au maibtien dé là yfe, que la femme ne puisse en étrp privée s.ana trop de danger. Les châtreurs de bestiaux \eè enlèvent sans ta moindre crainte, dés les premières semaines, aux femelles de cochons, et je puis affirmer qu'entre leurs mains cette opération n'est presque jamais suivie d'âcèidehts. l)iétnçrbrî>e'k râp-* porte , d'après Athénée , qu'Adrarnètes , et', d'après Suidas ,' que Gygès, roi de Lydie, trtitâiéftt ainsi lés ftteintés <tè leui; royaume. Alexander-ab-Alëïfoldfô en dit autant dey Crèo-1 phages et des Egyptiens/ WiéhrSTaé^ntt <j[tfiirf chÀrtéu* soupçonnant la vertu de A fflfe , fui àuirh le Véètrté', attira
*. . ;. . 'i *:r;i) :: f: . ; *u ''y °- «"n** r ; Cl) ££^f«ee,liIt^tt*4M#.i tlt dî. ..iiuUiv r- s'* ' :» (2) /M0.,p. 630l . .„ ,., \.,„f
(8) JM.,p.631. ' *'
(4)j»d., p. sas.
(6) Aev.méd.S&nv. 18S9. . , , . a- ,.
(7) Thoère, ihtoe no 85., Part M *- ■' -'*' *^ -^ ** *
la matrice au dehors, pour faire rescision de ses deux ovaires, et que cette opération barbare eut un plein succès. Franckenau, Pott, Lassus (1), M. Deneux , citent chacun un exemple d' extirpation de l'ovaire qui n'a point empêché les femmes de se bien porter ensuite.
Au demeurant, l'opération n'est par elle-même ni délicate ni difficile. Les occasions de la pratiquer ne sont que trop fréquentes. Les maladies qui la réclament, abandonnées aux ressources de l'organisme, entraînent presque constamment la mort. Mais aussi , pour qu'elle offre des chances de succès , il faut que la tumeur soit mobile, n'adhère pas aux intestins, puisse être facilement séparée de tous les organes abdominaux, ait une racine ou un pédicule peu volumineux, et n'expose pas à la blessure de trop gros vaisseaux. Il faut en outre qu'elle puisse être reconnue et distinguée de toute autre maladie ; ce qui est loin d'être toujours facile. Dans le principe, comment ne pas la confondre avec quelque tumeur que ce soit, attenante à la matrice, aux fosses iliaques, etc. Y D'ailleurs, qui oserait alors en proposer l'extirpation? Plus tard, lorsqu'elle occupe une grande partie de l'abdomen, les nouveaux rapports contractés par les organes qui l'entourent, et les adhérences presque inévitables de sa périphérie, en rendraient la dissection et l'ablation, sioon impossibles, du moins excessivement dangereuses. Enfin , quoique incurable de sa nature, elle n'amène ordinairement la mort qu'avec une extrême lenteur. Terme moyen, elle accorde, non pas douze ans, comme le pense M, Corbin, mais bien cinq od m\ ans d'existence aux femmes qui en sont affectées. Toutefois siT comme il arrive habituellement en pareil cas» la sauté générale s'est maintenue de manière, à contraster avec l'état jnalu<Jif do l'abdomen; si Y issue d'un liquide çmctueiu, pu gélatineux, obtenu par une ponction explorative, démontra que le mal est dans l'ovaire; si la tumeur ne dépasse pas le volume de la tété d'un adulte, et si la malade le désire avec ardeur, je pense qu'on peut tenter l'opération. Seulement , il reste à déterminer si l'incision simple, d'après les principes établis dans l'article précédent, essayée
(1) TheLantet9im9*o\.lti.fftx ,'
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par Portait Denman, dont M. Key (1) conteste d'ailleurs les soccès, Mil. Rey» Ransden, qui^en ont aussi, dit-on, retiré chacun no guéri son, ne devrait pas être préférée à l'extirpation proprement dite.
S H. Manuel opératoire. Couchée sur le dos» les membres pelviens modérément étendus et fixés par des aides, la femme doit être située de telle sorte que la partie la plus saillante du kyste se présente à l'opérateur. Celui-ci fait d'abord» parallèlement à l'axe du corps, une incision longue de quatre, six ou huit pouces sur le point le plus convenable de Vabdomen, se sert du doigt indicateur de la main Stfkhe pour diriger le bistouri dés que le péritoine est ouvert, et s'occupe ensuite de la tumeur. Est-elle libre, mobile, peut-on l'isoler aisément, son pédicule est-il étroit , le chirurgien n'a qu'à en lier solidement la racine et l'exciser en deçà avec le bistouri ou des ciseaux. Les adhérences qui l'unissent aux tissus ambiants sont-elles légères» faciles à détruire , il les fait disparaître à l'aide d'une dissection soignée, et se comporte, du reste» comme dans l'autre cas. Si elle était fongueuse, pourvue d'une large base, de vaisseaux sanguins volumineux, mieux vaudrait ne pas y toucher et refermer aussitôt la plaie. Si ses adhérences aux parois du ventre ne permettaient pas de l'enlever, on devrait y enfoncer le bistouri et l'ouvrir largement» de manière à la vider en entier, et faire en sorte que le kyste pût être entraîné graduellement ensuite par la plaie du ventre. La position » les bandelettes emplastiques ou la suture seront employées » selon les cas » pour réunir la division, qui doit être d'ailleurs pansée le plus simplement jpssible*
Lorsque la solution de continuité est très étendue, les intestins ont une telle tendance à s'échapper au dehors, que la suture devient alors presque indispensable. Il en est à peu près de même toutes les fois que, pour enlever la tumeur, k n'a pas été- nécessaire de l'ouvrir, ni d'occasionner un grand dégât 4 l'intérieur du ventre. C'est tout le contraire, lorsqu'on n'a fait que vider le kyste, ou qu'il n'a pas été possible d'extraire tout ce qu'on aurait voulu détruire. En supposant qu'on voulût s'en tenir à l'incision, il faudrait d'abord
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son calibre s'efface, dans an point quelconque, faire naître de nombreux symptômes fâcheux. La constriction de l'épiploon n'explique pas aussi bien, il est vrai, ces sortes de phénomènes ; mais, soit que cela dépende de tiraillements exercés sur l'estomac et le gros intestin, ou bien d'une réaction sympathique transmise par les filets du nerf trisplanchnique , 1 expérience a prouvé qu'ils peuvent se manifester alors , et qu'il faut les admettre.
§ H. Enveloppes. Les enveloppas de toute hernie comprennent, comme éléments essentiels , les téguments, le sac et les couches intermédiaires. La peau n'offre rien de notable, excepté sous le rapport de ses variétés d'épaisseur, de densité et d'adhérences. Il en est tout autrement du sac.
A. Sac. On donne le nom de sac à la portion de péritoine entraînée par les viscères hors du ventre , et qui forme l'enveloppe la plus immédiate des hernies. Les anciens n'ont eu que des idées confuses à ce sujet. Ils s'étaient imaginé que les descentes ou hargnes (hernies), qu'ils appelaient aussi , pour cette raison , ruptures ou rompures , se faisaient à travers une déchirure du péritoine. Du temps de Dionis on n'en était plus là , il est vrai , et déjà le sac herniaire était admis dans la majeure partie des cas ; mais ce n'est qu'à partir de Mauchart , Arnaud , du milieu du dernier siècle, de l'Académie de chirurgie enfin, qu'on Ta regardé comme partie intégrante de toute espèce de hernies , au point qu'aujourd'hui on n'en reconnaît l'absence nulle part.
I. Je me trompe, les moderhes conviennent que les hernies, suite de plaies pénétrantes de l'abdomen, de l'opération césarienne , de la ligature des artères iliaques , de la gastrotomie , en sont ordinairement dépourvues. Lorsque la vessie se déplace par sa face antérieure , ou le cœcum par sa face adhérente , il n'y a point non plus de sac herniaire. C'est un fait que M. Golson , de Beauvais , a démontré en opposition à Scarpa, qui s'est longuement étendu pour prouver le contraire. Remarquons toutefois que sous ce dernier point de vue il y a plutôt dispute de mots que dissentiment réel d'opinions. En soutenant que les hernies cœcales et vésicales ont un sac, Scarpa veut seulement dire, en effet, qu'une por-
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tion plus on moins étendue de l'organe déplacé est libre dans la tumeur , et que là se trouve un prolongement du péritoine comme dans les hernies ordinaires. Or, M. Colson ne pense point à nier vcette disposition; il prétend seulement que, la hernie étant adhérente par la plus grande partie de sa surface , on ne peut pas donner le nom de sac à la portion du péritoine qui en enveloppe le reste. Quelques personnes croient, d'an autre côté » que les hernies, suite de lésions traumatiques à l'abdomen , ont un sac comme les autres , à moins qu'elles ne s'effectuent avant la cicatrisation complète de la blessure du péritoine. C'est une question, au reste ,
qui ne semble pas avoir été envisagée sous son véritable
point de vue.
H. Lorsqu'une plate pénétrante se ferme et se guérit, il en résulte ordinairement une cicatrice moins épaisse, moins résistante que les parois naturelles de l'abdomen. Cela s'explique , non parce que les deux lèvres du péritoine ne se sont pas réunies , mais bien parce qu'au lieu de muscles et d'aponévroses , il n'y a dans cet endroit qu'un tissu fibrocelluleux de nouvelle formation. Si donc une hernie vient à se former par là, soit qu'elle entraîne la cicatrice au-devant d'eY&e, soit qu'elle se borne à la déplacer pour passer en dehors, on ne voit pas qu'elle puisse manquer d'être entourée de tous côtés par le péritoine, d'avoir un véritable sac Mais cette cicatrice peut , en quelque sorte , rester in* dépendante de la couche séreuse abdominale , comme il est possible que le péritoine soit tellement adhérent aux bords de l'ouverture qui va livrer passage aux viscères , que la hernie n'en reçoive point de sac.
in. Ce qui a lieu dans ce cas s'observe également à Y ombilic. Je me surs effectivement assuré par la dissection qu'en général les exomphales n'ont point de tunique interne qui paisse être séparée des autres enveloppes. La couche lisse qu'on a pris pour telle est unie d'une manière intime avec les tissus extérieurs, s'est développée par dilatation, et non point par déplacement , par entraînement du péritoine. Ces remarques me portent à admettre , 1° un sac vrai ou par transport du péritoine ; 2° un sap faux, par simple disUm-
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eûm de cette membrane où de toute antre ferme du tissu cellulaire ; S* un sac incomplet pour les hernies vésicales, cœcales, etc. ; <? èst-à-dire que la poche herniaire est tapissée en entier d'une véritable membrane séreuse dans l'immense majorité des cas, en partie seulement dans quelques autres, et que, pour un très petit nombre , c'est une simple surface au Heu d'une membrane, qu'on voit à son intérieur.
VI. La forme et le vo&me du sac varient presque à l'infini. Hémisphérique t globuleux, pyriforme, à bosselures, conique, cylindrique, enbissac,à double, triple, quadruple collet, etc., il peut dépasser à peine le volume d'une nofceUe ou bien égaler celui d'une tête d'adulte. Sa face interne, lisse , humide , ne diffère point de celles des membranqs séreuses en général. Sa face externe exige un peu plus d'attention. Dans le sac vrai , elle est doublée d'une couche celluleuse, qui ne laisse pat de jouer un rôle important dans l'histoire des hernies. Portion du fastia superfieiaiis interne ou fascia propre du péritoine, cette couche existe partout, mais avec une laxité, une épaisseur, dee adhérences extrêmement diverses sur les différents points de la cavité abdominale. C'est elle que parcourent les vaisseaux généralement attribués au péritoine, qui, par son endurcissement, son épaississement graduel , produit ce qu'on appelle l'épaississement du sac , qui , après avoir subi une transformation filamenteuse ou à deinMibreuse, donne naissance, en se laissant érailler, £ l'aspect bosselé , aux inégalités de la surlace externe de certaines hernies, qui peut être aussi le siège d'inflammations, de suppurations, d'altérations morbides de tout genre. C'est d'elle enfin que partent la plupart des vaisseaux qui viennent se terminer au-dessous delà peau «près avoir traversé les muscles et les aponévroses, que naissent ces petites masses adipeuses qui, franchissant peu à peu les orifices vasculakes des couches fibreuses ou charnues des parois de l'abdomen , faussent , dans certains cas , par faire saillie son* les téguments, par en imposer pour des hernies proprement dites. Autour du sac faux, cette couche , intimement confondue avec les lamelles «aviron- Mutas* le distingue dq précédent, finît qu'au Ifea d'une
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toile ieolakb on n'a qu'une surface incapable d'tueun glissement.
Le nom de collet qu'on donne à la portion dn sac qui s'arrête dans l'ouverture herniaire» serait avantageusement remplacé par celui de racine ; car le premier entraîne l'idée d'un itranglemmt qutept loin d'exister toujours, tandis qne le second » qni équivaut au mot origine , exprimerait exactement la chose dans tous les cas. Le collet du sac donc, et j'entends du sac vrai , ordinairement (fus étroit que le corps et que le fond de cette poche , se plisse assez souvent, comme une bourse froncée , dans Tonneau qqi le renferme. Si la hernie est ancienne , s'ils, restent long-temps en contact, on conçoit que ces plis pourront se souden et donner au collet en question une épaisseur, une force de résistance considérable.
Y. La présence de plutiturs cMets dans une seule hernie, assez bien expliquée déjà par Arnaud, puis par Pelietan et Scarpa , n'a plus rien d'obscur ni de surprenant depuis les travaux de M. J. Cloquet. Qu'après avoir été long-temps réduite , «ne hernie reparaisse tout-à-coup , et le collet du preinier sac, trop étroit pour donner passage aux viscères, sera poussé par eux en même temps qu'ils entraîneront une nou* velie portion de péritoine et la formation d'un nouveau collet. Si la même chose arrive une seconde , une troisième , une quatrième fois , on aura un sac en chapelet ou à collets multiples. Lorsque le premier adhère fortement par une partie de son corps aux tissus voisins , il est possible que l'autre se borne à le foire basculer au lieu de le foire descendre au-devant de lui. Dans ce bieeae , les deux pockes sontau*devant ou à côté, et non pas au dessous Tune de l'autre. La production de collets pareils es4 encore possible sans que la hernie ait cessé d'exister. Alors c'est une nouvelle descente qui se forme au-dessus de l'ancienne.
VL V adhérence d'un cordon ou d'une masse épiplofque, au fond du sac primitif, est on ne peut php favorable à cette formation d'un second collet. Pelietan cite un cas où l' épiplooft traversait ainsi trois rétrécissement* peur aller se fixer au bas eu sac inférieur. Jeu ai rencontré un en to* semblable, un
autre dans lequel le sac supérieur renfermait en outre une anse intestinale , et en 1832 encore un à la Pitié, qui différait à peine du premier. Quant aux collets nombreux des sacs à bosselures , ils se forment d'une toute autre manière. Ce sont de simples hernies du sac à travers des éraillures du fascia propria, ou de quelque couche fibreuse qui en aurait pris la place. Au lieu de collets , le sac peut être divisé par de véritables cloisons et former un ou plusieurs kystes indépendants au-dessous te la portion qui continue de renfermer les viscères. Le malade opéré-par la méthode de M. Belmas m'en a offert un bel exemple.
B. Aponévroses. Les tissus qui séparent le sac delà couche i cutanée varient nécessairement en raison du siège de la hernie , et ne pourraient être utilement étudiés qu'à l'occasion de chaque hernie en particulier. Je n'ai par conséquent à m'occuper, pour le moment, que du tissu cellulaire commun , du fascia superficiel ou sous-cutané. Quand il n'y a ni aponévroses , ni muscles interposés , le fascia propria et le fascia superficiel finissent par se confondre dans l'épaisseur de la poche herniaire; c'est-à-dire qu'on ne distingue plus de séparation entre la doublure celluleuse de la peau et celle du péritoine.
G. Ouvertures herniaires. Les ouvertures qui permettent la formation des hernies abdominales sont de plusieurs sortes. Les unes , éraillures accidentelles , comme il en survient aux individus dont le ventre a été violemment distendu par la grossesse , une ascite , une tumeur quelconque , etc., ne donnent que très rarement lieu à l'étranglement. La même remarque s'applique en grande partie à celles qui résultent de plaies pénétrantes de l'abdomen. Quelques autres ne méritent pas non plus qu'on s'y arrête longuement. Les orifices que présentent çà et là les diverses lames fibreuses des muscles obliques ou transverses pour le passage des vaisseaux de troisième ordre , sont dans ce cas , et offrent encore ceci de remarquable , que les masses , les tumeurs graisseuses» dont elles renferment le pédicule , qui grossissent sous la peau et tiennent d'autre part au péritoine, peuvent les dila* ter, y entraîner par degrés une portion de cette membrane en
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forme de sac , de doigt de gant où. l'intestin pourrait , à son tour, venir se loger, s'étrangler même, constituer un genre de hernie fort embarrassant pour le praticien qui n'en serait pas prévenu.
Celles dont il nous reste à dire un mot se rapportent à deux ordres : ce sont de simples ouvertures , des anneaux , ou bien des trajets plus ou moins longs , plus ou moins obliques , assez généralement connus aujourd'hui sous le titre de canaux. A l'ombilic , par exemple , l'ouverture est toujours annulaire » tandis qu'au pli de l'aine eUe est ordinairement canaliculée.
I. Anneaux. La première espèce ne se rencontre que sur les points du ventre où les aponévroses et les muscles ne forment pas de couches distinctes , comme à la ligne blanche , dans le flanc , le vagin , le rectum, etc. Ces parties, en effet, ne pouvant pas se dédoubler, étant seulement capables de s'entr'ouvrir pour laisser passer les viscères, font que la hernie arrive sous la peau aussitôt après les avoir traversées, et ne franchit en réalité qu'un simple cercle pour se constituer.
IL Canaux. La seconde variété d'ouverture herniaire est plus compliquée. Son entrée etsa sortie représentent deux cercles distincts, deux anneaux séparés par une distance quelquefois assez grande. On n'en conçoit l'existence que sur les points où les diverses couches des parois abdominales restent habituellement séparables. Des cordons vascùlaires, nerveux ou de toute autre nature la remplissent dans l'état normal. Son trajet, auquel on peut accorder des parois, tient à ce que des muscles ou d'autres tissus tiennent ses deux orifices plus ou moins écartés, et à ce que ses deux anneaux appartiennent à deux aponévroses différentes. Si l'entrée et la sortie sont exactement vis-à-vis l'une de l'autre, le canal est droit ou perpendiculaire. 11 est oblique, au contraire, quand elles existent à une distance inégale de la ligne médiane.' Ajoutons, toutefois , que , pour peu qu'elles çoient anciennes , les hernies tendent i effacer l'obliquité et la forme canaliculée des ouvertures dont il s'agit , à les transformer touies en de simples anneaux, et cela, par un mécanisme facile à expliquer. Prêtes en sens inversa par la portion, d'organes sortie, et
par celle qui tend à s'échapper encore , l'a^oàévrôâé préfonde et l'aponévrose superficielle font disparaître par degrés l'intervalle qui les sépare naturellement , et finissent à la longue par se trouver en contact.
Pris dans son èndetâble , un canal herniaire oblique représenté assez bien la direction d'un Z allongé. Or, il est évident que , par leur propre pesanteur , les viscères qui occupent un pareil canal tendent contihuellettient à le redresser, à en mettre les deux ouvertures en face l'une de l'autre , et qu'ensuite , ils peuvent , comme dans le cas précédent , les ramener à l'état d'un anneau presque perpendiculaire. Que ce soit , au surplus , un cercle ou un canal , l'ouverture herniaire est à peu près Constamment éVaséé en entonnoir dÀ côté de l'abdomen , pins chez certains sujets , moins chez d'autres. Comme , d'autre part , les vaisseaux qui avoisinent parfois le collet des hernies sont ordinairement placés dans Tépaièdèw du ftâcih propria , c'est-à-dirê entfe h péHtoîné et l'apbttévtààe profonde , il en résulte qu'ils se tfroévèM eft général repoussé* & deux bu trois lignes au moins du bord ftbreux qni cause l'êtrahgtethent, ou sur lequel on est obligé d'agir àvet ïô bistouri pour opérer le débridement.
ARTICLE II. — Gurb iadicaU ots bbirizs.
' Quel qùé ëoit le siège de là hernie, elle forrtie toujours une infirmité V si ce n'est une maladie, assez inquiétante pour
que, de tout temps, on se soit efforcé t non seulement de là pallier, mais aussi de la guérir sans retour»
L'idée bizarre qui portait les anciens à la ranger parmi leâ maladies honteuses, ïdée encore assez répandue pour que l'habitant des campagnes résiste souvent en secret aux accidents qu elle peut amener avant d'oser s'en plaindre au médecin, était un appât que le charlatanisme ne pouvait manquer d'exploiter. Aussi la hernie al-elle trouvédu temps d'Hippocrate , de Galïen et de Celse, Comme elle en trouve encore aujourd'hui, do prétendus guérisseurs, des médecine kefniairtSi uniquement occupëfe dô son traitement. !t serait injuste, au reste, ie blâmer, sans exception, les nombreuses tentatives qui ont 'été faites pour en Obtenir la cure permanente, môrae depuis que l'art possède d'excellents moyens
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Àè là ibnteniir. Les hbihines de peine , les ouvriers , qui en sotlt lé pins généralement atteints , tirent peu de profit de» moyens palliatifs. Les bandages les plus parfaits sont loto de produire chez eux le succès qu'en obtiennent les hommes de la classe élevée. La pelote abandoHne presque toujouri F!lnne&Q abdominal au bout de quelques jours ou de quelques semaines, et, souvent, la totalité dubrayer n'est bientôt plus qu'Ane cause nouvelle de dâhgers.
§ I. Topiques , compression , position. Vemplastrum bontrà rupîùram des anciens; le éêrak de brigue de J. Fabrice , les sachets ad vinaigre de Verdac, lé bois de Isamal J la tormétitiîle, la térébenthine, fes topiques deBabjnet, de mademoiselle Devàux ; le fameux f eiriède du prieur de Cabnère, remède qui consistait en un emplâtre astringent, appliqué stir la hernie, et de l'acide muri&tiqtie donné à Tititérieur; le cataplashie de liméille^e fer, perfdant qu'on ftitt prendre de l'aimant à l'intérieur; conseillé rJar À. Paré; aprèâ Guy de Chauliac; la décoction de chiendent et âé gardtt usitée par Arnaud; le carbonate d'ammoniaque, dont pdrle M. Belmas , et mille autres moyens du tnênte genre , ne trouvent plus guère de défenseurs uujbtircf fatti que parmi les ntédfeàstres et les commères.
$ tt. il ti'en est pas totit-à-rait dettoéûie de* la cûmpremon, successivement vantée par Celse; Théodore , Aéthis , 6. dé Sàlicet, Nbrtia, Blegny, Treeoert, J.-L.Fetff, Javille^ etc. Maintenue avec persévérance; appliquée eottfetoatriement , die a fréquemment amené la guérison défiriitite , «an* q\iM! rfaft besoin pour cela de l'életer au point de 'déterminer la gangrène comme en l'a conseillé eâ Allemagne. M: Fournies ' M.BeaumcmÂ et M. Duplat ont essayé de là Réhabiliter dans rtpfoton deé praticiens, eh sottteàMt qéfc, combinée avec les astringents» elfe peut guérir presque toutes les hernies.
5IÎI. M. Ravin donne aussi- comme certain que lés épiques astringents et là compression peuvent guérir radicalement 1rs f ïagtàM à tout âge. Seulement, oefe rtîoyên^ rfe «dtit fkrôr ldi que «efcondàïres, le fond de sa ibtëtàW* «tUnt în pèsiti on : hoffktffafe aé niàlàde {tertdkût de» teoi* enter*. IM éltodM
varions de Rivière, de F. de Hilden, de Rcneaume, d'Arnaud, de Hey, la thèse de RÏeck, montrent tout le parti qu'on pourrait tirer du traitement proposé par M. Ravin, traitement qui était, dit-on, généralement usité en Danemarck, du temps de Winslow; mais, outre l'incertitude du succès, quel malade consentirait à rester au lit six mois ou un an, pour une tumeur (ju il est si facile de contenir à l'aide d'un simple bandage? L'examen de ces diverses ressources , au surplus , appartenant à la pathologie proprement dite, je ne puis les mentionner ici qu'en passant , sans avoir la prétention d'en fixer la valeur ou les inconvénients. On s'en est du reste beaucoup occupé depuis que» dans la première édition de ce Traité» je les ai rappelées à l'attention des chirurgiens»
§ IV. Opérations diverses. Les principales opérations qui ont été mises en pratique dans le but d'obtenir la cure radicale des hernies, sont la cautérisation, la ligature , la suture» l'incision, l'excision/, les scarifications, la dilatation, la fermeture de l'anneau.
A. Cautérisation. S'il suffisait, pour faire proscrire une opération , d'en signaler les dangers, d'en démontrer l'inutilité , la cautérisation , si fréquemment employée du temps d'Albucasis, de Roger et de G. de Chauliac, n'eût, pas été préconisée par tant de praticiens , à diverses époques. Mais , en niapt les succès qu'elle a réellement procurés, en ne tenant aucun compte de ce qu'elle peut offrir d'avantageux, ses antagonistes ont plus d'une fois donné gain de cause à ceux qui tentaient d'en répandre la pratique. Avicenne parle de chirurgiens, qui, découvrant la hernie, en soulevaient l'enveloppe interne sans l'ouvrir, et cautérisaient profondément l'anneau avec un fer rouge. D'autres , Franco, par exemple, ouvraient le sac, et se bornaient à en toucher le collet avec un bouton de feu. Nombre de caustiques chim ques ont été employés au même usage. L'huile que mentionne G. Fabrice, l'acide sulfurique du charlatan Littleton, et qu'un autre charlatan trouva moyen de répandre à Paris du temps d'Arnaud, le mpriate d'antimoine, la potasse, l'essence d'euphorbe, de renoncules, etc., ont été tour à tour essayés. C'est avec l'huile de vitriol que Maget,
CUBE RADICALE DBS HEIN I ES
soutenu par Gauthier, pais bientôt démasqué par Bordenave au sein de l'Académie , obtint, en 1773 , les prétendues guélisons qui le portèrent à solliciter les faveurs du gouvernement» et qu'il causa la mort de La Condamine. Le cautère potentiel était appliqué sur la peau en forme de traînée , ou sur un point circonscrit vers le collet de la hernie, dans le but d'y produire une escarre , et de faire supurer le sac après l'avoir perforé* Il parait cependant que Monro et le chirurgien de marine dont parle Sabatier appliquaient aussi leur escarrotiqne à l'intérieur du sac.
Ainsi considérée, la cautérisation renferme deux méthodes assez distinctes, l'une qui ne s'adresse qu'aux tuniques herniaires , l'autre qui attaque, au contraire , l'orifice par lequel les organes se sont déplacés. La première a pour inconvénient d'exposer à ne pas pénétrer d'abord assez profondémen t, ou, dans le cas opposé , à léser quelque organe important; l'inflammation qu'elle détermine peut ne pas se borner au sac, gagner le péritoine , et amener ainsi la mort du malade. La seconde, qui ne met pas non plus entièrement à l'abri de ce dernier danger, offre au moins la ressource de' ménager plus sûrement les viscères , puisque l'opérateur commence par les découvrir et les repousser dans Fabdomen. Il faut ajouter que celle ci seule promet réellement quelque chance de succès.
B. Ligature. La manière de placer une ligature autour des hernies qu'on voudrait guérir radicalement est loin d'avoir été la même pour tous les auteurs. Les uns rappliquent sur le sac immédiatement, d'autres sur la peau , sans inci~ skm préalable. Paré en a vu qui se bornaient à une incision circulaire , au fond de laquelle on serrait le fil. Dès le temps de Paul , plusieurs praticiens avaient aussi recours au sillon ; mais plusieurs d'entre eux ouvraient ensuite toute la poche , pour s'assurer qu'aucun organe n'était pris dans la ligature. Guy de Chauliac dit qu'il faut d'abord mettre le sac à nu , afin de le saisir et de l'étrangler plus sûrement vers sa racine. Parmi ceux qui se contentent d'une ligature médiate , il ' en est qui, comme Tbevenin , traversent toute la poche avec' un double fil, et en "étranglent après les deux moitiés sépa* %
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de fiohuucker et de quelques antres chirurgien* pins modernes.
F. Scarifications. An lieu d'exciter le sac, après l'avoir largement incisé, Leblanc imagina d'appliquer à la core radicale des hernies la dilatation de l'anneau, déjà vantée par les anciens , mais surtout par Arnaud , pour lever l'étranglement. L'idée de scarifier l'anneau , idée qu'on rapporte à Léonidas , et qu'émettent formellement Verduc, Freytag, etc., est moins étrange, et Riehtern'a peut-être pas senti toute la valeur de son assertion , quand il a dit que ces petites incisions augmentent alors beaucoup les adhérences qui doivent suivre l'opération. L'épanchement de lymphe qui en résuhe presque nécessairement, procure effectivement la chance de voir tous les tissus se confondre à l'ouverture du sac, et l'anneau se fermer définitivement. Si J.-L. Petit et les chirurgiens dont parle Heister avaient été à même de faire cette remarque, ils n'eussent sans doute pas soutenu que les scarifications sont plus propres à relâcher 4u'à fortifier le canal ou l'ouverture herniaire. C'est évidemment à la même omission qu'il fout attribuer le dédain de Laesus pour ce procédé, et le silence que gardent sur lui la plupart des auteurs modernes. Le principal reproche qu'on puisse lui adresser est d'offrir les mêmes dangers que l'incision, dont il n'est, après tout, qu'une simple modification.
G. Bouchons organiques. La guérison radicale des hernies a toujours été si avidement recherchée par les malades, que le besoin de l'obtenir n'a jamais cessé de tourmenter les chirurgiens, et que, de nos jours, plusieurs moyens ont encore été proposés dans ce but.
1 . Bouchon d'épiploon. Lorsque par l'opération de la hernie étrangléeon s'est assuréqu'il s'agit d'un entéro-épîplocèle,Ott peut en fixant l'éptploon dans les anneaux apràsva voir réduit rintestin,le forcer à contracter là des adhérences qui s'opposeront ensuite à la reproduction de la hernie. M.*>oper*quelquefois réussi de cette façon. J'ai appris de H. A. H. Stevens de New-Yorkqu'il n'avait pas été moine heureux. Le même résultat a été obtenu par moi sur trois malades ; M. Goyrand a om» tienne aussi quelques exemples du même genre. Toutefois,
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outre que cette manière de (aire ne réussit par toujours, elle a encore un double inconvénient : l'épiploon tendu comme une toile ou en forme de bride depuis la région ombilicale jusqu'au canal inguinal» prédispose aux coliques, aux tiraillements de l'estomac, et de plus à de véritables étranglements internes ; en second lieu , elle ne parait guère applicable que dans les cas de hernie étranglée. J'ajouterai néanmoins qu'après l'opération de toute hernie entéro-épiploîque étranglée, qu'on le veuille ou qu'on ne le veuille pas, l'épiploon se fixe derrière le canal ou dans l'intérieur du canal, de manière à représenter la bride dont je parlais tout à l'heure. C'est donc un procédé d'obturation en quelque sorte naturel , et qu'il est bon d'aider dans les cas indiqués tout à l'heure.
2. Bouchon avec le testicule ou le sac. Moînichen et Scultet parlent d'un procédé qui consistait à boucher Vanneau en y refoulant le testicule ; mais il est inutile de s'arrêter à une pareille idée J.-L. Petit, ou plutôt Gârengeot, qui disséquait le sac, le pelotonnait et le repoussait ensuite dans le canal à la manière d'un bouchon, comme le conseille encore M. Steffen (1), serait arrivé au même but avec moins de danger.
3. Bouchon de téguments disséqués. Une dame , opérée d'une benne étranglée avec succès , très attristée de voir sa maladie reparaître au bout de quelques mois, voulut en être débarrassée à tout prix : c'était une hernie crurale. Après avoir mis l'anneau à découvert , M. Jameson tailla , aux dépens des téguments voisins , un lambeau en forme de lancette, long de deux pouces , large de dix lignes, et ayant sa racine du côté de la première plaie, le disséqua soigneusement pour le renverser et en introduire la portion flottante dans l'ouverture herniaire , le fixa dans ce Ken en réunissant la solution de continuité qu'il venait d'opérer par le moyen de quelques points de suture, et maintint le tout à laide d'un bandage approprié. La malade guérit complètement, et tout porte à croire que le bouchon , engagé dans le canal crural, a-'y est greffe.
Au premier abord , on ne voit rien que d'ingénieux dans (0 Froricp, Notizen,>fc., b. 41, n»3.
pital , avait offert quelques symptômes d'étranglement , et qui a succombé aux suites d'un érysipèle gangreneux.
Le premier de ces faits semble confirmer toutes les espérances de M. Belmas. Le quatrième, celui de l'hydro-sarcocèle , n'a, je crois , qu'une très faible valeur, eu égard à la question principale , et mérite à peine qu'on en tienne compte. Celui de la fille publique ne prouve rien par lui-même , ni pour, ni contre la méthode. L'enfant opéré par Dupuytren paraît avoir été pris d'une inflammation des voies gastro-intestinales , et nullement de péritonite. Dans le cas que j'ai observé , des symptômes fort étranges se sont manifestés , et la mort n'a eu pour cause matérielle éloignée que la pblegmasie gangreneuse du scrotum.
2. Deuxième procédé. Poursuivant son ancienne idée , M. Belmas croit enfin être parvenu à un succès complet. Son nouveau procédé consiste à déposer dans le sac, le plus près possible de l'anneau, de petits rubans de gélatine ou de baudruche. Pour cela , il traverse toute l'épaisseur du scrotum avec une sorte de canule -aiguille. Lorsque la partie renflée de cet instrument parait être dans la cavité herniaire, on la déusse pour en isoler les deux moitiés dans le sac, où la canule permet alors de porter de petits rubans de matière animale. Une inflammation adhésive survient; les parois du sac s'agglutinent, et l'oblitération du sac doit en être l'effet. Bien que M. Belmas m'ait dit avoir déjà réussi par ce procédé, je suis cependant disposé à croire que le plus souvent il permettra à la hernie de se reproduire, et qu'il offre moins de garantie encore que celui de M. Gerdy.
I. Un chirurgien distingué de Lyon, M. Bonnet, a mis en pratique une méthode plus simple , ou au moins d'une application plus facile. On se borne à traverser toute l'épaisseur du scrotum , y compris le sac et près de Vanneau, avec plusieurs épingles y en ayant soin d'éviter le cordon testiculaire. Ces épingles, recourbées ou raccourcies du côté de leur extrémité libre par de petites masses de liège , ont pour but de mettre les parois du sac en contact, et d'en produire l'adhésion. Quatre malades auraient déjà été guéris de cette façon, et H. Mayor, de Lausanne» qui se contente d'an petit
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séton en place d'épingle , pense que c'est une méthode merveilleuse et d'an succès presque immanquable.
Autant que je puis en juger à priori, ce procédé, qui n'est en réalité qu'une nuance de la ligature , tant préconisée autrefois , ou de l'incision simple, ne restera point dans la pratique. Ce n'est pas qu'il expose beaucoup , comme quelques personnes semblent le craindre , à la blessure du cordon testiculaire , mais bien parce qu'il ne doit produire qu'une agglutination incomplète du sac , et qu'il laisse libre toute la longueur du canal inguinal.
}. Voulant éviter le cordon avec certitude et produire une oblitération plus étendue, M. Malgaigne conseille d'enfoncer quelques aiguilles sur le trajet du canal , et d'en venir à là compression au moyen d'un bon bandage , dès que le collet du sac est légèrement enflammé.
K. Méthode de l'auteur. Tourmenté, comme tous les praticiens , du besoin de guérir radicalement la hernie inguinale , d'ailleurs convaincu depuis long-temps , ainsi que je l'ai dit ailleurs , qu'on avait eu tort d'abandonner sans distinction tous les essais qui tendaient à ce but, j'ai cherché aussi k l'atteindre par une méthode particulière. Le procède que j'ai imaginé est le même que celui qu'on emploie pour la cure radicale de l'hydrocèle. Je m'y suis décidé, après avoir acquis la preuve que les injections irritantes de la tunique vaginale sont infiniment moins dangereuses qu'on ne le croit généralement , quand elles arrivent dans le péritoine* Les injections tentées autrefois, et encore de nos jours , pour guérir radicalement l'ascite , m'avaient déjà enhardi. Du vin ayant pénétré dans le ventre par une hydrocèle congénitale , sans qu'il en fût résulté d'accidents sérieux , m'avait ensuite montré que le traitement de l'hydrocèle des enfants ne doit pas élre beaucoup plus dangereux que celui de l'hydrocèle des adultes. Passant de ces présomptions à la pratique réglée , je n'ai point hésité à injecter les liquides irritants dans l'hydrocèle congénitale ; et j'ai bientôt acquis la conviction qu'avec la précaution de comprimer le canal inguinal pendant l'opération (voy. Hyirocèlc), il n'y avait aucun danger à se comporter ainsi : de
nantes , est certainement de nature à fermer solidement le trajet herniaire. Pour comprendre toute l'action des cicatrices dans ce cas, il suffît de penser aux déplacements causés par celles que produisent ordinairement les brûlures un peu profondes , la variole, etc. Mais pour arriver à ce résultat , il faut que la plaie ait suppuré , que toute la surface du sac et l'intérieur même de son collet aient eu le temps de se transformer en bou: geons cellulo-vasculaires.
Si l'art a la puissance de guérir radicalement certaines hernies , le moyen d'y parvenir est donc d'obturer leur passage en y faisant naître une cicatrice inodulaire. La cautérisation est évidemment de nature à la produire , par exemple > quand elle porte sur toute l'épaisseur des tuniques scrotales et arrive jusqu'à la face interne du collet du sac. La ligature médiate ou immédiate offre moins de certitude, parce qu'elle n'agit que de dehors en dedans , et que , sous son influence, l'intérieur de l'anneau peut rester libre de tout travail morbide. La perte de substance , amenée par l'excision , est une garantie de succès qu'on ne peut pas méconnaître. La simple incision elle-même réussirait fréquemment aussi sans doute 9 si on consentait à ne fermer la plaie que par seconde intention. Les scarifications doivent l'emporter encore sur tous ces procédés ; d'abord , en ce qu'elles n'exposent point à blesser le cordon comme la cautérisation , ni les vaisseaux comme l'excision ; ensuite, parce qu'elles entraînent à leur suite une cicatrice beaucoup plus solide que l'incision proprement dite, qu'elles rendent d'ailleurs à peine plus difficile et plus compliquée. Quant à la méthode de M. Jameson , si de nouveaux faits venaient à confirmer ce qu'en dit son inventeur, je la croirais préférable à beaucoup d'autres. Le bouchon tégumentaire qu'on place dans l'anneau remplacerait à merveille la plus forte masse inodulaire, tout en permettant de réunir immédiatement la plaie. Celle de M. Gerdy, de M. Leroy, de H. Belmas agirait probablement aussi de la même manière. Après l'opération d'une hernie étranglée, le refoulement du sac, un bouchon d'épiploon ou les scarifications sont, je crois, formellement indiquées, et procureront, j'en suis certain, desguérisons radicales, si on y associe plus tard une compression
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bien faite sur tout le trajet du canal ou de Vanneau. Hors de l'étranglement, les procédés de MM. Gerdy, Bonnet» Mayor , etc. , devraient être préférés aux méthodes anciennes, à cause de leur plus grande innocuité. Malheureusement ils ne réussiront guère que par exception , si on les applique isolément et dans tonte leur pureté native. Pour moi. le but serait d'irriter, d'enflammer modérément le sae jusqu'à la fosse iliaque» puis d'en maintenir les parois en contact pendant quelques semaines. Comme moyen , j'emploierais , selon les circonstances 9 les procédés Belmas , Gerdy , Bonnet , Leroy , Malgaigne ou le mien ; l'irritation étant produite et la douleur calmée , j'établirais sur tout le trajet du canal , ou sur les ouvertures herniaire! , une compression exacte avec les bandages de 11. Fournier. Continuée, surveillée pendant un mois ou deux, cette compression , qui n'empêcherait point les malades de se lever, de se livrer à une partie de leurs occupations, suffirait au moins huit fois sur dix , si la suite ne dément pas ce que j'en ai déjà vu.
Maintenant , comme résultat possible , je ne crois pas que cette cure puisse être dorénavant contestée. Il s'agit seulement de voir à quel prix on est obligé de Tacheter. Par ellemême, l'opération n'est, en réalité, ni difficile ni très délicate. La lésion du testicule , du xordon , des vaisseaux , les divers accidents locaux quelle peut amener, ne sont pas inévitables. Les symptômes généraux , la péritonite , qui en ont plus d'une fois été la suite, en forment donc les principaux dangers; mais les quelques faits rapportés par J.-L. Petit. Richter, Abernethy, etc., suffisent- ils pour décider à jamais une question pareille? L'enlèvement d'une loupe , l'opération deFhydrocèle congénitale, ont aussi causé la mort; personne n'en a conclu cependant qu'il faille proscrire ces opérations, quoiqu'on les applique à des maladies moins graves que la hernie. Eg admettant quoi veuille la mettre en usage, Une faudrait pas croire toutefois que la cure radicale de la hernie soit applicable à tous les cas indistinctement. C'est dans le Jeune Âge qu'elle présente le nu>ins de dangers et le plus A chances de succès. Les deux extrêmes de la vie loi iv. k
sont le moins favorables , à cause de l'indocilité des enfant? et de la rigidité des tissas chez les vieillards. Les hernies anciennes, volumineuses, irréductibles, compliquées d'adhérences étendues, la repoussent gériéralëmeàt. Ori y aurait recours avec avantage néanmoins , si l'entérocèle buî'épiplooèle ne tenait au fond du sac que par une bride susceptible d'être facilement divisée par l'instrument tranchant. Elle est clairement indiquée , par exemple , lorsque , dans une hernie congénitale , quelques adhérences filamenteuses exposent le testicule à des tiraillements douloureux, à se trouver entraîné vers Tanneau toutes les fois que les viscères rentrent ou qu'on cherche à les réduire. Les risques que courut Zimmermann , après une opération semblable , furent probablement <fcs aux difficultés éprouvées par le chirurgien, bien plus qu'à l'opération proprement dite , et ne témoignent réellement pas contre elle. Enfin , la herniotomie ne réussirait jamais mieux que chez les adultes ou les adolescents , dans les èntérocèles libres d'adhérences, peu volumineuses, et dont l'origine n'est pas très ancienne. Dès que l'opération est décidée , il faut traiter et placer le malade , comme s'il s'agissait de lever un étranglement , quelle que soit , au reste , la méthode qu'on ait adoptée.
Au demeurant, la cure radicale des hernies serait une conquête trop importante de la chirurgie, une ressource qui intéresse à un trop haut point l'humanité , pour qu'il ne soit phis permis d'en perfectionner, d'en modifier les méthodes, pour qu'B n'y ait pas lieu de se livrer à de nouveaux efforts dans le but de l'obtenir. Quant à moi , je ne puis m' accoutumer à Tidée que, avec l'esprit expérimentateur de notre siècle , on ne parvienne pas à quelque chose de véritablement efficace en ce genre. Je me hâte d'ajouter néanmoins qu'il y aurait imprudence à se prononcer aujourd'hui , et qu'il importe de suspendre tout jugement définitif jusqu'à ce que de nouveaux faits aient décidé en dernier ressprt sur la valeur des meilleures méthodes. ' #
S IV. Cure radicale des hernies inguinales. Outre les méthodes précédentes, [qui lui sont applicable comme à toute espèce de hernie, la hernie inçuinale on a fait {m^iner
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xm grtyri nombre d'autres, dont oa nç pput paçjpr qn'^ «on occasion; tels sont, eo particulier, La castration, le point doré » ]à suture royaje.
A, (ty{r«f*w- Quelque^ pflrtfsapg de F^çisiop, fa fc ligature qa drç refoulement d|u^ct prouyanlla dissection dfi prpiQpgçpn^nt péritonéaj trop difficile, tranchant le n<peud çn cpjpprppaqt le cordon lenticulaire et le spc dans le wéo$ gl. C'en (Je ty que la castration uops est vernie. Pquç la prar tiqupr , Paul yegt qu'w fasse une incision eu T :-spc la %9 jmtérievre du scrotum, ta plaie transversale $ert au place? jpent de la ligature, }' autre permet d'extirper le/teft/cide. B ea est qui, découvrant la glande génitale par 8f partie w-r férieure, disséquaient le cordon et le sap de bas e# haut» jîaiept le ^out près de l'anneau, puis J^xqseient au-de$gouf du fil. Qu en a vu , dans le dernier #cle , qpi étranglâtes} séparémept le cordon et je sac avant dç les e^çisp r, Quelqpef uns soqt allés jusqu'à comprendre le cprdpp , le iac et )$ scrotum dans le même lien.
Cette opération , pratiquée avec une sorte de fyreyr paij les anciens» çst actuellement proscrite paf les lpig. Pour $4 réprimer fusagç dans ses États, Çoinstanijp fut, obligé de <$? grêler la peine de mort contre ceux qui osaient y recourir^ Dionis parlé d'un charlatan qui nourrissait aon çhiçrç de tçs^ tjcu^s enlevés de cette manière. On envoya Housse aux ga* lires pour le même fait en 1710. Ce n'est pas seulement poux (ju^fir, qaajs bieu encore pour prévenir la hernie» que la castr^ ti.90 était qn?e en pratique. Pes millier? d'enfants ont. été mutife? d'après cette idée, ke* femmes elles-mêmes on$ en la ÙmérUé de s'en mêler. SJ. 4* Pr^e dut §i|bir \$ fustigation, eu 1735» 4 Âeifns, pour de semblables foéfyirç* Qa a vu, depuis cette époqu^ $Uu* le même diocèse» ung rç^lWreusp qiji ao vantait d^vçif of/éré ainsi plus de cinq cents { pjjçjta, Quelques une? de im PF^YHW* onl élé ^ Jilé^" tçç 4e pareils scandales », U n'y a que spu d'années encore. Dire ûemgnçpjt il se fait que, dp noajours mangea, certains être* *$ déçi^Lçp^i ty Wt1* "Wfh et !6? lo« 9Q PftàW?t <^^
giens qu'au public lui-même. Pour la repousser , les hommes de l'art ont présenté la castration, en pareil cas, comme excessivement dangereuse et capable de produire fréquemment la mort. A les entendre, d'un autre côté, elle n'amènemit jamais de guérison solide , serait constamment inutile ; or il y a dans ces assertions une exagération extrême, qui dépasse le but. La lecture attentive des anciens prouve que l'immense majorité des malades qui subissent la castration, en guérissent très bien, et que nombre d'entre eux ont été par là débarrassés de leur hernie. Elle est inutile et barbare, mais fl ne faut pas la déclarer inefficace. Les seuls cas qui en permettent l'application sont ceux d'un sarcocèle, d'une dégénérescence incurable du testicule coïncidant avec un bubonocéle. Quoi qu'en dise Sharp , je ne vois pas que les adhérences, soit épiploîques, soit intestinales, puissent la nécessiter , quand, lors d'une kélotomie quelconque, elles s'opposent à la réduction des viscères déplacés. Au moment de terminer une opération de hernie étranglée , il ne suffit pas que le testicule offre un peu plus ou un peu moins de veflume qu'à l'ordinaire , qu'il parai se un peu malade , il faut encore qu'il soit profondément altéré , pour qu'un chirurgien, digne de ce nom, se décide à l'enlever, et ce n'est pas sans une extrême surprise que j'ai rencontré, dans l'ouvrage le plus réceht d'un de nos grands maîtres , deux exemples d'une conduite tout opposée.
B. Point doré. Un procédé , qu'on fait remonter jusqu'à Oribase , qui fat imaginé dans l'intention d'éviter la perte du testicule et de produire cependant les mêmes effets que la castration , est le point doré. Il consiste à passer un fil d'or autour du cordon et du sac, à comprimer ensuite, de manière que ce dernier soit seul étranglé , enfin à réunit la plaie sans s'occuper dé la présence du corps étranger que le malade doit garder le reste de sa vie. Usitée en Danemarck par Buchwall , par Berrault en France , cette méthode ij'est pas présentée tout-à-fait dé la même manière par A. Paré , qui veut un fil de plomb au lieu d'un ffl (for, et qu'on retiré ce fil au bout d'un certain temps. Le ridicule d'une aussi sotte pratique ressort asset de lui-même, sans qu'A ioit fct-
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soin de le relever. Chacun voit au premier abord qu'on lien ainsi placé ne peut pas pins ménager le cordon que le sac 9 et qu'il causerait plus souvent l'atrophie du testicule que la guérison du bubonocèle.
G. Suture royale. La suture, dite royale, parce que, selon J. Fabrice, elle a pour but de conservera ux rois des sujets utiles, est loin de mériter le même reproche que le point doré* Pour l'exécuter , les anciens disséquaient d'abord le sac, l'isolaient des tissus environnants , et le cousaient ensuite dans toute sa longueur sans toucher au cordon. Hais Sharp a cru la perfectionner en proposant découdre à la fois, et le sac et les téguments près de l'anneau. Dune façon comme de l'autre, on voit'qu elle n'oblige point à sacrifier le testicule, et qu'elle doit offrir quelques chances de plus que le point doré. Toutefois , comme ce n'est, en définitive, que la suture appliquée aux hernies scrotales, et que les scarifications ont ici les mêmes avantages que partout ailleurs , je ne pense pas devoir m'arréter plus longuement sur l'importance de la suture royale. Toutes les méthodes nouvelles dont j'ai parlé plus haut sont évidemment préférables, et comme elles s'appliquent surtout aux hernies inguinales , je ne vois pa# qu'il soit besoin de discuter aujourd'hui la valeur delà cas* tration, du point doré, de la suture royale.
ARTICLE III. — Hkrrie ktiahglm.
Les hernies se compliquent parfois d'accidents qui en font une des maladies les plus graves, et dont la médecine opératoire possède seule le remède. L'engouement et l'étranglement, les plus redoutables de ces accidents, méritant par cela même toute l'attention du chirurgien.
S L On dit qu'une hernie ettmgouée, lorsque des matières destinées à s'échapper par l'anus s'accumulent, s'arrêtent dans l'anse intestinale qui la forme. L'étranglement eat constitué, au contraire , par la constriction mécanique qu'exercent de dehors eu dedans sur une portion du coaduit alimentaire, les tissus environnants, de manière à en effacer plus ou moins complètement le calibre. On conçoit r 4'apè» cette définition , Vil peut, àjt rigueur, y avoir est*
rersé l'intestin. Une masse épiploïque dure, du volume d'an gros œuf de poule , avait produit l'étranglement chez un malade, dont j'ai pu examiner le cadavre* Une tumeur énorme du mésentère avait amené le même accident chez un homme opéré par Pelletan. L'appendice du cœcum en ferait autant, si elle se trouvait dans la hernie et adhérait par sa pointe. Il en est de même des mille altérations pathologiques capables de comprimer l'anse intestinale et d'y interrompre le cours des matières. Il n'est pas jusqu'à V inflammation eu sac causée par une violence externe, qui ne puisse amener l'étranglement , ainsi que le prouve l'observation d'un malade , dont on parle dans la collection des thèses de Strasbourg (1863), et qui avait reçu une balle morte sur le scrotum.
B. A sa ratine, la hernie peut être étranglée de la même manière que précédemment d'abord, et , ensuite, par l'ouverture qu'elle a nécessairement franchie. Mais cette ouverture, nous le savons maintenant, comprend plusieurs objet*, la partie resserrée du prolongement péritonéal , et le cercle ou le canal fibreux qui la renferme.
I. Au premier coup d'oeil, il semble difficile que, par luimême, le collet du sac produise l'étranglement j rien n'est mieux prouvé cependant. Dans les hernies anciennes, la soudure de 908 plis fait que son épaisseur est déjà fort augmentée. Des lamelles oelluteuses s'appliquent en outre successivement à sa face externe. La lymphe plastique qui s'y dépose en même temps unit le tout, et donne insensiblement à cette partie une densité très grande, une épaisseur qui peut derenir considérable, puisque Arnaud dit qu'elle était de plus d'un demi-pouce chez un doses malades, et que M. Grofe a fait la même observation. Un aspect lardacé et même demicartilagineux, dans certains cas , s'y est aussi manifesté ; de sorte qu'arrêté en dehors par la réaip tance de Vanneau , «'est aux dépens de son propre califat e, par une réaction concentrique dont l'intestin reçoit toute l'influe née, qu^ifet épais** sissement s'effectue. *
L'étranglement alors est parfois tellement indépendant de l'ouvemre des pvois abdominales , que celle-ci reste en-
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fièrement libre et assez large pour permettre an collet du sac un glissement facile; si bien qu'on parviendrait sans pane à le foire rentrer dans le ventre avec les viscères, sans diminuer en rien la constriction, si on ne l'avait incisé préalablement. Arnaud, Le Dran, etc.» ont insisté les premiers sur cette disposition, que Rivière, Schenck, Littre, Nuck, n'avaient guère fait qu'entrevoir, et dont Scarpa, après Pott, Wilmer , Hey , Sandifôrt , est parvenu à généraliser la connaissance. En France, Dupuytren est un de ceux quil'ott signalée avec le plus d'insistance. M. Lawrence , qui avait d'abord refusé d'y croire, en admet lui-même l'existence dans les dernières éditions de son ouvrage; et maintenant ce mode d'étranglement n'est pins révoqué en doute par personne. 11 présente même plusieurs nuances assez distinctes; il peut être tout-à-fait annulaire,très circonscrit, par exemple, et n'occuper que l'entrée , la sortie ou la partie moyenne du collet , ou bien envahir ce prolongement en totalité , et le transformer en une sorte d*étui, de gaine plus ou moins serrée.
IL L' 'ouverture aponivrotique , presque la seule partie à laquelle on attribuait autrefois l'étranglement, le produit effectivement aussi dans bon nombre de cas. Mais, depuis qu'on a reconnu la différence qui existe entre le simple anneau et le canal herniaire, une distinction est devenue indispensable à ce sujet, comme pour le collet du sac, c'est-àdire que, dans les ouvertures en forme de canal, loin d'exister toujours à l'orifice externe, comme on l'avait cru, il se développe également bien à l'orifice interne , sur un point intermédiaire , et quelquefois même sur ces diverses parties simultanément.
§ III. Signes de l'étranglement Le plus difficile et le plus important tout à la fois dans l'étranglement, est d| le distinguer nettement de toute autre maladie , de ne le confondre avec aucune autre lésion.
A. Si la tumeur est petite et n'a pas fixé l'attention du malade, un examen trop superficiel pourrait faire croire i F existence d'une phlegmasie violente , d'un volvulus , d'uQ empoisonnement, etc. Ces portes <Je ©éprise* jootJoip d'être
rares, même èans que la hernie soit très petite. Un chirurgien des environs de Paris est appelé près d'un malade qu'il croit atteint d'une gastrite et qu'il traite en conséquence. Les accidents persistent. On fait venir un second chirurgien qui reconnaît une hernie étranglée. La domestique d'un dignitaire de l'État mourut d'une prétendue inflammation d'entrailles : c'était d'un étranglement herniaire, qui ne fut reconnu qu'après la mort. tJn homtne fort et robuste est pris de violentes coliques et do mouvements convulsifs. On croit à une gastrite. Sangsues à l'épigastre , et le reste , sont ordonnés pendant trois jours. On le transporte à la Pitié, tl avait un buboriocèle que je pus réduire sùr-le-çhamp. Un peu plus de savoir ou de précautions, en pareil cas, préviendrait aisément l'erreur; mais il n'en est pas toujours ainsi , et les plus habiles y sont quelquefois pris. En lél7, une femme, directrice d'infirmerie à l'hôpital de Tours, est atteinte, dans la nuit, de coliques, de vomissements, etc. : je l'interroge; elle n'avait jamais en de descente. M. Bretonneau l'explore le lendemain. Nulle trace de tumeur à l'abdomen ni aux aines. Cependant la douleur augmente sous la pression du p\i de la cuisse, et c'est de là que semblent partir lés coliques. On soupçonne un étranglement; mais que faire? On attend. La mort à lieu la nuit suivante. Une portion intestinale , du volume d'une noix , était étranglée dans Panneau crural gauche , et rie faisait aucun relief a fextériëur.
B. Péritonite. Une foule dé èirconstancés peuvent en imposer pour une constriction de l'intestin chez les individus affectés de hernies, la péritonite, par eiemple, quand elle est accompagnée de constipation et de vomissements. Sur l'avis Se deu* consultants, et contre son opinion, Pott se décide à opérer Bn téûiië homme dont la hernie semblait étranglée. Point de lésion dans la tumeur. Le malade meurt, mais d'une péritonite intense. Appelé dans un anlre cas, Tott né toufût f>as opérer. Lé mort du sujet permit de constater que la hernie ri' était point étranglée, et que rmflamrttetion du MfritoihÔ avtfil catisé tuas les symptômes* M. Earle n'a pli M'ftifflU itMlfreureux, en lft«. L'tfpératiott frôtivà
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ûVriÉè ettfrit* M en avift libpbsé , et qtf il tiY *** pWA* (Tkdtngtefttéift. Observons toutefois qtf id le mut ëtt <mfc- Dairement annoncé par un frisson plus oii moins violent , qufl lèà douleurs sont beaucoup plus vives dans le têntrê que dans la tumeur, tjue leè^miëseftlènlf Sont ghtfreut, ver* dâtres, et non stercoraui, «jjttê là fitcé tend à àé gtitytéf et uoh à devenft nippocratique.
C. Sac ehflafmhi. Un cas non inoins atffitflè est le tfuivârit t le saé (Tune hernie Irréductible, où r intestin qui la formé , peut s'enflammer; de là tons les signes de l'étranglement aigu. Les hernies dépourvues d'arfhérèrices sont exposées au même accident. Quelquefois cependant l'anneau resté libre et ne comprime en aucune ftntnièfe lès organes qui le traversent. Pour soupçonner cet état, H fendrait que la dtfù~ leur eut commencé parlé Corps ou la base, et non par la racine de la tumeur ; que la peau elle-même eût pris pan k l'inflammation dés le principe, et qu'il fût possible de Sentit* avec té doigt la laxité des Ouvertures herniaires. 11 en est effectivement ainsi quelquefois. Mâié quand la hernie est peu volumineuse, comment profiter de sértiblableê circonstances? Heureusement qii'alors, comme dahS V étranglement réèlj l'opération est 1e meilleur remède à tneitfe en usage.* LéS vfsèères ôtit été réduits. La tumeur reparaît. Des symptôtneé d'étranglement se manifestent. L'opération est pratiquée, et le rjhirur^en ne trouvé qu'une poche pleine de liquide, soit purulent, soit floconneux, lôit déreui où sanietiji. Cette prjctiê éirtle iûc enflammé, et dont Inflammation a femsé Voriflce: Btes eieittplésnômbreuten on tété rapporté* par Dupttytren; HfM. Duparcque; Sanson, Jahson. M: Key y a été trompé aussi; et rerrètfr hè pourrait être évitée qu'erf ce qtfil est pTeSçjué toujours possible d'obtenir quelque* selles , bit qud lés vomissements Mercoraux if ont pas liée (iomme dans là hèfnfe véritable*
t>. Certaines twfieitrs hydatôïdea doivent être rangées stlt* la îhéme ligtfe, àiritf que le dénfltitftre Uh firit publié |)af M. Mgeette de Troues, et ceux qu'ont fcdic|ûês/»ésaiflt, Dèh p*!flrétf;I!.H<hré. Fttésiutple tùtfetfrrtrhphaHoSlé'al^d^; tt ftticfef tNMi'f irt WWBI oMiftafiré'i Yè Wtedt* * ëgaWttelit*
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dans oeW^ catégorie. M. Baud croit opérer oie hernie. étranglée : oe n'est qu'une tumeur lymphatique dont il lie le pédicule. Les accidents s'aggravent; le malade succombe; et l'on constate que le fil appliqué sur le prolongement de la glande morbide embrassait a» même temps une portion de l'intestin. Les tumeurs purement graisseuses exposent aux mêmes méprises, et les ont causées plus d'une fois. Dans la supposition d'un étranglement , Scarpa découvre la prétendue hernie et ne rencontre qu'une masse adipeuse pédiculée qu'il excise. Après avoir couru de graves dangers, la femme finit par se rétablir, il. Cruveilhier cite un fait où l'opérateur, moins heureux, perdit son malade.
Une femme est prise de coliques , de vomissements, de constipation, etc. Elle porte une tumeur ancienne à l'ombilic. Appelé près d'elle, j'observe tous les symptômes d'un étranglement herniaire avec menace de péritonite. Avant d'en venir à l'opération, je pense devoir prescrire un bain, des sangsues, des cataplasmes sur le ventre, et des lavements de diverses sortes. .On oublia de la faire passer dans mon service d'une salle de médecine où elle était à la Pitié, et la mort arriva le troisième jour. Il existait une péritonite intense ayant son point de départ dans une lésion ancienne des organes sexuels , et la prétendue hernie n'était autre qu'une tumeur graisseuse pédiculée.
Un peloton épiploïque peut se transformer en hydatide , en tumçur dure et immobile, s'enflammer, s'abcéder, et n'être pas moins embarrassant, surtout s'il existe simultanément une anse intestinale dans la hernie. Un moissonneur ressent tout-à-coup des coliques , des envies de vomir, et s'aperçoit en même temps qu'une tumeur grosse comme le poing lui est descendue dans le scrotum. Il est admis à la Pitié le septième jour. La hernie est formée de deux portions ; Tune supérieure , molle , peu sensible , que je parviens i réduire; l'autre très dure et plus grosse, qu'il est impossible de faire rentrer. Sans être très alarmants d'abord, les symptômes continuent pendant trois semaines , et s'aggravent de telle sorte que le malade était au bord de la tombe, lors* qu'une, fonte puxujente 4? w tumeur e#t veoue mettre oq
terne à ses souffrances en loi redonnant U Muté. On voit dans la clinique de PeHetan une observation à peu près ae» Mable. L'épiploou peut encore tromper d'une autre Manière. Db naïade affecté de hernie abdominale succombe avec des aymptômes d'étranglement La nécropaîe montre que l'épiplooe, à peine malade an dehors, est vivement enflammé à Kntérieurdn ventre, où il forme une sorte de cène creux dont h base embrasse une perforation de l'estomac.
$ IV. Indicationi de r étranglement. On a dû voir par ce qui précède que la hernie étranglée est une maladie grave, et que, sans les secours de l'art, elle serait presque constamment mortelle. Dès qu'on Ta reconnue, il importe, en conséquence, d'y mettre un terme, d'y porter remède. Obtenir sa rédaction ou foire cesser l'étranglement, tel est le but à atteindre. Dire avec Richter et Callisenqu'il «sut d'abord combattre la tendance inflammatoire, la douleur, etc., pour diminuer la eonstriction des parties , serait prendre l'effet pour la couse st s'attaquer aux conséquences au lieu de détruire le principe. Pour y arriver, l'opération n'est pas le seul moyen que le chirurgien ait à mettre f n usage : ee n'est que sa dernière ressource. Avantd'en venir là, le taxis, la saignée, les bains, les clystères, les opiacés, divers topiques, etc., peuvent, doivent être" tentés.
A. Taxis. La première idée qui se présente en face d'un malade pris de hernie étranglée, estde chercher à la repousser dans l'abdomen, et c'est en effet par là qu'on débute ordinairement.
I. Peur pratiquer le taocù, on fait coucher la personne de ttamère que ses muscles puissent être facilement mis dune»' le relâchement, à commencer, ainsi que La âourdièrs lva démontré, par les muscles sterao-mastofdiens. Le chtrurthn, placé à droite, embrasse la tumeur dTuue mem, l'attire un peu à lui , comme pour la dégager de l'anneau, la sais* par son collet avec les deux ou trois premiers doigts de l'autre main, la repousse ensuite pur petites portions, tn commençant pur celles qui se sont échappées les dernières * eu leur Usant suivre l'axe de l'ouverture herniaire. A » qu'il en rentre une pertfca, lea deigts. de la s*eo*de
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inain la fiant et fampéehenft de ressortir, pendant que le ateio droite q'appréte à ta faire pénétrer une seconde porr tion, et aioai de tuile jusqu'à qu'il nïoe «este plus qu'une M** asset petite pour rentrer eu Mue tous l'influence dune pretftion wnvenafeleineot esercée. Lorsque la réduction l'opère franchement, poussée pér l'extrémité des cinq doigt? de la premiène main, teste deruière portion traverse l'anneau sans s'y arrêter et lafcse entendre aussitôt uu bruit caraclé? lîstiqqe , dit de 9*vçomHmvHi hroit qui tient 4 ce. que les liquides , auparavant empeigne* de*4 raqse intestinale déplacée, Va^audoMuut tarufquetnant peur rétablir l'équl* libre daua tout le .eaeal*
IL L?4»j4*rto* qtfou distingue, du reate» * sa fownn inégale, grumeleuee, à ea ooneittanee molle» péteuse, ou produit point de gmrgouHkmtnt , etue oède pas non plue em autant de facilité que l'eutéreeèle* La taxis, d'ailleurs* doit éts* exécuté d'après leamémes réglée dans le* deux oae» si ce A'*9t que, dana In second , la pression peut ôtfe portée beaucoup plus loin que daaa le prçnûçr sans inc onvéâieata. Quand* après quelques efforts -, en voit une portion de b+ beenfè disparaître tout à*eoup «t avec hruit, taudis que 1* teste au -tient fixe dana le tac, on peut eu conefeire qu'il y. avait entéro-épiplocèle , et que c'est l'intestin qui a repria; aa place. Il.coevtent, toutefois, de ne pat oublier que l'entéràoèle étranglée par engouement peut aisément en topo* aer pour une épipteoàle, et que te réduction n'est pas too* jours accompagnée du bruit de gargouillement.
IU. Si la tumtur eu petit* , les doigts de la main gauebe se beuoeut à en soutenir la circonférence, pendant que ceux eu la tnam droite la pressent dans toutes les direction*. Quand' même elle aérait d'un eertain volume, un pourrait encore et* tarer de lu fcire rentrer en bloc, si l'étranglement était pe* pnemaeé et qu'elle au fût opérée à travers un simple anneau. Ou peut aussi» quand die est très grosse, l'embrasser à plaU» nus nains et la comprimer par toute ea surface à la fois. comme, peur vider une vessie pleine de liquida Lee gaa, lau matières deU>i-4esdes ainsi refadés rentrent pariais dan* In uuMne^âai pa*l d* f«inn eeqatf rémj^lsfunm ni 4*
frcflfter sipçpli^ejroeDt la réduction consécutive des viscères. C'est pn procédé qui ma réussi uq grand nombre de fois.
IV. -^pr^s $yoir inutilement tenté d'une ipanièrp, on s'y prçqd <fe JVflire, et le ta^s, ?st, $jurès tput, une pp^atipn'que 1 habitude. les connaissances apaiomiquçs $t les ressources intellectuelles 4e chacun apprenne^ $ pratiquer bien mieux; que les détails donnés par les rpeilleur? écrits. En résumé . mettre les parois du ventre daus le relâchement; soutenir (e colle; de 1^ tumeur avec qpe main pendant qu'pp Ja reçusse avec l'autre , et cela pour qu/elle ne puisse pas, sf replier sur les bords de l'apnçau au liey de Je tRversef j la dégager flp peu, l>llougpr, h* pétfif çn qûplquçspj-te, afin de disséiqifter les urçtiéres qu'elle ccuUiept sur u^e aussi Çraude étendue que possijjlp; l'embrasser à pleines mains, ou du bout des doigts , selon son volume ; la faire saisir même paf les «nains d'up ^icje quand elle est très grosse ^ pendant que le chirurgien cm aoutiept la racine ; Ipi (aire parcourir en serçs inverse le chemin qui h\\ a perrçuç de sqrtir j suspendre lçs efforts^ y revenir à propos, pu v§rier la direction etVéuergie, sans les, porter jçanais a?se?' loip, cependant, pour les rendre dangereux: telles sont les seules règles que l'opérateur ait besoin de se rappeler qç and il exerce la taxis.
V. Jaofw profongf J' ajputeratqqf, 4<mle$bern*tf V<iy\ mif^me^ épfctoïqHes surtout, ou wiwîe*, il est çqûyen^ Utile de continuer Je taxis au poyon 4'u,ue ctnpgrwQon méthodique, jusqu'à ce que le chirurgien y rçvienne&vçcla p\aint quand il n a pg$ réussi d'a^Qr^ç^mpiétemequC est ççjjpnre d^ taxis jrçlongé qqe l(. Amqss^t et d'autres. Qjfl, w>$ ,, outre nftfsçrft , sous, le titrç de taxis fetixé 4epw8 9we &J4 conseil^ en 1832. Ep 1825,, un homme âgé de M aps, affecté d'upe eiitéro-épjploçél0 tyopptcu fut qdipis dans Iqs salles 4e rhôpit$i de, peffçf tipppçnywit. P§s teptatives àe réduçMou, plusieurs fyi* répétées le soir de sop entrée çt le lendemain matip , n'eurept apcun succès ; mais pomme il n'y aYW* flptl?* de signe, tfiqflypq^ation et qy,Q les accidents mar-, chaient ayec lenteur, on crut pouvoif fendre. J^ $?9Pd
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jour, on essaya de nouveau l'action delamaid, et l'intestin rentra en partie. Pour l'empêcher de ressortir, j'engageai toute la tumeur dans un suspensoir garni de compresses. Je parvins à exercer ainsi sur elle une pression exacte et assez forte qui la réduisit de moitié pendant la nuit , si bien que le taxis en triompha ensuite sans difficulté. Le fer à repasser, le morceau de plomb , la vessie remplie de mercure , appliqués comme des poids sur les hernies, et dont Wilmer, ainsi que quelques autres chirurgiens anglais disent avoir eu tant à se louer, la grande ventouse de M. Kœhïer , ne sont au fond que des moyens compressa qu'un bandage approprié remplacera toujours avantageusement.
VI. Taxis forcé. Si le taxis a l'avantage de rendre souvent inutile une opération grave et douloureuse, il est loin d'être lui-même entièrement dépourvu de dangers. Les viscères, dont la circulation se fait mal, irrités par la constriction, déjà plus ou moins enflammés, né peuvent que s'enflammer plus fortement encore sous l'influence de pareilles pressions. Chacun sait que si on ne procédait pas avec tous les ménagements possibles , il serait facile de les contondre , d'en amener la mortification ou de les déchirer et de faire courir lés plus grands risques aux malades. Aussi a-t-on remarqué dès long-temps que l'opération réussissait d'autant moins bien que les tentatives de réduction avaient été plus nombreuses. H y a des gens , dît Petit , qui se vantent de réduire toutes les hernies ; ils compriment , meurtrissent , enflamment l'intestin, et j'ai toujours fait avec répugnance l'opération aux malades soumis à de pareiRes épreuves. Pou ne veut pas qu'on attende plus de deux heures. Depuis qu'il [agit avec Cette promptitude, presque tous ses malades guérissent. Auparavant il en perdait la moitié. Desault tient à peu près le même langage. Des expériences comparatives faites à l'Hètel-Dieu, lui avaient prouvé, comme à Saviard (1), que la proportion des succès après la kélotomie était considérablement plus élevée chez les sujets opérés sans avoir été fatigués par le taxis que chez les autres. A l'hôpital d'Orléans, où r opération était pratiquée dès le principe y le-
(1) Fou*, obi, ehir., p. 105.
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Manc n'avait que de rares insuccès, tandis qu'à Paris , où l'on ne décidait que très tard , la plupart des malades succombaient. C'est au point que Richter est tenté de proscrire le taxis. Il assure n'avoir tu que rarement une hernie vraiment étranglée , réduite par ce moyen , et prétend que celles qui lui ont cédé seraient rentrées d'elles-mêmes quelques heures plus tard.
Ces craintes, un peu exagérées, ne sont (Tailleurs fondées que pour l'entérocèle et l'étranglement inflammatoire. Il faudrait des essais bien maladroitement prolongés pour causer la suppuration de l'épiploon , signalée par Arnaud , la gangrène immédiate de l'entérocèle étranglée par engouement , etc. ; mais on conçoit très bien que dans l'étranglement aigu, le taxis puisse, s'il ne réussit pas, devenir dangereux et rendre l'opération infiniment plus redodtoble que si on ne l'eût que faiblement exercé. Cependant, en y renonçant trop vite , on s'expose à pratiquer sans nécessité une opération- majeure. Maintes fois, en le renouvelant deux, trois , quatre et six fois , on est arrivé à faire rentrer one hernie douloureuse qui avait résisté jusque là. Dans d'autres cas , des tentatives non moins nombreuses , quoique sans succès , n'ont point empêché la herniotomie , pratiquée au bout de deux et de trois jours , de réussir complètement. Enfin , on a vu si fréquemment la hernie étranglée , heureusement réduite par tel chirurgien , après avoir , été vainement repoussée par tel autre , qu'il est difficile de ne pas hésiter lorsqu'il s'agit d'abandonner le taxis. Un portier d'à côté de chez moi avait une ancienne hernie , étranglée depuis le matin seulement à la suite d'un effort et malgré son bandage. Trois fois on avait échoué dans le jour, en voulant la étire rentrer. Je le vis le soir, à huit heures. Ses souffrances , l'agitation étaient extrêmes. On ne pouvait le toucher sans lui faire jeter les hauts cris. Toutes les douleurs partaient de la tumeur qu'il semblait impossible de soumettre à la moindre pression. le n'osai pas néanmoins me décider à F opération avant d'avoir pratiqué de nouveau le taxis. Je n'obtins rien d'abord, mais un mouvement brusque et involontaire du ma1a<]gg pendant que j'exerçais, un dernier effort,
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fit enfin rentrer tout l'intestin. Les accidents cessèrent à l'instant même, et le lendemain cet homme put reprendre ses occupations habituelles.
Au mois (Je mars 1825, M. Deraay me pria de voir avec loi une femme attaquée d'une mérocèle étranglée depuis trente -six Jieures. La tumeur, du volume d'un petit œuf, était dure , douloureuse , évidemment formée par Tintes- Un. Après l'avoir soumise au taxis , je crus qu'elle avait qa peu diminué, et ne voulus pas opérer. J'y retournai le lendemain et en tentai la réduction sans pins de succès que la veille. Cependant comme je la trouvai de nouveau moins grosse à la fin, je résistai, et l'opération fut remise une seconde fois. Vingt-quatre heures après , à ma troisième visite , nous étions tout disposés à ne plus attendre , à lever suHfgçhamp l'étranglement ; mais lorsque je ne l'espérais plus, cette hernie disparut sous mes doigts , et deux jours après la malade était en pleine santé.
Quoique ces faits tendent à prouver qu'en général il ne faut pas prendre trop à la lettre les conseils de Pott ou de Richter , et mettre de côté le taxis dès le premier coup , je ne voudrais pourtant pas non plus qu'ils donnassent trop d'audace aux jeunes praticiens. Il n'est que trop commun , même de nos jours , de voir que Petit pourrait encore s'écrier, comme de son temps : a Que de fois an a vu des malades périr le jour même où la réduction a été faite 1 Aux uns on a trouvé le boyau gangrené ; aux autres , il était crevé , et les matières fécales répandues dans le ventre. » Cet accident est arrivé» au mois d'avril 1831, dans l'un de nos grands hôpitaux, le jour même où le chirurgien avait insisté sur le* dangers du taxis forcé. Je sais , en outre , que ce malheur a eu lieu peu de temps après dans le même établissement. L'intestin avait été déchiré dans les deux cas, et il en est arrivé de semblables dans les hôpitaux de Londres , un en particulier dans le service de ML Calloway. Celui dont parle Lassus n'a rien de surprenant, puisque ls jouoe homme -avait eu la singulière idée de se servir d'un bâton et d'en applique^ un bout sur la tumeur pour la faire rentrer pendant que l'autre était appuyé contre un pur. Demûs lors, j'en ai re?
. BSfttflU ÉTRJUfOlJl. 9î
cueilli un plus grand nombre. Cette malheureuse pratique , ayant trouvé de nouveaux défenseurs (Jans Iflf . Herpin (1), IHei, et dans un chirurgien de Paris qui croyait l'avoir imaginée , et qui n'a pas craint de la vanter en pleine Académie, a bientôt fût de nombreuses victtmes.Un homme de la ville est pris d'un bubonoeèle étranglé; le chirurgien pratique >t prolonge démesurément le taxis ; la hernie rentre : on croit le malade guéri, mais il meurt le surlendemain. De cdmpfète, la hernie était devenue simplement incomplète, sans cesser d'être étranglée. Un autre est ainsi traité pendant trois jours ; on le conduit à l'hôpital , et à l'ouverture du saç on trouve l'intestin érailty. Sept malades, entrés en 1886, 1887 et 1838, dans mon service, y sont arrivés après quatre, six, huit', onze jours de tentatives pareilles, et avec l'intestin gangrené ou rompu, y idée du taxis forcé a d'auttnt plus besoin' d'Attfe flétrie, qu'elle plaît infiniment à une foule de praticiens. Craignant d'effrayer les malades en proposant une opération grave, ayant peu l'habitude de l'opération elle-même, justifiéa par de semblables conseils , ils se lfrreat k tout** sortes de manœuvres, et causent ainsi des malheurs qui se sont mnVtipltée d'une manière effrayante à Parts depuis 188fc. On e* d'ailleurs parti d'un faux principe dam cette question. L'opfrrstion de la hernie étranglée n'est guère dangereuse , quand elle est bien faite, que s'il existe déjà une péritonite ou qtfeU ques lésions sérieuses des organes déplacés. ' Autrement) c'est une des opérations qui réussissent le* mieux , qui occasionnent le moins d'accidents. J'ajoute qu'eu la pratiquant» es a la chance, si on suit les préceptes que far igdtqtiês ert partout du traitement radical de» hernies, <jfott détail?***** peur toujours les malades ; pris, Il saute aux yeM que <kk ternies fraéehement étranglées peuvent étre'êeta|4éléiàen4 irréductible* dèe le principe, que bon nombre <fefttfre eHe» ne peuvent pe* supporter le talirésms le plus grand danger; Le taxis ne peut que nuire, par exemple, toutes les foie que r obstacle au cours des matières a soft *iége dans 1# scrotum, et lorsque Finteetfo est dans un état d'inflammation tette f qti'il soit sur le point de se perforer ou de se gangr*-
(♦/ jêwtttU htwdotnàé.) rSSo, t. Hf , .p. zfS*
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ner. Si l'étranglement a lieu au collet du sac ou i l'anneau postérieur , s'il est produit par quelques brides , le taxis repousse la tumeur entre les deux anneaux dans l'épaisseur des parois du ventre , entre le péritoine et le fascia transversal; il fait disparaître la hernie de l'extérieur, mais l'étranglement n'en persiste pas moins , et les malades succombent sans qu'il soit possible de leur porter aucun secours efficace. Y. Ainsi ce n'est pas de réduire à tout prix qu'il s'agit , mais seulement de savoir user convenablement du taxis. Les hernies petites, récentes , douloureuses , le supportent difficilement, parce que l'ouverture qui leur a livré passage est ordinairement étroite et fort serrée; parce que , d'un autre côté , r intestin ainsi bridé, s'enflamme, s'altère ou se gangrène avec la plus grande rapidité. Il en est à peu près de même des hernies qui reparaissent et s'étranglent tout-àcoup après avoir été long-temps maintenues par un bandage. Le taxis est d'autant plus dangereux, que le sujet est plus jeune, plus robuste, plus irritable. Dans l'étranglement chronique , il serait imprudent d'opérer avant d'y être revenu à plusieurs reprises, et même avec une certaine force. La plupart des vieilles hernies sont dans ce cas. La présence de l'épiploon, d'une couche de graisse quelconque, d'une portion du gros intestin dans le sac, en diminue les dangers, parce que ces divers objets résistent mieux à la pression que l'intestin grêle.
Du reste, ce n'est pas le temps écoulé depuis l'apparition des premiers accidents, mais bien l'état des parties, qui doit en diriger l'emploi. Chez quelques sujets, la gangrène ou l'ulcération survient presque aussitôt que l'étranglement. M. Ladrey dit l'avoir rencontrée au bout de deux heures , Kichter au bout de huit, 11. Lawrence au bout de douze ; tandis que dans d'autres cas , en apparence semblables, et que j'ai observés , elle ne s'était point encoie manifestée le cinquième ou le sixième jour. J'opérai, en 1824 , à l'hospice de Perfectionnement, la femme Molière, affectée d'un éirangloaraut aigu depuis quatre jours. L'intestin, quoique livide, n'était pas mortifié, et la guérison eut promptement lieu. Quelques mois après, une autre malade se fit transporter dans le même établisse-
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ment, pour y être opérée d'an accident semblable. Les symptômes, qui ne dataient que de vingt-deux heures , s'étaient montrés avec moins d'intensité que ches la première. La hernie était également crurale. Cependant Panse de l'intestin était perforée, et, malgré le débridement, la mort arriva dans la nuit. A l'ouverture du corps , on vit que les matières alimentaires s'étaient épanchées dans le ventre , et que la gangrène avait envahi une grande partie du tube digestif.
Tant que la peau n'est encore ni très sensible, ni positivement enflammée , que la pression de la tumeur n'augmente pas trop les souffrances , et qu'il n'y a pas de signes évidents d'une véritable péritonite, rien n'oblige à s'en abstenir, à moins qu'il n'ait déjà été mis à l'épreuve par des personnes expérimentées. Dans le cas contraire, il serait mieux d'y renoncer, à moins qu'aucune tentative n'eût encore été faite. Il y a tout à craindre alors , en supposant même qu'on réussisse, de faire rentrer dans le ventre un intestin à demi mortifié, s'il n'est perforé, et les matières noirâtres, putrides, plus ou moins Acres , qui l'entourent ordinairement dans le sac. Quand il est fortement enflammé , toutes choses égales d'ailleurs, l'opération est ce qu'il y a de plus sûr à proposer aux malades. A peine plus dangereuse en ce moment que le taxis, elle a sur lui l'avantage de lever aussitôt les obstacles , et de ne pas aggraver l'état des viscères contenus dans la tumeur. Plus tard, il n'en serait plus de même. Les organes , contus , meurtris , déchirés , gangrenés , ne permettraient plus les mêmes espérances , et l'opération ne ferait que hâter la transmission du mal à l'intérieur et la terminaison fatale.
VI. Position. Au lieu de placer le malade comme il a été dit plus haut, quelques chirurgiens, Winslow entre autres , avaient l'habitude, dans le dernier siècle, de le faire mettre à genoux , la tète basse, appuyé sur les coudes , pendant qu'on pratiquait le taxis. Quelques âmes crédules ou bigotes étaient même parties de là pour engager les individus ainsi prosternés à faire de ferventes prières, prétendant que si, dans cette posture , leur hernie rentre , c'est à l'intervention divine qu'il faut eu rendre grâce. Une pratique be*t^
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ceup pins ancienne, encore usitée par Louis, Hey, M. Mbes, etc., consiste à saisir le sujet affecté de hernie , comme poar le pendre par les jarrets sur les épaules d'un aide » qui le secoue mollemerit , pendant que sa tète et son dos restent appuyés sur le lit ou qu'une antre personne exerce le taxis. Û est possible qu'une pareille ressource ne soit pas d'âne grande valeur, mats elle ne parait pas mériter l'oubli dans lequel elle est tombée» ni le ridicule dont on a roula la couvrir de nos jours.
M. Lawrence se trompe évidemment) quand il dit que les viscères abdominaux sont trop exactement soutenus de toutes parts , pour que la simple position du malade les entraîne dans un sens plutôt que dans l'autre. On peut à chaque instant acquérir la preuve du contraire, en remarquant sur soi-même que les intestins flottent toujours vers le point déclive du ventre, vers Fhypogastre dans la position verticale, du côté de l'un ou de l'autre flanc , par exemple , quand on est touché à droite ou à gauche, le conçois donc qu'en soulevant un malade par les jarrets , on ait quelque chance de voir les orgànéé déplacés abandonner la hernie pour se porter vers le diaphragme, qui est ainsi devenu la paroi inférieure de l'abdomen. Il y aurait dtf danger à te foire, par la même raison, si l'intestin ou le péritoine était déjà enflammé, ou si, pour quelque motif que ce soft, on devait redouter toute eépèée de tiraillement dû eété de l'abdomen ou de la hernie.
t)ansle but de transformer cette feuccùssion en méthode, et de la généraliser, Lmaeier , de Gbinon , imaginé en 1 SI 9 une sorte de lit à bascule ou de tombereau , garni de coussins, sur lequel il fixait le malade dé manière à pouvoir le secouer plus où moins vivement, en lâchant et relevant tour à tour la tête de son appareil. Tout ingénieux qu'il pafaissè; ce lit n'a point été adopté, et ne devait pas l'être. D'abord ; il a l'inconvénient dé ne pas se trouver partout , dé n'éthé £as indispensable; ensuite* les màtades y sont allongés ; étendus ; tandis qu'en les suspendant par les jarrets, où peut tes tenir fléchis et fbttertént courbés stir-leur jflain antérieur. Si on voulait terttef iè iutcflttièrn ëétiê g<Jrffièr% «finfttf
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ëè l'opérer devrait donc être préférée comme plus simple , moins dangereuse et aussi efficace que toutes les machines possibles. Je n'ai pas besoin de dire que le taxis doit éire renouvelé avec soin , pendant que l'aide ou les aides tiennent le malade soulevé ou suspendu, qu'il serait bon aussi de tirer la paroi du ventre du côté opposé à la hernie, et que les secousses imprimées au bassin ne sont pas de rigueur,
M. Kramer (1), qui tient le malade debout et lui soutient les lombes d'une main, pendant que de l'autre il repousse la hernie, échouerait, je crois, irès souvent. Quant à glisser le pouce au-dessous du cordon pour dilater l'anneau, comme le veut Thomson, cela ne peut convenir qu'aux hernies inguinales.
a. Bains. Pour peu que là hernie résiste, le taxis ne doit pas être employé seul. Le bain est un accessoire qu'on ne néglige presque jamais alors. Il calme ou diminue la douleur, le spasme, la rigidité des tissus, le mouvement fluxionnaire et l'inflammation elle-même, si déjà elle existe. On. le donne à la température de vingt-huit ou trente degrés, R., un peu chaud enfin. Lé sujet y reste une et jusqu'à deux heures. Desault voulait qu'un drap , tendu par les quatre coins , fit Su corps de la baignoire une sorte de lit où le malade pût être couché, modérément fléchi , et soumis à dq nouvelles tentatives de réduction. Quelques praticiens f reviennent tine et même plusieurs fois dans la journée, c'est-à-dire tant îjue l'opération n'est pas décidée. Toutefois , si des moyens plus puissants ont été employés, il serait inutile d'y recourir et de perdre un temps précieux en essais insuffisants. Quoique le bain chaud convienne à presque tous les genres d'étranglement, c'est à l'étranglement aigu , inflammatoire, intestinal, aux sujets jeunes, rdbùstes, qu'il doit être surtout appliqué, tomme il n'a pas, à ta différence du taxis, le désavantage, en cas ^insuccès, d'augmenter les dangers; comme,
ptoi \xxihh de temporiser.
l«) Kleintrfs repcrt., juin 1835, p. JS.
b. Saigné*. L'accord qui règne entre les chirurgiens eu égard à l'utilité des bains chauds dans les cas d'étranglement herniaire, n'est plus aussi complet quand il s'agit de la saignée. Vantée à outrance par Dionis , par presque toute l'académie de chirurgie, par Pott plus que par personne encore, recommandée par les auteurs les plus distingués de notre époque, elle a été pour ainsi dire proscrite , en pareil cas , par Wilmer, Alanson , Sir A. Cooper. Hey reconnaît aussi qu'elle est le plus souvent inutile, et qu'il importe d'en restreindre l'emploi. En produisant une détente générale, ce moyen est cependant de nature à faciliter la rentrée des organes déplacés, à diminuer la résistance des muscles, l'engorgement des tissus, la congestion locale, le volume des parties étranglées par conséquent , et par-dessus tout la fluxion inflammatoire. Portée jusqu'à la syncope, la saignée active le mouvement péristaltique des intestins, à tel point que souvent ils rentrent complètement d'eux-mêmes sous son influence. Aussi serait-il bon , quand on veut atteindre ce but, d'ouvrir largement la veine , de tenir le malade dans une position verticale pendant qu'on le saigne. Du reste, pour s'entendre sur l'importance de la saignée, il faut spécifier les cas qui la réclament. L'engouement , l'épiplocèle et toutes les espèces d'étranglement chez les vieillards en seraient plutôt aggravés que diminués. Les sujets délicats, les hernies anciennes, ne la supportent pas toujours non plus sans inconvénients , à moins qu'elle ne soit formellement indiquée par quelques symptômes inflammatoires bien tranchés. Chez les personnes robustes , jeunes, dans l'étranglement intestinal, aigu, récent, elle est, au contraire, d'une utilité incontestable , ne doit que rarement être oubliée, ne fût-ce que pour éteindre ou ralentir le mouvement phlegmasîque qui tend à envahir l'abdomen. On aurait tort, néanmoins, de lui accorder, dans aucun cas, une valeur exagérée, comme le faisait Pott. Il serait peu rationnel de compter encore sur son efficacité après y être revenu deux ou trois fois, même chez les malades qui en indiquent le mieux la pratique. (Test un accessoire qui, comme le bain, suffit rarement à lui seul, et ne mérite tant de confiance, en définitive,
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que parce qu'A sert en même temps de précaution contre les accidents à venir.
c. Purgatifs. Dans le siècle dernier, un chirurgien d* Arles, Legrand , proposa l'usage du sel d'Epsom , en le donnant comme une sorte de panacée dans l'étranglement des hernies. A l'entendre > ce médicament agace, titille l'intestin, parvient fréquemment à le faire rentrer dans le ventre, puis à le débarrasser des matières qui ont pu s'y accumuler. Des purgatifs plus violents, des émétiques à dose nauséabonde, l'ipécacuanba , par exemple , ont également été conseillés. Richter, Heberden, qui les ont mis en pratique, prétendent en avoir obtenu des avantages réels. En France , ils n'ont jamais joui d'une grande vogue, et les idées médicales qu'on a cherché à répandre depuis 1815 n'étaient pas propres à les mettre en faveur parmi nous, bien que leur action irritante soit infiniment moins dangereuse que beaucoup de personnes se l'étaient imaginé. Je les emploierais volontiers , lorsqu'il n'y a qu'épiplocèle, hernie graisseuse, que le cours des matières n'est pas mécaniquement interrompu dans le tube digestif enfin, et même dans l'entérocèle qui n'est étranglée que par engouement ou ne menace point de s'enflammer. Sollicitant la sécrétion ou l'exhalation d'une plus grande quantité de liquides, un mouvement venniculaire plus prononcé dans toute la portion supérieure du canal pouvant ainsi produire le rétablissement des selles , ou le ramollissement des matières engouées, on conçoit qu'alors ils aient eu quelques succès , et que maintenant ils conservent encore des partisans, ainsi que M. Gaussail (1) en a donné la preuve. Une femme, âgée de trente-deux ans, en était au quatrième jour d'une hernie crurale étranglée. Tout avait été essayé, bains, saignée, taxis, lavements de toutes sortes. Le ventre était ballonné, douloureux. Les vomissement* , la constipation, le pouls, l'aspect des traits , ne laissaient aucun doute sur les dangers auxquels cette femme allait succomber si l'opération n'était pas pratiquée sans retard. La malade refusa nettement de s'y soumettre. N'ayant
(1) Journal fcWow., t IV, p. 93.
lendemain , pour reprendre ses travaux accoutumés. Il est vrai que j'ai vu employer ensuite ce lavement dans le même hôpital, et que je l'ai employé moi-même depuis dans vingt* cinq cas au moins, sans aucun avantage.
Uopprcssio virium, les coliques profondes , les sueurs froides, la tendance aux mouvements convulsifs, qu'il produit ordinairement, mettent en évidence l'énergie de son action. Comme il détermine en même temps de violentes contractions vermiculaires dans toute la longueur du tube digestif, rien n'est plus facile que de comprendre les effets qu'on lui attribue dans l'étranglement des hernies. Par cela même qu'il est puissant et dune utilité incontestable, le tabac peut être quelquefois dangereux. Quand la constriction est très prononcée, la hernie récente , purement intestinale, compliquée d'inflammations , l'étranglement aigu, la prudence s'oppose à ce qu'on en fasse usage. Il convient très bien , au contraire , dans toutes les espèces d'engouement, d'étranglement du gros intestin, de l'épiploon, toutes les fois enfin que les accidents inflammatoires sont peu développés, et qu'on ne craint pas d'exercer d'assez forts tiraillements ,sur les organes déplacés. Après l'avoir essayé à la dose d'un gros, en pareilles circonstances, on peut, on doit même, s'il n'a rien produit de manifeste, y revenir une ou plusieurs fois, et le porter alors à deux gros au moins, pourvu qu'il n'y ait point de narcotisme ni d'autres accidents généraux à redouter.
Une méthode nouvelle semble même vouloir ressortir de l'administration des lavements pour remédier à la hernie étranglée. Introduisant un tube de gomme élastique à quinte ou vingt pouces de profondeur dans le gros intestin pour en retirer les gaz ou y pousser des liquides, M. O'Berne (i) prétend avoir réussi onze fois sur seize, et M. Grant-Wilson (3) n'a pas été moins heureux en injectant ainsi une solution de sel de cuisine. Je conçois que , dans les hernies du gros intestin, ce genre de secours puisse être de quelque utilité» mais j'avoue n'en point comprendre l'efficacité dans les àu-
(1) Dublin med. and utrg. journ., sept, lW.^rcA., ISIS, t, III, p. 929. (î) Gm.méd., ISIS, p. H*.
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1res. J'ajouterai que les hits invoqués en sa Saveur ne m'ont point paru concluants.
f. Topiques. Les cataplasmes, conseillés et mis en usage par nombre de praticiens, ne peuvent réellement servir que dans un petit nombre de cas. Si la tumeur n'est ni chaude, ni tendue, ni douloureuse, ni véritablement enflammée, leur utilité est plus que douteuse, à moins qu'ils n'agissent par leur poids ; et si l'état contraire se rencontre , il n'est pas permis d'attendre assez long-temps pour que leurs propriétés émoHientes produisent quelque effet; seulement, comme ils n'empêchent pas de recourir en même temps aux bains, à la saignée, aux lavements de tabac, je ne vois que peu d'inconvénients à en couvrir la hernie dans l'étranglement aigu, tant que l'opération n'est pas urgente.
; g. L'expérience ne dit rien en faveur des sangsues, que plusieurs personnes appliquent aussi sur la tumeur ou à sa circonférence , elles seraient nuisibles dans les hernies dépourvues d'inflammation. Dans l'étranglement inflammatoire lui-même , elles ne peuvent tout au plus agir que contre un effet, et c'est la cause qu'il faut détruire. Les ecchymoses qui en résultent ont , en outre , l'inconvénient d'augmenter V épaisseur des enveloppes herniaires, de les déformer, de les endolorir, de rendre ainsi l'opération plus difficile. Si elles pouvaient jamais être utiles, ce serait tout au plus dans Fétranglement d'une épiplocèle enflammée, de quelque tumeur graisseuse ou autre, indépendante de l'intestin.
h. Réfrigérants. Les compresses imbibées &eau froide, dVaii à la glace , de solution chlorurée, d'oxicrat;\e$ frictions avec Yéther acétique , tous les moyens enfin qui, appliqués sur la tumeur, doivent en soutirer une grande proportion de calorique, peuvent favoriser la réduction des hernies : 1° comme répercussifs, en diminuant l'afflux des liquides; * en réduisant les fluides gazeux de l'anse intestinale étranglée; 3" en sollicitant l'action péristaltique du tube digestif. On voit ainsi dans quels cas ils peuvent convenir, et ce qu'il est raisonnablement permis d'en espérer. Une manière plus puissante de les employer, est celle que suivent certaines commères de campagne, et que raconte J.-L. Petit. Appelé
près d'un jeune homme,cet auteur, accompagné de quelques confrères, était prêt à commencer la herniotomie , lorsque la gran^'oière c|u malade, entrant dans la chambre , roulât en chasser tout le monde, et dit qu'elle allai};, elle, guérir sur le coup son enfan(. ^près l'avoir fait èfepdre pu parterre, sur un drap, elle courut au puits en tirer un seau d'eau, qu'elle jeta brusquement sur la hernie. Le fait est, dit J.-J.. Petit, qui demanda la permission de rester témoin de cette expérience, que les intestins rentrèrent presque aussitôt, et que le jeune domine se trouva guéri sans opération.
Chacun comprencj l'action de pareils moyens, et qu'on devrait y recourir avec une certaine confiance , si, quand ils ne réussissent pas, ils n'étaient de nature à favoriser le développement des nombreuses phlegmasies qui suivent parfois la herniotomie. Pour que la gangrène par congélation , notée par M. A. Cooper, fût à craindre, il faudrait cependant que la glace, la neige ou tout autre réfrigérant, même le plus actif, fût employé avec bien peu de précaution, et je doute qu un pareil accic(pnt soit réellement à redouter.
i. Dans ces derniers temps, on a beaucoup parlé de ty jusquiamet de la belladone pour la réduction des hernies. M. Speziani en fait une pommade dont il enduit la tumeur; JIM, Mi aie, Vignes (1)',, Joffre, Carré, tyorand, Porta (w2), Sorbet ;3) , Nimber (4) , Chanel (5), Perone (6), Kœhler (7), Fuxet [8] , Bouchet (9), Pages, Faye, Magliari, se sont conduits de la même manière avec succès; M. Saint-Amand n'a pas été moins heureux en remployant en cataplasmes; M. Kiberi en couvre une bougie, qu'il porte dans l'urètre, et prétend également en avoir obtenu des succès. Il y * d'ailleurs Ion;;- temps que Guérin de Bordeaux se sert dç
(1) Thèse no $08. Paris, 1837.
(?) Brilisk and fbwtign r«vM H* S, p. 269.
(S) Buii. de thérapeute l. "V, p. 96.
(4) Journ. des conn. méd.-cltir., t. It, p. $6.
(5) Journal des conn. méd.t 1. 1, p. $4. (S) i»î<f.vt.I,p.60.
(7) Ga».méd.t 1890» p. 14.
(S) Hevue méd., 1*31,*. kV, p. 31t.
(9) Jfiurml <t* méA, {* b fyir* Inf triture* ttc., |. IX, p. fl.
opiacées , introduites dans l'urètre, pour remédier à l'étranglement herniaire. Dire qu'il raille accorder une grande confiance à de tels moyens, je ne l'oserais; mai? comme ils sont d'un essai facile autant que dépourvu de dan-» gçrs , je ne tois pus pourquoi ou n'y aurait pas recours , lorsque rien n'oblige è pratiquer sur le champ l'opération. Je m'en suis terri six fois. La tumeur, graissée^ matin et soir, de pommade de belladone, était ensuite recouverte de cataplasmes simples. Deux fois j'ai fait porter de la même pommade dans l'anus sur une forte mèche, et je dois avouer que divers malades ont paru s'en bien trouver. Quant à expliquer leur mode d'action , il faut , je crois , attendre qu'un pins grand nombre de faits viennent déposer en leur fateur, avant d'y songe?.
j. Acupuncture. Je ne parle point ici des cotapla$tn$0 astringents, de la bous de rémouleur, etc. , des Maurtes , de la Mention ie feuilles de noyer , dont Belloste dit avoir tant à se louer, attendu qu'on y a généralement renoncé depuiâ long-temps; mais je ne puis me dispenser de dire un mot de raeupuncture et de l'électropuncture. Dès le temps de Paré, en se permettait quelquefois de traverser une ou plusieurs fois la hernie avec une longue aiguille » un petit trois quarts , dans le but de donner issue aux gaz contenus dans l'intestûi étranglé. Pott avoue qu'une telle pratique est absurde et ne mérite pas d'être réfutée. La plupart des modernes sont du même avis. Elle a néanmoins été mise en usage en ma présence sur un malade que j'opérai presque immédiatement après. Je tiens d'un jeune candidat en médecine, que sou père Ta maintes fois tentée avec succès. Je crois qu'ellç doi$ être repoussée; en ne peut raisonnablement l'appliquer qu'à Tentérocèle distendue par des Suides aériformes, et de deux choses l'une : ou bien la petite plaie se referme en même temps qu'on retire l'aiguille , et alors c'est comme si pn n'a* vait rien fait, ou bien cette plaie reste béante, et, dans cq cas, il est à craindre que l'intestin rentré dans le ventre ne laisse échapper quelques parcelles des liquides qu'il contient habituellement* Ce dernier accident est au surplus fort difficile, car toute perforation traumatise du tui^e djgesjif , qui
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n'a pas un diamètre de plus d'une ligne ou deux, ne manqué presque jamais d'être aussitôt oblitérée, soit par le rapprochement de ses bords, soit par le boursouflement de sa membrane muqueuse.
k. L'électropuncture, dont M. Leroy a fait des essais sur les chiens, n'a pas encore été, que je sache, appliquée à l'homme. Elle consiste i placer, au moyen d'une tige acérée, l'extrémité d'un cercle électrique ou galvanique dans la tumeur, tandis que l'autre extrémité du même cercle est placée sur la langue ou l'anus, selon que la hernie parait être formée par l'intestin grêle ou par le gros intestin. La théorie indique que les courants ou la décharge d'une pile un peu forte, ainsi dirigés, sont de nature à foire nattre dans les viscères déplacés assez de mouvements ou de secousses , pour que leur rentrée dans le ventre en soit quelquefois la suite. Après tout, la ressource est facile à tenter, d'autant mieux qu'au lieu de l'électropuncture, on pourrait s'en tenir à l'application d'un simple cercle électrique dépourvu d'aiguilles.
1. Résumé. Voyons actuellement le praticien , armé de ces divers moyens, en présence d'individus affectés de hernie étranglée. Est-ce une entérocèle ancienne, mais devenue tout-à-coup irréductible? Si des tentatives ont déjà été faites, avant de les renouveler, il fera placer le malade dans un bain , commencera même par lui pratiquer une forte saignée du bras , s'il est robuste et menacé d'accidents inflammatoires. Si le taxis ne réussit pas ensuite , on videra le gros intestin, à l'aide de lavements laxatifs; un purgatif pourra être donné. Le procédé de M. O'Beirne viendra ensuite. L'infusion de tabac aura son tour, deux ou trois heures après. On en reviendra à la saignée, si l'état des forces le permet, au bain , au taxis, au taxis prolongé même dont M. Nivet (1) a retiré, comme moi, de véritables succès dans le cas d'engouement ; puis arriveront lés cataplasmes ou les frictions de belladone, les bougies à la méthode de M. Riberi ou de M. Guérin. Si tout cela reste insuffisant et que rien ne presse, on essaiera les embrocations , les topiques froids , la com-
(1) Gat.méd., 1838, p. 481.
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pression, el enfin r électricité. Dans les cas d'étranglement aigu, de hernie récente , le taxis , la saignée , les bains, les lavements , les applications froides ou narcotiques devront se succéder rapidement. S'il y a déjà de l'inflammation dans la tumeur, les lavements de tabac par l'appareil de M. Vulpès (1) on tout autre , l'électricité , la compression , ne sont plus applicables. Il ne faut également pratiquer le taxis qu'avec les plus grands ménagements. Si la douleur et les autres signes inflammatoires ne laissaient plus de doute sur l'état des parties, la saignée, les bains, n'auraient plus d'indication qu'à titre de préparatifs; il faudrait bannir tous les topiques , et pratiquer au plus tôt l'opération, ijs sangsues en grand nombre, les cataplasmes émollients, ne conviendraient que si les symptômes semblaient dépendre d'une tumeur étrangère à l'intestin. Lorsque la hernie est formée par le gros intestin, ou que la marche des accidents offre quelque lenteur, on commence par le taxis ou les bains , puis on a recours aux lavements de tabac , aux topiques belladones, opiacés, aux réfrigérants, à l'électricité même ; mais la saignée doit , peut au moins être négligée le plus souvent. On se conduit de la même manière quand il n'y a qu'engouement, et c'est alors que, dans l'intervalle des essais de taxis', la compression, au moyen d'un bandage approprié, peut être de quelque secours, de même que contre l'épiplocèle libre d'adhérences et d'inflammation. Enfin, après avoir tout tenté , et modifié les tentatives selon la nature des accidents, soit que des adhérences la retiennent, soit que l'anneau lui oppose une résistance invincible, il faut ne plus songer à réduire une telle hernie. S'il en est encore temps, la kélotomie , dont les chances de succès sont d'ailleurs d'autant plus grandes, ou le danger d'autant moindre, qu'on y a recours plus tôt, ne doit plus être différée. Gomme les soins que réclame le malade après la réduction sont d'abord les mêmes qu'après l'opération, il n'en sera point question pour le moment.
(1) Appartch. per imrod* ncWim* nu il fimo di tabacco, etc. Napoli,
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ARtIGLfc IV. — HttMOTOMIE OU KÉLOTOM1I (OPERATION Î>E tA tfttM*
éthahgléb).
§ Ier. Entérocèle. L'opération de la hernie étranglée n'est connue que depuis Rousset. Maupasius semble être le premier qui en ait fait sentir les avantages. Aymar et Formi (i)
ont cependant eu recours avec succès dans le xvie et e XVIIe siècle. Jusque là , on ne pratiquait la kélotomie que dans le but de guérir radicalement les descentes. Elle se compose de plusieurs temps ; incision des téguments, division des tissus placés entre l'enveloppe cutanée et la couche réritonéale, ouverture du sac, examen , appréciation des parties étranglées, destruction de l'étranglement, réduction des viscères déplacés , telles sont les phases que le chirurgien se propose de parcourir après avoir disposé son appareil , le malade et les aides.
À. Appareil. Un linge criblé, enduit de cérat et suffisamment large, des boulettes, des plumasseaux de charpie , des bandelettes emplastiques , des compresses longuettes ou carrées , une longue bande ou bien un bandage approprié , un bistouri droit , un bistouri convexe , un bistouri concave de Pou, un bistouri droit boutonné, de bonnes pinces à disséquer, des ciseaux droits, une sonde cannelée sans cul-de-sac, quelques fils à ligature et des aiguilles à suture, sont , en y ajoutant les accessoires que réclame toute grande opération» les divers objets nécessaires qu'on place en ordre sur un large plat ou sur une tablette.
£. Position du malade et des aides. La table garnie de matelas , ou le lit sur lequel on opère le malade , n'exige rien de particulier, si ce n'est d'être convenablement protégé par des alèzes. Personne aujourd'hui n'imite Louis, ne s'assied sur un escabeau entre les jambes du sujet soutenu sur le bord de son lit. Ou se tient debout , à genoux ou assis, et
droite. Le malade, couché horizontalement» et plus près de ce côté que de l'autre , y reste dans un eut de relâchement complet. Un aide surveille les mouvements de sa tête et 4e tes bras ; «autre en fait autant pour les membres infé-
(1) Bonet, Corps de méd., U IV, p. 108, obi. 101, et p. 194.
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rieuf*; m troisième se tient en face de V opérateur, pour tendre la peau, éponger la plaie , etc.; le quatrième reste libre , et ee charge de donner les instruments.
C. Incision des téguments. Les parties ont dû être préalablement rasées , nettoyées, essayées. Si la peau est tendue , épaisse» adhérente, le chirurgien, arifté du bistouri convexe» la divise* comme pour une incision simple, de dehors en dedans, en ayant soin de ne pas aller d abord très profondément. Dans le cas contraire , il en fait un repli, dont il donne «ne extrémité à l'aide, et qu'il divise aussitèt, soit par ponction de dedans en dehors, soit, Ce qui est mieux * de son bord vers sa base. Ce pli a l'avantage de moine exposer à trancher malgré soi les viscère! ; mais l'incision, moins régulière alors , ne peut jamais être prolongée asseï Ma d'an seul trait si la hernie est volumineuse ; de sorte que, toutes choses égales > l'incision simple est générale-1 ment préférable quand on est sûr de sa main.
La plaie doit avoir la direction du plus grand diamètre et une étendue proportionnée au volume de la tumeur. On ne hu donne la forme d'un T ou d'une croix que dans quelque! cas particuliers : Je préfère Yincition en croissant. Lorsqu'elle n'est pas d'abord assez longue , au lieu de glisser tuecessivement sous chacun de ses angles une sonde cannelée pour l'agrandir d'un coup de ciseaux ou bien avec le bistouri droit , l'opérateur en pince une des lèvres et recommande à l'aide de pincer l'autre, de manière que l'indicateur appuie sur la plaie et le pouce sur la peau pour le bout inférieur, le pouce dans la plaie et l'indicateur sur les téguments au contraire pour le bout supérieur ; écartant un peu en les renversant en dehors, les bords de la division ainsi feisie, il l'agrandit ensuite avec le bistouri convexe autant qu'il le croit nécessaire. Par l'autre méthode, on p#duit beau* teup plus de douleur ; la peau glisse sur la sonde , se plisse » ae au laisse que difficilement inciser. Les vaisseaux qu'on ou* vre pendant eette première incision sont rarement asseï \oluabeux pour qu'il soit indispensable d'en dire sur-le-champ Il ligature. D suffit ordinairement de lès froisser un peu ou de faire appliquer momentanément le doigt d'un aide sur
leur orifice , pour qu'ils cessent de donner : la torsion en est d'ailleurs fort simple.
D. Incision des tissus intermédiaires. La division des lames qui viennent après la peau mérite la plus grande attention» et ne doit être faite qu'avec lenteur. En effet, elles ne sont pas assez distinctes les unes des autres., ni assez constamment dans les mêmes rapports d* épaisseur, pour qu'on ne craigne pas de blesser des parties qu'il importe de ménager, pour qu'on puisse se dispenser d'aller avec une réserve extrême, en tâtonnant même, jusqu'à ce qu'on arrive au sac Le plus sûr est de les saisir à mesure qu'elles se présentent sur un point saillant de la tumeur avec la pince, d'en soulever un petit lambeau qu'on excise en dédolant avec le bistouri, et de renouveler cette manœuvre tant que le sac n'est point encore à découvert. La sonde portée haut et bas par cette sorte d'ouverture, et glissée jusqu'aux extrémités de la plaie , permet très bien ensuite au bistouri droit , aux ciseaux même, de les inciser avec sûreté. Personne actuellement n'oserait les déchirer avec la sonde pointue de Le Dran , ou le déchaussoir dont quelques personnes se servaient dans le dernier siècle.
C'est aux approches du sac que les difficultés commencent. Chez certains sujets ou dans certaines hernies , il n'est séparé de la peau que par une lame excessivement mince; chez d'autres il se trouve à plusieurs lignes, quelquefois même à plusieurs pouces de profondeur. Pour y arriver, on est parfois obligé de traverser différentes couches larda* cées, des ganglions lymphatiques abcédés, des foyers purulents circonscrits ou diffus; enfin il peut être immédiatement entouré d'une quantité plus ou moins considérable de sérosité noirâtre, comme H. Travers et M. Richerand en citent chacun un exemple , bien propre à faire croire qu'on est dans son intérieur , ou de différentes sortes de plaques adipeuses qui en imposeraient facilement pour l'épiploon.
E. Plaques adipeuses interposées. Cette dernière anomalie, dont les auteurs classiques ont omis de signaler l'importance» ne laisse pas que d'être fréquente. Saviard (1) en rapporte
(1) Striant, Ifouv. ofe. ckir*rg.t p. 106.
une observation, et Scarpa (1) une antre. Elle s'est aussi rencontrée chez un malade opéré par M. Lisfranc (2). J'en possède maintenant pins de quinze exemples auxquels on pourrait ajouter ceux de MM. Heller (3) , A. Andral (4). S'il est vrai que Terreur soit le plus souvent facile à éviter, on ne peut nier cependant qu'il ne faille quelquefois y apporter beaucoup d'attention. Lorsque la couche graisseuse enveloppe le sac à la manière d'une toile, ou qu'elle est elle* même entourée d'une membrane humide , dépourvue d'adhérences , une telle disposition peut évidemment embarrasser les plus habiles. M. Roux manqua d'y être pris en ma présence , à l'hôpital de Perfectionnement. Après avoir divisé les téguments et plusieurs lames cellulo-graisseuses, il tomba sur une toile brunâtre, fort distincte des autres, l'ouvrit avec précaution; la trouvant lisse et onctueuse à son intérieur , il crut être arrivé dans le sac. Au-dessous se voyait une masse jaunâtre, poreuse, très souple; mais point d'intestin. Craignant que cette masse ne fût une anse intestinale coiffée par l'épiploon , M. Roux prit le parti de la diviser feuillet par feuillet comme il l'avait fait pour les autres couches. Au lieu de l'intestin, ce fut le véritable sac qui se présenta bientôt; après quoi la hernie n'offrit plus rien de remarquable ; Boyer lui-même s'y est trompé.
La production anormale n'entoure pas toujours la totalité du sac. En 1829, un malade, placé par inadvertance dans les salles de médecine de Saint - Antoine , fut descendu le lendemain dans mon service. L'étranglement datait de plusieurs jours. La membrane que je pris pour le sac étant ouverte , nous eûmes sous les yeux une masse composée de deux parties, l'une globuleuse, noire, lisse, du volume d'un petit œuf, située en arrière et en dedans ; l'autre , plus grosse , îmoins noire , bosselée , emboîtant la moitié antérieure et externe de la première. L'idée d'une- éntéro-épiplocèle me vint aussitôt. Mais en voulant isoler la
(1) Traité des hernies, etc., p. 68.
(2) Arch. gin. de mid., t. XIII, p. 453.
(3) Journal des conn. méd.t t. II, p. 346.
(4) Thèse n» 293. Paris, 1837.
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portion graisseuse pour procéder à la réduction , je .m'aparçus que l'intestin n'était pas à nu, et qu'une laine demitransparente le séparait encore des autres tissus : c'était le sae réel , dont le collet donnait attache par sa faee externe au pédicule assez large d'une rentable hernie graisseuse que j'excisai.
Une blanchisseuse, près de laquelle M. Forget me fit mander, nous offrit une disposition non moins singulière. J'avai* également ouvert une membrane qui pouvait en imposer pour le sac. La tumeur quelle contenait était trilobée, et ses trois lobes, d'inégal volume, étaient d'un brun foncé. Nous reconnûmes promptement que les viscères avaient encore une enveloppe qu'il fallait diviser. La bosselure interne appartenait seule à l'intestin ; elle avait un sae parti-* culier ; les deux autres avaient aussi une enveloppe distincte, étaient pédiculées , de nature adipeuse , et fixées epr la face externe du péritoine herniaire. Je les excisai après avoir réduit l'anse intestinale, et la malade a très bien guéri* J'opérai à la Pitié, en octobre 188 1, une vieille femme qui m'offrit une disposition exactement semblable à celle de la première observation. Tai retrouvé la même chose depuis h la Charité sur des hommes et des femmes, à divers degrés. Ces végétations graisseuses peuvent revêtir mille autres formes encore. Tartra, tombe sur une tumeur dure , allongée , qu'il ne peut réduire , qu'il prend pour l'intestin dégénéré , qu'il excise dans le but d'établir un anus contra nature. Le malade meurt, et l'intestin n'avait pas été touché I Il n'y avait pas même d'entérocèle. C'était une hernie grain» seuse qu'on avait enlevée !
F. Un kyste , résultat d'un ancien sac herniaire ou de toute autre nature , vide comme celui qui existait chea la malade opéré à la Pitié par la méthode de M. Belmas, nu reinpffi de liquide comme maints auteurs l'ont observé, exposerait à des méprises d'un autre genre, et que tout le monde conçoit ; méprises d'autant plus faciles que le sac lui-même peut , après s'être enflammé , puis transformé en abcès, faire nattre la plupart des symptômes de l'étranglement, ainsi qu'il a été dit plus haut.
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G. Etat du sac. Toutefois , connaissant la possibilité de tant d'erreurs, le.chirurgien exercé parviendra presque ton* jours à s'y soustraire. Le sac n'est point ouvert tant qu'on a sons les yeux une surface torhenteuse, inégale, un mélange de plaques ou de pelotons adipeux , vasculeux , celluleux , lamelleux, que le collet de la tumeur n'est pas libre, ne permet pas d'en parcourir la circonférence, soit avec l'ongle, soit avec le bec d'une sonde jusque dans l'anneau. Les kystes, les abcès, etc., se distingueront à leur défaut de communication avec l'abdomen. 11 en est de même de toutes les productions morbides placées en dehors du péritoine. En supposant d'ailleurs qu'une couche graisseuse pAt en imposer pour l'épiploon , quel danger y aurait -il à la déchirer afn de voir ce qui se trouve au-dessous f A moins de difficultés particulières , on doit , du reste, se borner à découvrir le sac dans la direction de la plaie des téguments. En cherchant à le séparer des tissus environnants , le chirurgien allonge l'opération , augmente la somme des douleurs , et rend la mortification de ce prolongement du péritoine presque inévitable, s'il n'en pratique pas immédiatement ï excision.
H. Dans les hernies les plus simples , r ouverture du sac est facile, sans danger pour tout homme doué de connaissances anatomiques exactes et d'un peu d'habileté. L'intestin offre constamment quelque inégalité, n'est jamais aussi exactement globuleux que son enveloppe péritonéale, qui en est d'ailleurs ordinairement séparée par une couche plus ou moins épaisse de sérosité , de matière liquide. C'est alors qu'on* pourrait en quelque sorte , comme n'a pas craint dé l'affirmer Louis, trancher d'un trait la peau et les principales couches qui la séparent du sac , puis pénétrer d'un second coup, sans plus de tâtonnement, dans cette dernière enveloppe. Dans les cas un peu compliqués , une telle conduite approcherait de la témérité, mériterait véritablement le "blâme dont elle a été l'objet. Lorsqu'il n'y a dans le sac cfTune certaine quantité de liquide, comme dans les cas qui ont fixé l'attention de M. Tessier (1), elle n'em- (1) ArcHv. gén. de méd., * fér., t. IV, p. 4*7.
pèche pas de reconnaître la présence de l'intestin dans son intérieur. Ce qui peut induire en erreur, c'est l'absence ou l'excès de fluide dans cette poche. On sent combien il serait facile , dans la première hypothèse , d'aller jusqu'aux viscères» et de les diviser sans s'apercevoir qu'on a dépassé le sac, La difficulté serait encore {dus grande, bien entendu, si ces diverses parties étaient unies par des adhérences. Dans le second cas, il n'y a de danger que parce qu'on peut le confondre avec une large portion d'intestin distendu par des gaz ou quelque matière liquide , en supposant qu'ici le sac n'ait point encore pu être distingué.
I. Hydropisie du sac. La présence d'une grande quantité de liquide dans le sac s'est trop fréquemment rencontrée, pour que je ne m'y arrête pas un instant. Une observation de Saviard en fait mention. Méry en a trouvé plus d'une pinte chez une femme. MM. Liégard , Roux , en ont également observé chacun un exemple. Schmucker et Siebold disent avoir été sur le point de s'y laisser prendre et de croire être tombés sur une hydrocèle. Monro affirme en avoir trouvé plus de six livres, et Scarpa plus de trois, dans un seul sac. Pott a plusieurs fois pratiqué la ponction pour une complication pareille, que M. Lawrence paraît avoir aussi rencontrée. Enfin, M.A.-E. Maréchal en a rassemblé plusieurs exemples recueillis par lui à la Charité. Pour qu'elle arrive, deux conditions sont nécessaires : il faut que le collet du sac soit d'abord fermé par l'étranglement ou de toute autre manière ; ensuite que le prolongement péritonéal devienne le siège d'une exhalation contre nature. Les autres affections qui pourraient, jusqu'à un certain point, la simuler, sont la hernie de vessie , une hydrocèle qui aurait un ancien sac herniaire fermé pour siège, comme l'ont vu Bertrandi, Pelletan(l), ou bien de larges kystes hydatiques, développés dans Tépiploon étranglé, comme celui dont parle Lamorier.
J'en ai moi-même observé un exemple extraordinaire : un vieillard, assez robuste fut apporté dans mon service, à Saint-Antoine , au mois d'octobre 1838 , pour y éte traité d'une hernie énorme, accompagnée, depuis cinq jours, de
(1) Gin. chir., t. III, p. 25, 111.
constipation, de vomissements et antres symptômes d'étranglement. Cette hernie, qui occupait le scrotum, avait le double du volume d'une tête d'adulte, était lourde, tendue, brunâtre, légèrement douloureuse, couverte de veines fortement gorgées de sang , et n'offrait aucune bosselure à sa surface. La fluctuation y était obscure , tant ses parois conservaient d'épaisseur, et la lumière d'une bougie n'en indiquait que vaguement la nature. Le malade nous dit l'avoir portée pendant quinze ans , sans qu'elle eût dépassé le volume du poing, et que plusieurs fois il était parvenu à la faire rentrer. Je n'hésitai pas à l'ouvrir, en procédant avec les mêmes précautions que pour une hernie ordinaire, c'est- 4 à-dire en divisant , feuillet par feuillet , et sur un point seulement, ses enveloppes. Dès qu'elle fut percée, il s'en échappa par jet et avec force, un liquide clair comme de l'urine. J'agrandis aussitôt r ouverture, et j'en tirai plus de trois litres de sérosité légèrement trouble. Sa partie supérieure contenait en outre une entéro-épiplocèle, grosse comme le poing, qui était étranglée, et offrait plusieurs plaques gangreneuses. Plusieurs faits analogues sersont présentés depuis à la Charité. Opérant une hernie crurale chez une femme , M. Macilvain (1) trouve un grand kyste plein de sérum ; un collet permet d'arriver sur une bosselure intestinale ; on débride, et la malade guérit.Y avait-il là autre chose qu'une hydrocèle du sac? (Voir l'article Hydrocèle.)
En se rappelant les signes naturels de l'hydrocèle simple et de la cystocèle, on n'éprouvera que peu de difficultés de ce côté. La méprise , au reste , ne serait pas bien grave. Il faut seulement savoir qu'une semblable complication rend les efforts du taxis à peu près inutiles, attendu que le liquide les absorbe avant qu'ils arrivent à l'intestin , et que d'un autre côté ce liquide doit favoriser l'étranglement par sa réaction sur les viscères. C'est donc avec l'intestin qu'il importe , comme toujours , de ne pas confondre le sac ainsi rempli de liquide. Pour qu'il fût impossible d'y parvenir, il faudrait admettre une adhérence intime entre ces deux parti) Encyctogr. des sciences médicales, 1838, p. 94. — The Lancet, 31 juillet 1838.
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ties, une sorte de confusion du péritoine viscéral et do péritoine pariétal de la tumeur, ce qui , excepté dans les hernies très anciennes ou les hernies cœcales, est extrêmement rare.
J. Distinguer l'intestin. A moins qu'il n'y ait pas de sac, quand même des adhérences existeraient, on ne voit pas qu'il puisse jamais être absolument impossible de reconnaître l'intestin, si on y apporte le soin convenable. Le sac» dans son état naturel, n'est qu'une simple lamelle, et ne peut être entouré que de lamelles. Quelle qu'en soit l'épaisseur, qu'elle dépende du tissu cellulaire, qui en double Testé* rieur, ou de couches accidentelles déposées à sa face interne, il se présentera toujours sous forme de lames concentra m ques inégalement superposées ; tandis que la rencontre d'une tunique charnue à double plan de fibres , au-dessous d'une toile séreuse complètement adhérente, ne permettra point de méconnaître l'intestin ni de pénétrer jusque dans Tintérieur de cet organe , si on tient à l'éviter. Une note du traducteur de Scarpa, dans laquelle il est dit qu'un chirurgien a divisé l'intestin, parce que les adhérences qui l'unissaient au sac n'avaient pas permis de distinguer «es deux parties, l'accident arrivé en 1831 dans l'un des grande hôpitaux de la capitale , au chirurgien qui en dirigeait le service , et qui tomba aussi dans le panai intestinal en opérant une hernie, ainsi que beaucoup d'autres méprises du même genre, semblent s'élever, il est vrai, contre l'opinion que je viens d'émettre ; mais , en y regardant de prés, en faisant abstraction des hommes, et avec l'envie de connaître l'exacte vérité , on ne tarde pas à voir que l'erreur, dans ces différents faits, n'était point inévitable , et qu'il faut bien plus en accuser l'inattention des opérateurs que la nature des choses. Le praticien dont parle M. Olivier , par exemple, dit qu'avant d'arriver au sac*, il eut à traverser un kyste rempli de sérosité brunâtre. Or, 9 me parait évident que ce prétendu kyste était le sac luimême, qu'on a méconnu. Dès lors, il est tout simple qu'on ait ouvert l'intestin en ne croyant inciser que l'enveloppe herniaire.
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S. Qooi qu'il en soit, on peut procéder de deux manières à l'ouverture du $ac. La première , celle qui est généralement suivie , consiste à le saisir sur le point qui semble le plus libre , avec la pince ordinaire , pour en soulever un lambeau, qu'on excise en portant horizontalement le bistouri au* dessous du bec de l'instrument. Le liquide, s'il en contient» sort aussitôt par cette ouverture ; sinon c'est l'intestin qui s'y engage immédiatement , et qu'on en distingue i sa plus grande souplesse, à son aspect plus moelleux et à ses autres caractères naturels. Une sonde portée par ce permis sert ensuite à l'agrandir autant qu'on le désire, en protégeant les viscères contre faction du bistouri boutonné ou des ciseaux mousses , qui doivent alors être employés. L'autre méthode est en apparence plus dangereuse , et par cela même généralement blâmée par les auteurs. Cependant , je J'ai constamment trouvée plus simple que la précédente, et je n'hésiterais pas à la donner comme préférable, s'il était permis de compter assez sur la main de toutes les personnes qui opèrent des hernies étranglées. Pendant que la main gauche tend suffisamment le sac ou la tumeur, la main droite , armée d'un bistouri droit , tenu comme une plume , traîne doucement et à petits coups la pointe de l'instrument sur les parties saillantes, les divise feuillet par feuillet, permet ainsi de distinguer toutes les lames qui se présentent, de s'arrêter quand on veut, de pénétrer tout aussi sûrement que par le procédé ordinaire. II est de règle d'ouvrir le sac jusqu'au bas de la tumeur, afin que sa partie inférieure ne serve pas de réceptacle au pus ou autres liquides qui peur* ment s'accumuler au fond de la plaie. Beaucoup de chirurgiens conseillent d'en faire autant par en haut ; mais d'autres veulent qu'on n'incise dans ce dernier sens que jusqu'à une tertaiae distance de l'anneau. Par là ils prétendent exposer «oins le malade à la péritonite , ou le chirurgien à se fourvoyer en débridant; il devient presque impossible de porter le bistouri entre le collet de la tunique séreuse et l'ouverture aponévrotique , comme la chose est, dit-on, arrivée quelquefois.
Si des noms comme eeux de J.-L. Petit et A. Ceoper ne
s'en étaient constitués les défenseurs , une pareille minutie opératoire ne mériterait pas d'être signalée. Est-ce bien sérieusement, en effet, qu'on a pu discuter la question de savoir s'il convient ou non de prolonger de quelques lignes de plus ou de moins l'incision du sac dans un sens ou dans l'autre? On ne fera point entendre à ceux qui ont pratiqué l'opération de la hernie étranglée, que le débridement puisse être rendu ni plus ni moins facile, la péritonite ni plus ni moins à craindre par l'une que par l'autre de ces manières de faire. Que la racine des parties à réduire soit bien découverte, voilà ce qu'il faut rechercher. Du reste, il importe peu que l'incision du prolongement péritonéal s'étende jusque dans l'anneau , ou qu'elle s'arrête à quelques ligues en-deçà.
L. Eoqpansion , adhérence des viscères. Libres de tout obstacle, aussitôt que le sac est largement ouvert, les viscères acquièrent souvent tout-à-coup un volume beaucoup plus considérable qu'on ne l'avait pensé d'abord ; au point même de faire croire qu'il vient de s'en échapper une nouvelle quantité par l'ouverture herniaire. Quand la hernie est volumineuse , l'inflammation en a souvent collé les divers replis entre eux ou avec le sac. De légères tractions , les doigts glissés entre les parties suffisent pour les séparer en pareil cas. Si des adhérences anciennes empêchaient de les isoler complètement, un bistouri, des ciseaux en feraient aussitôt justice. Les adhérences générales, assez intimes pour qu'il ne soit plus permis de reconnaître aucune ligne de démarcation entre le sac et la hernie , doivent seules être respectées. En cherchant à les détruire , il serait difficile de ne pas faire quelques échappées du côté de l'intestin ; ou bien, si , pour obvier à ce danger, on portait l'instrument plus en dehors , les viscères resteraient chargés d'une couche trop épaisse de tissus étrangers pour que leur réduction ne fût pas à craindre. S'ils étaient étranglés par une déchirure du sac , ou , dans le sac même , par une rupture , une bride de l'épiploon, un ruban accidentel , ou de toute autre manière, on commencerait également par les délivrer, afin de pouvoir les dérouler, et de voir s'ils ne sont le siège d'aucune
dégénérescence , ni ulcérés , ni gangrenés , en un mot , s'ils sont dans un état parfaitement sain.
M. Attirer V intestin. Après les avoir ainsi déployés, étalés, on devrait songer à replacer les intestins dans le ventre, si la constriction de l'anneau n'y mettait obstacle. La chose est en effet possible dans un certain nombre de cas ; d'abord, quand l'ouverture abdominale n'est pas le siège de l'étranglement; ensuite lorsque le cours des matières n'a été interrompu que par une inflexion trop brusque des organes sur l'orifice herniaire ; puis , lorsque les substances accumulées dans l'anse intestinale sont assez fluides pour qu'en les pressant avec méthode il soit possible de les faire rentrer derrière l'anneau. Avant de le tenter, néanmoins , quel que soit l'état des parties, on prescrit , même après avoir détruit l'étranglement , d'attirer au dehors toute la portion comprise dans le trajet aponévrotique. Sans cette précaution , on courrait risque , dit-on, de reporter dans le ventre un point rétréci, ulcéré de l'intestin. Il en résulte d'ailleurs, à ce que l'on croit, un autre avantage , c'est que l'anse étant plus longue, les matières qu'elle contenait se répartissent sur une plus grande surface, la distendent moins, diminuent le volume de chacun de ses anneaux, rendent ainsi sa réduction plus facile. J'ai maintenant abandonné cette pratique. En la suivant on peut compléter une déchirure , une ulcération de l'intestin, dont la réduction est d'ailleurs rendue ainsi plus difficile. Si on la néglige, on favorise évidemment, au Heu de rendre moins probable , la guérison des lésions qui pourraient exister derrière Vanneau.
N. La coarctation de l'intestin dans l'anneau est un fait admis par tous les auteurs , et que l'observation de Ritch a dès long-temps mis hors de doute. Chez un malade opéré par ce chirurgien, les accidents continuèrent après la réduction, et l'ouverture du cadavre en donna la raison ; la partie du tube digestif qui avait été étranglée se trouva tellement rétrécie , qu'on y eût à peine fait passer une plume ordinaire. De nouveaux exemples de resserrement de l'intestin, persistant dans le ventre , ont été relatés depuis ; j'en ai observé moi-même quelques uns, mais û me semble qu'on s'est mépris sur leur
proposée de nouveau , trouve beaucoup d'imitateurs parmi ses contemporains.
II. V incision on le débridement consiste à diviser sur un ou plusieurs points le bord libre du cercle constricteur. C'est la partie délicate , dangereuse de l'opération. Elle expose à blesser les organes contenus dans l'anneau , et surtout les vaisseaux du contour de la hernie. Aussi une foule de procédés divers ont-ils été conseillés pour l'exécuter.
a. Les ciseaux courbes sur le bord, employés autrefois, sont proscrits aujourd'hui et doivent l'être. Il en est de même du bistouri de B ienaise, instrument qui semble avoir donné l'idée du lithotôme de F. Côme. Le bistouri concave de Pott tient actuellement lieu de tous les autres bistouris herniaires. M. A. Cooper Va modifié de telle sorte que son tranchant n'ait pas plus de six à huit lignes d'étendue, et s'arrête à deux ou trois lignes de son extrémité boutonnée. Rendu convexe sur un instrument droit, le tranchant de M. A. Cooper semble encore plus commode à M.,Tesse de Douai (1). Ainsi construit, il expose moins à léser les parties qui, pendant le débridement, viendraient se placer au-devant de son talon. Ce faible avantage doit être accepté , mais il faut se garder d'en exagérer la valeur. Je ferai même remarquer que, dans certains cas, lorsque l'ouverture abdominale a des bords fort épais , lorsque des mouvements de va-et-vient ou de scie deviennent nécessaires, il est moins commode que le bistouri de Pott proprement dit. La plaque ovale que M. Chaumas a fait placer sur son bord convexe, afin de protéger les intestins, est trop gênante et troppeu nécessaire, pour être mentionnée plus longuement. Le but de Dupuytren, qui en a transporté le tranchant sur la convexité , but que ne paraissent pas avoir exactement saisi la plupart de ceux qui en ont parlé depuis, était de rendre le bistouri courbe plus propre à diviser les tissus d'avant en arrière , et du centre vers la circonférence de l'anneau. Dès lors, il ne convient plus qu'à Quelques cas, et nous verrons bientôt que , dans ces cas-là même, le simple bistouri droit ou le bistouri convexe ordinaire, peut le remplacer avantageusement, ^e bistouri boutonné, aiguisé à la
(1) Communiqué par l'auteur.
lune, inventé par J.-L. Petit, et dont le tranchant, trop grossier pour diviser les vaisseaux, serait assez fin pour rompre la continuité d'un cercle aponévrotique , ne vaut rien , malgré tous les éloges qu'on lui a donnés. Quant au bistouri boutonné ordinaire , il est souvent moins commode que le bistouri courbe, en ce qu'on est quelquefois obligé de suivre un trajet plus ou moins tortueux pour atteindre et détruire la constriction.
b. La sonde ailée de Méry, que l'invention de M. Chaumaa devait rendre inutile, et qui était destinée à remplir la même indication, ne se trouve plus que dans les arsenaux de chirurgie ; en sorte que le bistouri de Pott est véritablement le seul instrument particulier qu'on ait conservé pour le débridement des hernies étranglées. Lorsqu'il n'y a point de vaisseaux à blesser, le bistouri concave > ou même le bistouri boutonné simple , si on agit sur un anneau et. non dans, un' canal, suffit et peut être préféré. L'ongle. 4e l'indicateur gauche est d'abord conduit entre l'intestin et le cercle 4* diviser; sa pulpe sert ensuite de guide à l'instrument dont on fait pénétrer la pointe jusque dans te ventre , avant d'en retourner le tranchant vers Je bord résistant. Un aide, s'empare alors des viscères, et les écarte du point qui va être incisé ; un autre aide se comporte de la ftéme manière, eu égard aux lèvres de la plaie. Le chirurgien , combinant les* mouvements de sa main droite qui tient, Ja manche du bistouri, avec ceux du doigt index gauche qui en soutient le dos, presse ensuite et en sciant sur l'anneau jusqu'à ça que celui-ci cède et soit décidément tranché; cp q^anûQaœ uni brait semblable au cri de l'étain quoa.bri^e, ou , du. parchemin qu'on déploie. Toutefois , comme ce twuit vient dJtt.tisad fibreux qui se laisse déchirer, il serait inmjl^dte-Kauendra lorsque le débridement ne doit porter qwjsw Je collet du
c. En supposant qu'on voulût se sewk.de r la umde,,cô serait comme succédanée du doigt. ipdic^t^ur^ on ferait glisser sur elle le bistouri qu'elle dey^U.s^t^qir. pendant le débridement. En pareft c$s, \la$t bo^qiij'el^it, md «jiK de-sac et de la courber dft .Jella 5pne)g«eJlftoQWifi%vité-.de
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son bec pût às&e* bien s'appliquer sur là fece interne de la paroi abdominale pour qu'auèune portion de viscères né yienhe se placer entré elle et courir le ri^ue d'être divisée en même temps que l'ouverture herniaire, d'est alors que 1 a spatule cannelée de M. Vidal remplacerait avantageusement la sonde ordinaire. S'il fallait absolument se contenter d'un bfo» fouri droit ou sans bouton, toutes ces précautions auraient leur valeur sans doute ; mais avec le bistouri de Pott on Utt bistouri boutonné quelconque, quelle peut eh être l'importance? ne sont-elles pas pins embarrassantes que véritablement utiles t
d. Procédé de MeU. Un bistouri convete ou à pointé large* comme sont la plupart des bistouris anglais , appuyé par sort dos sur la pulpe de l'indicateur gauche, est porté par Bell audevant de l'anneau et le divisé à petits coups , f brille* par fibrilles , de ba* en haut ou du centre vers la drcortférence, et de la face cutanée vers la face péritonéale , en ayant soin que le bord de l'ongle dépasse toujours un peu la pobf te de ^instrument. On lève ainsi l'étranglement avant d'arriver eut fascia prtprië <Jui renferme les canaux artériels , et rien ne s'oppose à ce que l'otfdoane à l'incirion toute l'étendUè convenable* Ce procédé , dont f avais essayé dé fimre ressortir les avantages en 1S26 , et q«e M. Colson , puis M. DelUtaèy; ont reproduit depuis comme leur appartenant , ne convient d'abord que peur l'étranglement étranger au collet du sac ; et cehti qui aurait son siège à l'orifice antérieur d'un canal hernMre; èntâite il serait impossible eu dangereut d'y avoir recoure, letsqtte lé cercle à diviser est profondément situé ou mal déterminé. Du reste , si on voulait le tenter, le bistouri 1er {Au* simple , convoie ou k poî flte effilée , retfrpW* rah aussi bien; le but que le bistouri de Bell.
L^ckmgeir de btoeser le» Vàteeaux est beauoetfp mèîndré* au surplus, qu'on ne se l'imagine généralement. En*é* toppéé dm* la eotifehè cettuléUée qui double lé péritoine et leeéparedt/bttto trmètettatts, ils s#m constamment rejeté* à deux lignée* moins en déhérs , sur la fotee postérieure dé l'anneau, et &l*'par'la rtfsbn qéé rentrée de toute heMé esi éraitoettetftoihéityqa'ett ry iàtrodufram,les viscères eux-
OPÉRATIOH DU LA BUBIII ËTUANGLÉE. t9
i en oot plus oo moins écarté les rameaux, D'un autre cAté, ils sont assex souples, habituellement assez mobiles, pour fuir devait le bistouri plutôt que de se laisser couper par son tranchant, s'il tenait à les toucher. Lorsque l'étranglement occupe un canal , on ne voit point la nécessité de foire pénétrer la pointe de l'instrument jusque dans le ventre , ni , par conséquent , où est le danger de blesser les canaux sanguins.
e. Débridement multiple. A la rigueur, il est d'ailleurs un moyen de braver tout inconvenant de ce genre avec une certitude presque complète , quand on est forcé de traverser en entier le trajet de la hernie. Ce moyen consiste à pratiquer deux, trois , quatre , cinq ou même dix incisions , au lien d'une, sur le bord qui étrangle les viscères. En les multipliant ainsi, on peut ne donner à chacune d'elles qu'une ligne ou une ligne et demie de profondeur ; l'agrandissement de l'ouverture n'en sera pas moins considérable i et les vaisseau* ne courront absolument aucun risque» L'idée de ce procédé, qu'avec M. Vidal /appellerai débridement nwHiple, et qu'on trouve déjà indiqué dans Scarpa, et même dans Junker , a depuis long-temps reçu son application dansThystérotomie vaginale. M. Manche de Lyon Ta émise dès l'année 1826. Il parait que Dupuytren l'adoptait aussi dans quelques cas. Mais c'est à M. Vidal qu'on doit de Taveir érigée en règle en 1827 et en 1831. M. Dellouey a proposé de la combine** avec la méthode de Bell. Pour ma part, je lai mise souvent en pratique, et tout me porte à croire qu'elle mérite sérieusement l'attention du médecin opérateur. M. Belbomme (1), M. Viguerie (2), M. Coudray (3), en eut également signalé les avantages.
f. Quelle étendue faut-il donner au débridement? À entendre certains auteurs , une inciiion de plus de deux ou tf ois lignes, en agrandissant ttap largement l'anneau, rendrai* la récidivé presque assurée, quand même il n'y aurait Cas île blessure de vaiséenux à ofaiadre. Nul doute qu'il nu
(1) Arckiv. gin. df« nuW./janvler 1*831, fc. ÏÏ4.
(2) Vignes. Thèhe & SoB. t»Att*;:i*OT.
{I) Bulletin de theraf*U.t f CX1I, p. 46 U
faille se contenter d'une petite incision lorsque la constriction est légère , et que la réduction n'en réclame pas davantage. Au contraire, pour peu que le besoin d'un débridement plus large se fasse sentir, la pratique de Sharp , de Hey, de Dupuytren, les observations de M. Sanson (1), prouvent comme les miennes qu'il n'y a pas de raison de s'en -abstenir. L'incision de deux lignes répétée sur plusieurs points, le débridement multiple, ne laissent, souscerap- - port, aucune excuse à ceux que le voisinage de vaisseaux importants pourrait effrayer. Quant 2M relâchement de Vwsoerture herniaire, on ne voit pas qu'il puisse être bien redoutable, à moins de supposer une de ces longues balafres qui ne peuvent être indispensables que dans quelques cas rares d'étranglement profond. Si la plaie suppure, comme elle le fait à peu près toujours , le tissu inodulaire qui se forme audevant ou même au centre de l'anneau de manière à constituer la cicatrice, offre souvent aux .viscères une résistance plus forte que ne l'eussent fait les tissus naturels. Sous ce point de vue , le débridement multiple devrait encore obtenir la préférence, du reste , parce que plus les scarifications de l'anneau seront nombreuses , plus la cicatrice présentera de solidité, plus il y aura de chances de voir se développer le tissu élastique en question.
g. Sans ouvrir le sac. Quelques auteurs ont aussi pensé qu'il serait avantageux et possible de débrider sans ouvrir le sac; qu'on aurait ainsi une opération peu dangereuse, en ce qu'elle n'expose point à la péritonite si fréquente après l'opération ordinaire ; les viscères seraient à l'abri, par là, de toutes blessures ; l'ouverture du sac, ordinairementacoompagnée de si nombreux tâtonnements , étant supprimée , la kélotomie se pratique avec assurance , promptitude, et peu de domleur. Par lui-même, le débridement n'a d'ailleurs rien de plus difficile alors que dans le procédé ordinaire. On porte le bistouri entre l'anneau fibreux et le collet du sac, au lieu de le glisser entre le sac et les viscères ; on isole la racine de la hernie avec un peu plus de soin , afin de mieux reconnaître la face externe du prolongement séreux , à sa
. (1) Journal hebdomad., i. V, p. 465 ; t. VI, p. 81. \
sortie de l'ouverture abdominale, et voilà tout. J.-L. Petit, qui s'est constitué le défenseur de ce mode opératoire , que Franco, Rousset, Paré et quelques autres, avaient déjà signalé k l'attention des praticiens, lui attribue, comme l'ont fait depuis Garengeot, Ravaton, tant d'avantages, qu'on ne devrait' plus en suivre d'autre aujourd'hui , s'ils étaient réels et non détruits ou contre-balancés par des inconvénients plus nombreux encore. La cure radicale qu'on prétend obtenir en agissant ainsi, est certainement moins probable que par l'ouverture du sac. Si l'on réduit la hernie sans diviser son enveloppe péritonéale , il est à craindre que les parties contenues dans le sac soient le siège d'altérations qu'il importe de ne pas méconnaître. A quels accidents ne s'exposerait-on pas, si l'intestin était gangrené, ulcéré, rétréci1, roulé sur toi-même, étranglé par une bride, passé au travers d'une déchirure de Vépiploon , ou si plusieurs de ses parties restaient collées entre elles? Un malade opéré dans de telles circonstances , par M. Cooper (1) , s'est rapidement éteint. Bans le cas d'adhérence, la réduction serait impossible , et ce genre de débridement serait insuffisant toutes les fois que la constriction est produite par le collet du sac. Ajoutons que la sérosité qui peut se trouver dans la hernie , comme il a été dit plus haut, ne serait point repoussée dans le ventre sans faire naître quelques craintes. Toutefois, cette méthode , qui, à la rigueur , pourrait être mise en pratique avec succès dans les hernies récentes et peu volumineuses, ne mérite pas l'oubli où elle est tombée. Les quelques succès invoqués en sa faveur par M. Gendron,($), Beauchéne , M. Key (3) et d'autres praticiens modernes qui •esont imaginé l'avoir inventée, montrent assez qu'on denuit l'essayer encore. Ayant découvert le sac , débridé l'anneau , si l'on parvient à réduire la hernie , l'opération se réduit manifestement à une sorte de taxis ; et personne n'oserait soutenir que, toute chose étant égale d'ailleurs , les suites du taxis soient aussi redoutables que celles de l'opé-
(I) Gaz. méd.y 1837, p. 60.
(î) Butt. de la Fac. de m éd., t. VI, p. 131.
(3) Anh. géà. d* »édt, ?• «Me, t. IV, p. 4S7.
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ration ordinaire de la hernie étranglée. Ce que j'ai dit popr e( contre le taxis» en général» s'applique donc nu débride* ment sans ouvrir le sac.
H. Procédé de Franco. Une antre sorte 4e débridèrent , qui semble remonter jusqu'à Franco , est celui que corneille Pigray. Il consiste à faire une incision aux parois du ventre un peu au-dessus de l'étranglement , de manière à pouvoir » en portant les doigts par la plaie » retirer l'intestin et 1$ ramener dans l'abdomen. Rousset , qui écrivait un peu avapt Pigray, dit qu'une pareille conduite avait souvent été suivie par Duval et son fils , ainsi que par Maupas. Hetster, qui la rapporte à Cheselden , s'est évidemment trompé à ce sujet, fessai du chirurgien anglais ne semble être que celui d'us débridement ordinaire, mais par une très large incision. Il suffit , je crois » de signaler l'opération dopt il s'agit pour m faire ressortir les dangers et l'absurdité.
Si, après avoir incisé l'ouverture antérieure du canal herniaire, la réduction offrait de la difficulté» il faudrait» à laide du doigt» explorer la profondeur de ce conduit et voir 8*0 n'existe pas un second étranglement du côté du ventre. Si» dans ce cas» la constriction dépendait du sac» on pourrait, m le tirant par les deux lèvres de sa division extérieure» l'attirer dans la plaie et le diviser sans danger avee des ciseaux jnousses ou un bistouri» dans tonte l'étendue nécessaire. Lorsque eet étranglement postérieur est, au contraire, causé par un cercle fibreux, l'attraction du collet du sac serait ip« suffisante;" il faut y porter le bistouri courbe , dirigé par le doigt ou par la sonde, et se conduire comme pour l'étranglement externe.
III. Réduction. L'obstacle qui s'opposait à la rentrée des Organes déplacés étant détruit, il n'y a plus à s'ooouper que de la réduction proprement dite.
a. Après avoir disséminé dune manière égale les ma-* tières dans l'anse qu'on a sous les yeux, on la saisit avee le pouce et les deux premiers doigts, près de l'anneau; la main droite embrasse la portion sortie la dernière, la repousse en la faisant passer entre les doigts de la main gçuche qui l'empêche de ressortir, pendant qu'on eu saisit une nou-
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Vldte ponicw destinée à être réduite de la méase manière, et notai de mite jusqu'à ce que le tout soit retombé dans le TOitte. L'indicateur est alors porté dana le canal, afin de s'assurer que l'intestin a bien repria sa place nainrqHe, qn'il ne e'eet point dévié à travers l'épaisseur de« parois abdominale*, que te aac ne l'a point suivi, qu'il mi réellement libre de toute bride, de toute adhérence capable d'eu féuen ftncore les fonctions.
h. lorsqu'il mU tro iir+n§kvmi à la partie pestérieura du aac, e$ que celui-ci n> contracté que de faibles Uens avec Iç* parties qui l'entourent, si la beroie n'est pas 1res volumineuse, elle peut rentrer en masse, en pouasept devant elle le eerele qui l'étranglait. Le Bran est un dea premiers qui aient «gflalé ce fût, que beaucoup de chirurgiens eut indiqué de* puis. Les intestins glissent alors entre le péritoine et lea parois du ventre, s'y arrêtent parfois pt s'y fixent Laeonetrfctiûn n'ayant point été détruite, il se fait i la fin une déchirure, puis un épanchement dans l'abdomen. Ar naplt, de La Baye, Leblanc, Bell, Sabatier, ont observé des eas de ce genre* et Dupuylren paraît aussi en avoir rencontré plusieurs* Gen'esi pas toujours par suite dp la résistance du collet du sue que la hernie rentre ainsi, sans cesser d'être étranglée.
c. Si l'étranglement existe à l'ouverture interne du canal et qu'il n'ait pas été détruit, les inUêtùu peuvent égaletneql s'engager entrtle fa$eia ti*anto$r*alis et le* mmoUê, décoller ces parties et y rester tout aussi bien qu'entre l'aponévrose et le péritoine. Un adulte, Agé de viûgfr-huit ans, et que j'o* pérai d'une emérocèle, nous offrit cette particularité, en I8i8, à rhàpiud de Perfectionnement. Après avoir débridé l'ouverture externe du canal, j'omis d'explorer l'anneau pes~ teneur, et passai de suite A la réduction. Comme je n'ayais point entendu de gargouillement, comme la paroi du ventre restait saillante, je voulus porter mon doigt jusqu'à l'intérieur du péritoine, et je reconnus alors que la réduction était incomplète. Les intestins furent ramenés à l'extérieur. L'indicateur gauche, conduit au fond de la plaie, me donna bientét la certitude d'un second étranglement, et que cet étranglement était produit par l'entrée du can*l fibreqx. J'en opérai
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le débridement, et la réduction ne présenta phi* ensuite aucune difficulté. Il faut donc distinguer la rentrée des intestins entre le péritoine et l'aponévrose, de celle qui a lieu entre l'aponévrose et les muscles ou entre les différentes couches musculaires de V abdomen, et ne pas confondre l'obstacle qui dépend du collet du sac avec celui qui tient au resserrement' de l'anneau postérieur du canal herniaire.
Lorsqu'un accident pareil est arrivé, la première chose à faire serait de reproduire la hernie. On y parvient en engageant le malade à tousser, à faire quelques efforts; et même à se lever. Assez souvent aussi les viscères rassortent d'euxmêmes. Si on peut les atteindre avec le doigt, il est encore plus sûr néanmoins de les pincer, de les attirer à. soi , en y mettant toutes les précautions convenables. Si la difficulté vient du collet du sac, des tractions exercées sur la portion de cette enveloppe qui est restée dans la plaie se-* raient fréquemment un excellent moyen, ainsi que l'a d'ailleurs prouvé depuis long-temps Dupuytren. Cependant aucune de ces ressources n'en garantit constamment le succès. Chopart, Lobstein, d'autres praticiens exercés , ont vu succomber leur malade , faute d'avoir pu faire renaître ainsi la hernie. .
d. Il est encore une circonstance qui s'oppose parfois à ce que le* organes soient reportés immédiatement dans le ventre; c'est le cas d'une hernie ancienne et volumineuse. Étant parvenu à réduire une tumeur de ce genre avec beaucoup de difficultés et de fatigues, J.-L. Petit vit les accidents continuer, ne cesser qu'au moment où on permit aux viscères de ressortir. Il explique le fait en disant que la cavité abdominale «'était accoutumée à l'absence des organes, et rétrécis au point deneplùs vouloir les admettre; do telle sorte qu'ils y avaient, dit-ii, perdu droit de domicile. Quand on songe à Fextensibilité des parois du ventre^ que, «dans la même journée, elles permettent à l'estomac et au reste des entrailles d'acquérir lé double ou le triple des dimensions qu'elles avaient un lestant auparavant, il est difficile de croire que leur résistance peule, soit de nature à rendre la réduction d'une herrtie quelconque impossible ou dangereuse. N'estnrt
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pas plus probable que dans les environs du collet d'une hernie ancienne et volumineuse ,% des adhérences se sont établie* entre les organes , de manière à en rendre le replacement difficile, ou bien que ces viscères, depuis long-temps sortis, font naître des accidents , parce qu'après la réduction ihr restent pressés , agglomérés , réunis en masse, et ne se déploient pas librement derrière l'anneau? Cette réflexion, qui m'est venue depuis long-temps à l'esprit, et que Petit le fis (1) n'avait point oubliée, mérite, je crois, qu'on en tienne compte. Du reste, elle ne doit pas porter à nier absolument Implication deJ.-L. Petit, qui est véritablement applicable aux sujets jeunes, vigoureux , dont les parois abdominales sont douées d'une grande élasticité, d'une certaine épaisseur, ceux qui ont un grand embonpoint, et dont les épiploons lent chargés de graisse.
Au total , il vaut mieux laisser les intestins dans le sac , après avoir largement débridé, que de les confondre ou de les meurtrir en s'obstinant à vouloir les réduire. L'expérience a prouvé qu'ainsi conservés au-dehors , ils finissent par rentrer insensiblement, sinon en totalité du moins en très grande partie* La position horiaontale , le régime débilitant auquel on soumet le malade, déterminent peu à peu dans le ventre une sorte de vide qui favorise singulièrement alors l'effet qu'on veut produire.
e. Du reste il est une foule d'altération* dont la renirée iant le ventre serait incontestablement le meilleur remède. Ainsi Y ulcération concentrique ne devra point arrêter si elle •e borne à la membrane externe , ou même à la membrane ctarnue, si, en un mot, elle ne va pas jusqu'à perforer complètement l'intestin. Une coarctation de l'organe déplacé Best pas non plus toujours une contre-indication. Si, récente «t médiocre, elle laisse au conduit alimentaire au moins la moitié de ses dimensions naturelles , il est à espérer qu'elle finira par disparaître dans l'abdomen. La gangrène est l'accident qui s'oppose le plus formellement à toute tentative de réduction ; mais il faut, par la même raison, ne pas s'en laisser imposer par de fausses apparences. Pour peu que l'étrangle-
(1) Mim. deTAcad. dechir., t. II, p. 70, ISIS,
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inent pojt aigu , qu'il y *jt m d'inftanmatiQfi , que loi accidents aient duré , l'intestin contenu dans une berne est ordinairement d'un, rouge foncé. Fréquemment on te trouve brun , noirâtre, violacé ; son péritoine peut se séparer par petits lambeaux, avoir perdu sou aspect lisse» humide, être rugueux , sans qu'il y ait gangrène. L'ode» fétide de matières fécales , que quelques personnes oftt donnée comme caractéristique , pourrait également tromper. Il en est de même de la teinte ardoisée, grise, cendrée. $i «es tuniques ne sont pas affaissées, flasques et empan laissées sur elles-mêmes , s'il résiste aux tracta» qu «a exerce sur lui , s'il est resté dense et rénitent , si l'épaisseur de ses parois semble être augmentée au lieu d'avoir diminué, s'il conserve quelque chaleur, et que cette chaleur soit égale sur tous les points quand il est resté quelque temps à l'air, §'il n'est le siège d'aucune perforation, il n'y a point de gangrène.
Lorsque des adhérences intimes , impossibles à détruire , pe rencontrent, il n'en faut pas moins opérer le débridement çopme dans les cas ordinaires ; seulement il convient de le pratiquer largement, afin de faire ensuite rentrer la portion libre des viscères. Le reste est abandonné dans le sac , qu'on couvre de compresses imbibées de liqueurs émollientes , comme dans le cas de hernie volumineuse irréductible. Débarrassés de leur construction , les organes , graduellement tirés par ceux dont ils sont la continuation , parviennent souvept aussi à rentrer peu à peu d'etrxmémea» ou du moins à ne plus former dans l'anneau qu'une légère tumefir, à maintenir plus tard au moyen d'une pelote conçu ve. .
§11. Epipiecty. J/épiploeèle existant seule, s'étrangle asses rarement au point d'exiger le débridement; mais il est très ordinaire de rencontrer dans le même sac une anse d'intestin et une portion plus ou moins considérable d'épiploon. Dans ce cas , il convient , avant de débrider, de voir si l'ouverture n'a pçs cqntracté d'union avqc le collet du sac on autour de l'isttestin. 11 convient aufsi de porter le débridement sur un point (pu u'ocçupe pas l'épiptoon, afin de ne
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pas «'exposer à diviser un des vaisseaux ^quelquefois assez volumineux qui parcourent cette toile. Quoiqu'il le présente habituellement le premier à l'ouverture du sac , ce n'en est pas rnoiu par V intestin qu'il fout commencer la rédaction , «ne fois l'étranglement détroit* Celle de l'épiploon est toujours plus difficile. Il a presque constamment subi quelque altération. 8i ce ne sont que des brides on des filaments qui le fixent dans le sac, rien n'est facile comme de les détruire. Dée qae ses adhérences sont intime* et lamelleuses , 1 devient i peu prés indispensable -d'enlever la partie. Sftl est resté long-tempe déplacé, il se charge de graisse, s** transforme en masse adipeuse ; on bien il se plisse sur tui~ même, donne naissance i des pelotons, des cylindres , des («meurs dures , rénitentes , qu'on a comparées à des sqait* ihes. On ep rencontre , au surplus , de formes infiniment variées, et il serait tout aussi impossible qu'inutile de les indiquer testes. Si dépareilles masses étaient réduites avec les viscères , en admettant qu'on ptt y parvenir, il en est quelques unes dont on pourrait espérer la résolution ; mais cela n'arriverait que rarement , et pour peu qu'elles aient de volume, leur présence dans l'abdomen exposerait à trop de èangsrspMr qu'on ose les frire rentrer*
I. Lear tmchion est d'ailleurs dépourvue de danger, lors*; quittes sont pédUnrfées, comme H arrive souvent, et qu'il tfest pes indispensable de Miner dans la ponton saine de Pépiptoin. M.Payèn et moi nous avons dpétê une entôroéptytoeèle, oh plusieurs de ces productions s'étaient développées. L'Me , toftgue de quatre pouces , épaisse de quinze àdhî-fcait lignée, teaait au fond dû saê par mi' ruban épiptoïque enebre reoomiaissabte , et se continuait, du cAté du ventre , avec la même membrane , par âne lamelle étroite et il peu vâflènlaire que lu section eh foi laite sans donner Heu au moindre écoulement de sang. Une autre /moins Iongué, main plus fortement restée dans sob milieu, et qui avait aussi une racine plus large , fot enlevée de la même manière et sans plus d'inconvénients. D'ailleurs , \9\ leur racine paraissait renfermer des vaisseaux d!no cnrtaiu cali-
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bre, rien n'empêcherait de les étrangler à l'aide d'un double fil, ayant d'en pratiquer l'ablation.
En supposant que l'épiploon eût conservé son état naturel» on devrait le réduire. Pour cela, on le repousse par degrés eu commençant comme pour l'intestin , par la portion sortie la dernière , après l'avoir parfaitement débarrassé de tonte adhérence , de toute espèce de plissement. Quand il est irréductible, quelques personnes prétendent, comme M.Vidal(l) le veut encore, qu'on doit l'abandonner dans la plaie, qu'à rentrera peu à peu, et qu'une pelote concave soutiendra par la suite ce qui peut en rester au dehors. Se comportant ainsi, M. Simonin (2) a vu son malade guérir après quelques accidents. Plus expéditive, plus satisfaisante au premier abord, l'excision n'a cependant été adoptée que par un petit nombre de praticiens. Il y a trois manières de la pratiquer : 1° couper entre le mort et le vif , dans le cas de gangrène ; 2° couper dans le vif, qu'il y ait gangrène on non, ne point faire de ligature et réduire ; 3° couper dans le vif et lier séparément tous les vaisseaux à mesure qu'ils se présentent.
La première méthode est mauvaise, en ce que, pour peu qu'il reste de tissus mortifiés, leur réduction dans l'abdomen ne pourrait manquer d'être dangereuse, et que, si le bistouri portait sur des parties encore vivantes, on s'exposerait à faire naître une bémorrhagie. La seconde a été défendue par Gaqué de Reims, qui invoque neuf cas de succès en sa faveur. Gomme cet auteur, j'ai la conviction que la ligature des vaisseaux épiploîques n'est pas toujours indispensable^ que souvent ils cesseraient d'eux-mêmes de donner au bout d'un certain temps. Néanmoins, je n'oserais pas proposer sa conduite comme exemple. Je m'y suis conformé une fois chez une malade de M. Florence. Jusque là, l'opération n'avait rien offert de particulier. Il fallut enlever une partie de l' épiploon. Les vaisseaux fournirent d'abord à peine. Je réduisis. Dans la soirée , il sortit du sang par la plaie en certaine quantité. Des syncopes , des lipothymies, accompagnées de sueurs froides, survinrent, et, quoique les vomissements eussent cessé,
(1) Presse méd., t. T, p. S 16.
(2) Décade ckir.f 1838, p. 46.
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que les matières eussent repris leur cours , la femme mourut dix heures après avoir été opérée. Cela suffit pour qu'à l'avenir je ne me hasarde plus à en courir le danger. La troisième est celle que suit Boyer. Pour l'exécuter , le chirurgien commence par étaler , par déplisser l'épiploon, afin de n'avoir qu'une membrane à diviser ; coupe ensuite avec des ciseaux ou le bistouri ce qu'il veut enlever ; saisit, aussitôt qu'ils sont ouverts, avec une pince, chaque vaisseau qui se présente , et en pratique sur-le-champ la ligature. Cela fait, il ne reste plus qu'à repousser les parties conservées derrière l'anneau , et à rassembler les fils sur un des ctoés de la plaie. Les inconvénients de ce procédé sont d'exiger du temps , une recherche minutieuse des canaux vasculaires, et d'exposer à en oublier quelques uns , qui , par la suite, pourraient inspirer des craintes : il conviendrait de lut faire subir une modification importante. Les fils, en effet, ne permettraient pas d'abandonner l'épiploon derrière l'ouverture herniaire , et forceraient à l'arrêter dans l'anneau. La torsion des artères, facile à pratiquer en pareil cas, les remplacerait avantageusement , et devrait leur être substituée. Deux fois je l'ai mise en usage, et je pense que sans elle mon opération eût été moins simple.
H. La ligature , long-temps usitée , déjà mentionnée par Gatien, a, dans le dernier siècle, été l'objet de nombreuses attaques. J.-L. Petit, entre autres, l'accuse de dangers effrayants. Un malade qu'il y avait soumis fut promptement pris de coliques , de douleurs violentes dans l'abdomen , de symptômes nerveux , qu'on ne savait à quoi rapporter. Le chirurgien défit l'appareil pour voir si l'intestin n'était pas ressorti. Ne trouvant rien de ce côté , il enleva le lien , et tous les accidents se dissipèrent comme par enchantement. On a conclu de ce fait et de quelques autres, que la constriction de l'épiploon était presque aussi redoutable que celle de l'intestin. La théorie, toujours empressée de venir au secours des suppositions que fait naître la pratique, a semblé rendre compte du phénomène, en faisant remarquer que le. nerf grand sympathique distribue un certain nombre de filets à toute l'étendue de la toile épiploïque. Pipelet s'est borné
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à dire que les dangers tenaient à ce que la constriction roule en corde une toile qui doit rester étalée, et l'opinion de J.-L. Petit est ainsi passée en axiome. Cependant» comme la ligature est infiniment plus facile, et quelle met plus sûrement à l'abri de l'hémorrhagie que toutes les autres méthodes , quelques praticiens n'ont pas voulu y renoncer entièrement. Hey, par exemple, et Scarpd, prétendent en avoir fait disparaître les inconvénients , sans en détruire les avantages , à l'aide d'une modification fort simple : le premier applique le lien comme le faisaient les anciens , mais il veut qu'on ne le serre que par degrés , de manière à ne produire la mortification de l'organe qu'au bout de plusieurs jours ; le second laisse le tampon épiploïque en place , jusqu'à ce qu'il se couvre de bourgeons celluleux, et l'étrangle ensuite à la maniéré de Hey.
ELI. L'auteur. Les observations rapportées par ces auteurs
en faveur de leur pratique ne laissent aucune incertitude
sur son innocuité, et nul doute qu'elle ne dût être adoptée
de préférence, si la ligature en masse était autant à craindre
que l'imagine Petit. Heureusement il n'en est pas ainsi.
Quinze fois déjà, j'ai eu l'occasion de lier l'épiploon , et la
plupart des malades sont guéris sans accident* Lorsque la
tumeur à enlever ne dépasse pas le volume du doigt , il m'a
semblé qu'on pouvait l'embrasser sans crainte avec un fort
ruban, l'étrangler complètement à quelque distance de
l'anneau. J'en divise , au contraire , la racine en autant de
portions qu'on le désire , quand elle est plus grosse , afin de
passer un fil sur chacune d'elles et de pouvoir les lier ainéi
séparément. Deux me suffirent chez une femme que j'opérai»
en 182d , à Saint-Antoine. Il en fut de même chez un homme
opéré pat* M. Payen. Il m'en a fallu sept chez une dame que
j'ai opérée avec M. Gresely. On excise ensuite tout ce qui
dépasse les fils , qu'on rassemble sur an ou plusieurs pointa
de la circonférence de l'anneau , et l'opération es&.alors «ers
minée. M. ©oyrand(l)> qui a suivi cette méthode , n'a eu
non plus qu'à s'en louer.
En résumé , st l'épiploon est gaagrepé, et qu'on veftjUfi
(i)J»rmeiWtf.>t. I, p. M.
OPKRATIOK LE LA HEKNtB StftAKGLÉE. 111
tn reporter la partie saine dans le rentre , le mieux est de couper dans le vif. et d'en tordre les vaisseaux. Si le chirurgien juge à propos, au contraire , de ne pas le repousser audelà du cercle herniaire , il peut s'en tenir à la séparation des parties complètement mortifiées, sans faire de ligature si de torsion. Lorsqu'il est simplement irréductible, sans avoir cessé de vivre , et qu'on est obligé d'en pratiquer l'exdatai , puis d'en arrêter les restes dans l'anneau , une ligature qui le comprend en totalité , ou plusieurs fils qui en embrassent chacun une portion distincte , forment le procédé tout à la fois le plus simple et le plus prudent qu'on puisse suivre.
IV. Quelques praticiens ont pensé qu'après avoir fait ren* trer h totalité des viscères, le sac, resté dans la plaie, méritait à son tour de fixer l'attention. Ceux qui, comme Garengeot, voulaient qu'on débridât sans l'ouvrir, avaient imaginé de l'isoler en entier, de l'agglomérer dans l'intérieur de l'anneau oè il devait être fixé par «ne pelote dé Muge ou de charpie. Il en est d'autres qui ont donné l'avfe d'appliquer un fil sur son collet, de Fétrangler, et d'en pratiquer ensuite l'excision. Dans les cas mêmes où il a dû être fondu sur toute sa longueur, on à cru aussi pouvoir le réduire et s'en servir pour obturer le passage de la herhie. Louis s'est élevé fortement contre toutes ces tentatives , soutenant que la réduction du sac est impossible, que le* adhérences de sa face externe ne permettent pas le glisse* ment qui serait alors nécessaire. Sur ce point, Louis s'en est assurément laissé imposer. H est extrêmement probable qu'ainsi repoussé, ouvert on non, le sac fermerait assez solidement l'anneau pour mettre quelquefois obstacle an retour dé la maladie. Son excision et sa ligature n'auraient pas les ffléMmes avantages, tout en exposant aul mêmes inconvénients. S'il dut, en effet, pour obtenir sa séparation, recourir à l'in-» strumem tranchant, on court évidemment risque, dans teN* trias cas du moins , de blesser des vaisseaux ou d'autres organes qu'il Importe de respecter. Je conseillerais donc le rédnetfon du sac, tontes les fois qu'on le rencontre presque Haro, ou que ses adhôreneés sont dû moins aasex faible*
pour être détruites sans le secours du bistouri ou de tout autre instrument tranchant.
On a pensé en outre qu'une fois ouvert, si on ne voulait ou ne pouvait pas en tenter la réduction , il serait utile d'eu réséquer les lambeaux. A cela , je ne vois rien à objecter, si ce n'est qu'un pareil procédé n'est point applicable aux hernies entourées d'artères volumineuses, d'organes de quelque importance. Néanmoins, si les bords du sac étaient assez bien isolés pour qu'on pût avoir la certitude de les exciser sans blesser aucune partie essentielle, je ne verrais que des avantages à le faire. De cette manière, la plaie est plus nette, la suppuration moins abondante, les suites de l'opération deviennent nécessairement un peu plus simples. , Pansement. Le pansement , après l'opération de la hernie, se réduit à peu de chose. Un linge, criblé et enduit de cérat, est placé sur toute la surface saignante. Des boulettes de charpie sont immédiatement appliquées pardessus. Quelques plumasseaux viennent ensuite, puis des compresses, et enfin un bandage appropriée l'espèce de hernie qu'on vient d'opérer. Au lieu de linge troué, quelques personnes emploient un linge fin sans autre préparation. Plus large que la plaie , il sert en quelque sorte de chemise à la charpie, et remplit d'ailleurs les mêmes usages que s'il était criblé ; mais, comme il n'offre pas d'issue aux matières, je ne vois aucune raison de le préférer. D'autres se bornent à remplir toute la division de charpie, sans interposition de linge, et à la couvrir de plumasseaux, de compresses, du bandage contentif , comme précédemment. Le principal inconvénient de cette pratique est de rendre plus difficile l'enlèvement des pièces profondes de l'appareil, lors des premiers pansements.
I. Réunion immédiate. Franco, qui paraît avoir essayé, le premier, de faire passer en règle la nécessité d'ouvrir la hernie et de débrider dans l'étranglement, conseille de rapprocher ensuite les bords de la plaie et d'employer la suture pour les maintenir en contact. La plupart des chirurgiens du même temps semblent s'être conformés à l'avis de Franco. Il n'est pas jusqu'à Rousse t, Paré, Pigray, Thévenia, qui
ne l'aient adopté. On rayait négligé cependant, lorsque, vers le milieu du dernier siècle, Mertrud essaya une seconde foie de le faire prévaloir, en soutenant que la plaie d'une pareille opération est dans les mêmes conditions qu'une plaie simple. Malgré les raisons de Hoin et Leblanc , qui invoquèrent d'assez nombreux faits à F appui, il a fini par tomber en désuétude, comme dans le siècle qui l'avait vu naître. La réunion immédiate paraît cependant avoir encore été tentée par quelques praticiens modernes. H. Serre prouve sans réplique qu'il est en effet possible de guérir en peu de jours, à l'aide de la suture, la plaie qui résulte d'une opération de hernie étranglée. M. H. Bérard m'a dit aussi l'avoir essayée i l'hôpital Saint-Antoine, et que son malade s'est trouvé guéri au bout de six jours. Là-dessus , il ne s'agit, je crois , que de s'entendre. Si on ne veut parler que de la possibilité du fait, nul doute que le praticien de Montpellier n'ait entièrement raison; mais c'est l'utilité d'une pareille conduite qu'il importe d'examiner.
II. Réunion secondaire. Lorsque la hernie est peu volumineuse, récente, que ses enveloppes conservent une certaine épaisseur, presque tous leurs attributs naturels, que le sac ne se roule ni ne laisse de franges, de lambeaux dont on puisse redouter la mortification au fond de la plaie, la réunion immédiate aura certainement lieu dans bon nombre de cas. Lorsque la tumeur offre un plus grand volume, que ses enveloppes amincies, sont le siège d'altérations diverses, que le sac est large, tend à se rouler sur lui-même après la réduction des viscères, les chances de succès ne sont plus aussi nombreuses. Alors il est à craindre qu'une suppuration s'établisse au fond des parties, les décolle pour fuser dans divers sens , donne lieu à des clapiers et, par suite, à des accidents graves. C'est ce que j'ai vu dans les cas où il m'a paru prudent de tenter la réunion immédiate. La hernie pourtant n'était pas très grosse. Les lèvres de la plaie, exactement affrontées, furent soutenues vers leur racine par une compression exacte et méthodique. Le cinquième jour on put croire que l'agglutination en était opérée. Dès le lcnde** main nous fûmes détrompés : du gonflement, de la rougeur* rv\ 8
de la douleur, de la chaleur, se manifestèrent au-dessous d'un des côtés de la division; l'inflammation augmenta, fut accompagnée de fièvre, de symptômes généraux qui ne se calmèrent qu'après l'ouverture d'un abcès assez vaste développé sourdement vers; l'angle inférieur du sac. D'ailleurs, cette réunion immédiate me parait aller contre l'une des intentions du chirurgien, qui doit être de favoriser autant que possible, la guérison radicale de la hernie. Sans mettre les tissus divisés dans un contact parfait, il est facile de les rapprocher un peu, de diminuer plus ou moins l'étendue des surfaces saignantes, et, tout en favorisant la suppuration, d'obtenir la guérison dans l'espace de vingt à trente jours. Un malade ainsi traité, vit sa plaie complètement fermée le vingt-quatrième jour. Une femme que j'opérai avec M. Forget (1) était entièrement rétablie au bout d'un mois. Après une opération pareille, une guérison plus rapide serait-elle d'une aussi grande importance que quelques personnes semblent se l'être imaginé ? En définitive , c'est^donc, à part quelques exceptions, la réunion, médiate qui offre le plus d'avantages , et qui mérite ici la préférence. III. Le malade une fois pansé , on lui recommande de ne faire aucun effort, aucun mouvement qui puisse réagir sur les organes abdominaux, ou, s'il est forcé de tousser, de contracter ses muscles pour un motif quelconque , d'appliquer sa main sur le devant de l'appareil, afin de le soutenir. Sans ces précautions, l'intestin pourrait s'échapper de nouveau et ramener les accidents. Lassus rapporte l'observation d'un homme qui, dans cet état, eut l'imprudence de sauter de son lit et de faire quelques pas. Les intestins sortirent en grande quantité, et on eut beaucoup de peine à en opérer la réduction. Il ne ne faudrait pas cependant se laisser trop effrayer par du semblables craintes. Une fois rentré dans le ventre, l'intestin n'en ressort pas facilement. Un léger accès de toux, les efforts modérés auxquels se livre le malade en se tournant dans le Ht, ne suffiraient pas pour ramener la hernie. Si, par suite du débridement, l'orifice de la paroi abdo-
(i).^./ta»f.ft.Ii,pvtt4,
minale se trouve un peu plus grand que de coutume» la sensibilité déjà développée dans ces parties,celle que l'inflammation y (ait bientôt naître, forme une sorte de barrière que les viscères franchissent rarement. U semble qu'un instinct les empêche de presser de ce côté, et, quand même il n'y songerait pas, le malade est pour ainsi dire forcé, toutes les fois qu'il se livre à quelque effort, d'en empêcher la propagation vers ^a plaie. Ces remarques me paraissent utiles, en ce que si, par prudence, on doit prescrire le calme et l'immobilité à l'individu qu'on vient d'opérer, il y aurait aussi de l'inconvénient à ce qu'il n'osât se mouvoir ni dans un sens ni dans l'autre, i re- . farder comme dangereux le plus léger mouvement; elles feront comprendre en outre que le bandage n'a pas besoin d# comprimer le devant de la plaie, et qu'un appareil contenu/, aéchediquement appliqué, remplit parfaitement le but qu'on sepropoee.
B. Suites. A moins d'accidents particuliers, la plaie ne doit être pansée que le troisième ou le quatrième jour. C'est alors seulement que la suppuration commence à s'établir» Lejttnaement se renouvelle ensuite chaque matin, et n'a rien de spécial. Si des lambeaux du sac, de l'épiploon, ou de tonte autre lamelle, se mortifient , on les excise aussitôt. Des lotions éroollientes ou chlorurées, la décoction de quinquina même, quand la suppuration devient fétide, grisâtre, ou que les chairs restent blafardes, l'emploi du nitrate d'argent, ai les bourgeons celluleux se développent avec trop d'activité, pourront devenir nécessaires; mais ces divers moyens sont appelés là par des indications qui ne diffèrent en aucune manière de celles qui les réclament dans les autres espèces de plaies. Lorsque tout se passe bien, les symptômes de l'étranglement cessent presque immédiatement. Des évacuations alvines se manifestent en abondance au bout de quelques heures, et soulagent d'autant le malade. Le pouls reprend de la force, acquiert parfois même assez de fréquence pour caractériser un état fébrile, et ce n'est qu'au bout de quatre ou cinq jours, que.cette légère réaction cesse. Souvent, tafonctions ne se'rétablissent ni aussi promptement, ni aussi tomplétemenu L'inflammation du péritoine peut s'étendra
au Heu de se calmer. Le mouvement péristaltique ayant été troublé, éprouve parfois de la peine à reprendre son rhy thme habituel, et les matières ne sont pas dès lors poussées avec assez de force de haut en bas, pour arriver sans obstacle dans le bout inférieur du conduit alimentaire. Cette paresse de l'intestin peut tenir à l'inflammation modérée dont ses diverses tuniques sont devenues le siège dans les environs de la hernie.
I. Si donc les selles ne se rétablissent pas spontanément au bout de deux ou trois heures, on donne un lavement •impie. En supposant qu'il ne suffise pas, on en donne bientôt un autre , de nature un peu plus excitante. Si» après douze heures, les évacuations n'étaient point encore arrivées, il faudrait même recourir aux lavements purgatifs, avec la décoction de séné. Beaucoup de praticiens sont dans l'habitude d'employer en même temps un léger purgatif, administré par la bouche. Dionis, qui insiste beaucoup sur les avantages d'un pareil moyen, dit le tenir de Moreau, médecin de la dauphine. Quelques chirurgiens, à la tète desquels on doit placer Dupuytren et M. Green, n'en blâment pas moins l'usage, en disant qu'il ne peut que favoriser, aggraver une ^inflammation déjà trop à craindre chez les individus affectés de hernie étranglée. Au premier coup d'œil , ce raisonnement pourrait en imposer, quoique au fond il soit facile à réfuter. En effet, les matières accumulées dans l'intestin sont une cause puissante d'inflammation. Or, le meilleur moyen d'éteindre , de prévenir; cette inflammation , est de les forcer à s'échapper par le rectum. Dans ce sens, les lavements purgatifs, les potions de même nature ont une efficacité que personne ne peut révoquer en doute. J'ai vu à l'hôpital de Tours M. Gouraud opérer un assez grand nombre de hernies : il administrait à tous ses malades une potion purgative presque immédiatement après, et nulle part, que je sache, on n'a observé une plus grande proportion de succès. Boyer , qui était dans la même habitude , passait aussi pour être fort heureux dans ces sortes d'opérations. Quant à la nature du purgatif, on peut la varier» Quelques uni donnent une ou deux onces d'huile de ricin, par feuille»
rées. F autres emploient le sel d'Epson). La potion que j'ai tu employer par M. Gouraud se compose d'une once ou deux de manne dissoute dans un verre d'infusion de menthe. Il en est qui aiment mieux faire fondre cette dernière substance dans quatre onces de vin rouge. Les idées communes sont contraires à l'essai d'un pareil véhicule, et je n'ai rien de personnel à dire en sa faveur. C'est l'huile de ricin dans l'infusion de menthe avec le sirop de limons que je préfère. Je vois avec plaisir que cette pratique, en faveur de laquelle M. Tessier a relaté de nouveaux faits, compte aujourd'hui beaucoup de partisans/Il est inutile d'ajouter, au reste, que, pour moi, l'administration d'un purgatif n'est point indiquée, est pour le moins inutile, quand les selles se rétablissent d'elles-mêmes, et qu'il ne se manifeste aucun signe d'embarras intestinal.
II. Lorsqu'au lieu d'un simple engouement on remarque des symptômes d'inflammation véritable, ou qu'il y a menace de péritonite, malgré le rétablissement du cours des matières, on doit sans hésiter soumettre le malade au traitement antipUogistique le plus énergique. Une ou plusieurs saignées du bras, une ou plusieurs applications de sangsues, au nombre de vingt, trente, quarante, et jusqu'à soixante même, si h force de l'individu le permet, seront aussitôt prescrites si, dans l'espace de vingt-quatre heures , la phlegmasië n'est pas diminuée, tend au contraire à s'étendre, à se généraliser. Je ne vois pas non plus pourquoi le traitement mercurie), là mercuriàlisaiion n'aurait pas aussi son'tour , pourquoi on ne ferait pas toutes les deux ou trois heures une friction 8m1 le ventre, avec deux ou trois gros d'onguent napolitain , «i môme temps que deux'grains de calomel seraient donnés toutes les deux heures. Les cas de péritonite puerpérale, de péritonite simple , de~péritonite traumatique,qui ont évidemment cédé à cette médication, autorisent à ne pas la négliger ici, dès que les évacuations sanguines n'offrent plus de chances de succès.
Kl. D'ailleurs, ce ne sont malheureusement pas li les >euls obstacles qui puissent s'opposer au rétablissement des fonctions après ûkélotomie. Outre la rentrée en bloc de Vin*
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testia qui continue d'être étranglé par le collet da sac , ou qui se loge dans l'épaisseur des parois du ventre', on doit encore craindre que Y anse qui était au-dehors ne soit passée en rentrant au-dessus ou au-dessous d'une bride anormale , comme il s'en rencontre quelquefois aux environs des ouvertures herniaires. Il est possible encore que la portion qu'on vient de réduire fasse un coude, un angle assez aigu , pour ne pas permettre aux matières de le traverser , ainsi qu'une observation de Lassus en donne. la preuve. La même difficulté peut dépendre de ce que Y intestin se trouve tordu sur lui-même, au point de fermer entièrement sa cavité. H peut, de plus , avoir glissé à travers une déchirure de l'épiploon, de quelques fausses membranes anciennes, ou du mésentère. Enfin, si les vomissements, la douleur, le* angoisses continuent en même temps que la constipation après la réduction des viscères , sans qu'on puisse rapporter de pareils symptômes à l'inflammation violente du péritoine, ou de quelque viscère , lorsqu'il n'y a aucune raison de supposer un épanchement de matière intestinale, on est autorisé à croire que l'étranglement n'a pas cessé, que df externe il est amplement devenu interne. La première indication alors est dé reproduire la hernie. On fera donc tousser, mouvoir, agir 6 toilade.En cas <f insuccès, le doigt sera porté à travers Panneau jusque dans Fabdomen , afin de reconnaître , autant que possible, l'état des choses. Si le chirurgien distingue nettement l'anse intestinale, et qu'il la trouve tendue, fixe cto immobile , il tâchera de la saisir avec des pinces à panseme*t, de la ramener au dehors. Si une bride, un cercle, une lamelle quelconque, lui paraissent produire la coustriction, des ciseaux ou le bistouri courbe , dirigés par le doigt , iront aussitôt la diviser. Si le doigt ne pouvait atteindre tes parties ou ne donnait que des notions confuses sur leur disposition , on devrait examiner avec soin les environs de k plaie, voir si les organes contenus dans le ventre ne forment pas là un relief, une sorte de tumeur visible à tratreci la peau. Nul doute qu'alors il ne fallût, en désespoir de eawe, agrandir largement (Incision de "Panneau, péniiter jusqu'au point occupé par les organes étranglés, de
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manière à les découvrir complètement, à pouvoir les dé-* ployer leur redonner la liberté entière de s'étaler dans V abdomen.
S III. Etranglements internée.
Coexistant avec une hernie extérieure, l'étranglement interne peut être fort difficile à constater. Une femme , Agée de quarante-deux ans, affectée d'une omphalocèle, en proie à des symptômes d'étranglement, vint à l'hôpital de la Faculté , au mois de mars 182b , et y eût été soumise à V opération de la hernie si on ne se fût pas aperçu d'une tumeur dure , profonde , qu'elle portait dans la fosse iliaque droite. Cette tumeur s'ouvrit à l'extérieur. Elle était formée par le cœcum que remplissait une masse stercorale I Une autre femme, âgée de quarante-neuf ans, reçue dans le même hôpital au mois de juillet 1825 , vomissait depuis vingt-quatre heures, sans qu'il fût possible d'obtenir de garderobes. Le ventre était ballonné, douloureux, le pouls petit, dur, peu fréquent , etc. ; il existait en même temps une hernie crurale. A l'ouverture du cadavre , je trouvai le commencement du rectum transformé en tissu lardacé , complètement fermé. La hernie n'avait aucunement souffert. J'opère un homme de la hernie étranglée ; les accidents continuent. J'étais sur le point d'opérer la hernie qu'il portait de l'autre côté. Après la mort, nous vîmes que l'intestin, tordu sur lui-même, occupait dans le ventre un infundibulum del'épiploon. Un malade opéré en ma présence, par M. Michon, a présenté quelque chose d'analogue.
Toute tumeur polypeuse, fibreuse ,cancéreuse, de l'intestin amènerait les mêmes accidents si elle avait acquis un certain volume. Un homme qui était resté long-temps à l'hôpital de Tours pour des vomissements et une constipation que rien n* put vaincre, finit par succomber. L'intestin grêle, largement (fc laté au-dessus , était fermé vers son milieu, par une masse cylindrique, longue de plus d'un pied, en partie libre , en partie adhérente , qui résultait d'une ancienne invagination dégénérée. Si la hernie que cet homme avait portée jadis eût encore existé, les accidents observés pendant la vie auraient
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pu lai être attribués. Des exemples pareils se trouvent en foule dans les recueils scientifiques.
Une malade qui me fut envoyé du'service de M. Andral ,, au mois d'octobre 1831 , m'en a fourni un des plus remarquables. Le mémoire d'Hévin prouve en même temps que les diverses nuances d'invagination ont souvent eu le même attirail de symptômes pour résultat. Il se peut aussi que cet accidents dépendant d'une torsion en spirale d'une anse de l'intestin grêle sur le mésentère, ou bien de son aplatissement contre le rachis , ainsi que la mort de Ghopart en a donné la preuve ; d'un resserrement circulaire fur une portion de l'organe réduite après avoir été long-temps engagée dans une ouverture herniaire, comme dans le cas rapporté par Ritsch ; de ce que le collet du sac , repoussé dans le ventre avec la hernie , continue d'étrangler l'intestin , comme on le voit dans les observations de Le Dran , Arnauld , etc. ; plus souvent encore de ce que l'anse digestive s'est engagée, au point de s'étrangler , à travers quelques déchirures , audessous de quelques brides, quelques appendices des organes abdominaux. C'est ainsi que M. Bérard l'a vue se porter dans le médiastin antérieur , en écartant les faisceaux xyphoïdiens du diaphragme ; qu'elle est passée maintes fois dans l'une ou l'autre cavité pectorale à travers le corps même du diaphragme; à travers une déchirure de l'épiploon, comme on le voit dans Arnaud ; du mésentère , comme l'indique Saucerotte et M. Bouking (1) ; par l'hyatus de Winslow et une éraillure du mésocolon transverse, comme Ta observé M. Blandin; entre la vessie et le pubis (2) , où une bride épiploïque fixée dans un sac inguinal la tenait étranglée ; sous l'appendice cœcal attaché par sa pointe sur un point ou sur un autre de la cavité abdominale ; sous un diverticule accidentel de l'intestin ; une arcade épiploïque , tenant au rachis» d'une part, et sur le détroit pelvien supérieur, comme l'a vu M. Bonnet; sous une énorme bride en forme de T, dont la branche horizontale s'étendait du foie au flanc gauche , et la portion verticale vers la fosse iliaque droite, comme je Vai
(1) Gaz. mid.y 1838, p. 109.
(2) H. Cloquet, Bull, de lu Fac. de mcd. de Paris, p. 86,
ÉTRANGLEMENT INTERNE
vu deux fois ; enfin sous les mille variétés de brides ou de cordons que les maladies ou de certains accidents peuvent Caire naître dans l'intérieur du ventre.
L'étranglement produit par ces nombreuses causes ne difrérant, après tout, de l'étranglement herniaire qu'en ce qu'il a son siège à l'intérieur des cavités splanchniques, peut donc facilement induire en erreur chez les sujets qui ont en même temps une descente visible à l'extérieur. On le distinguera néanmoins , dans la majorité des cas , en remarquant le point de départ des douleurs et leur marche, en comparant l'état de la tumeur à l'état du ventre, et réciproque* ment. Lorsqu'il existe seul , on ne s'y trompe guère, mais il s'agit alors d'en spécifier l'espèce , et de voir si l'art peut y porter remède.
Si l'affection est survenue tout-à-coup à l'occasion d'un effort ou d'une violence quelconque ; si le malade a cru sentir une déchirure , accompagnée de craquement et d'une douleur qui, d'un point déterminé, se propage dans le reste du ventre ; si , depuis ce moment , des vomissements de matières alimentaires, muqueuses, puis stercorales, ont continué de se faire en même temps que les évacuations alvines sont devenues impossibles et que les signes ordinaires d'une violente péritonite manquent , il sera bien difficile de ne pas admettre l'existence d'un étranglement interne.
A. Remèdes internes. Trois sortes de moyens ont été proposés pour remédier aux accidents de ce genre. Les anciens, qui aimaient à supposer les invaginations, le tortillement du tube alimentaire, avaient une grande confiance dans le vif-argent, les balles de plomb , les purgatifs , etc.- Os espéraient, à l'aide de substances aussi lourdes , aussi actives, agir mécaniquement sur les entrailles, les forcer à se dégager au moyen de mouvements précipités. MM. Balloci, Bellini , Ribell, ont encore invoqué de nos jours des exemples en faveur du mercure coulant. Dans le volvulus récent et simple , de telles ressources pourraient être suivies parfois de succès ; ayant avalé une assez grande quantité de mercure cru, par le conseil de M. Vogel (1), un malade ren-
(1) Archives gén. de méd.t 1. 1, p. 450.
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dit 22 pouces d'intestin grêle, dont la nature fat constatée par M. de Rapp. 43 observations de cette espèce ont été rassemblées par M. W. Thomson (1); mais H n'est personne qai ne soit effrayé de leur emploi , dans le cas d'étranglement interne proprement dit. Pour mon compte, je n'oserais point en foire l'essai.
B. Les Baignées locale$ et générales , les cataplasmes , les opiacés , propres i modérer l'inflammation , à calmer les douleurs, n'ont aucune espèce d'influence sur l'état de constriction dans lequel l'intestin se trouve. Leur seul avantage est de favoriser les efforts de l'organisme et le travail au moyen duquel il a été, dans certains cas, assez heureux pour rétablir la continuité de l'intestin sans en détruire la perméabilité.
La portion intestinale invaginée peut en effet , après un temps plus ou moins long et des accidents plu9 ou moins graves , se séparer par la rupture de son collet ou de sa racine, soit que la gangrène s'en empare, soit par les progrès d'une simple ulcération éliminatoire. Alors la masse mortifiée devenue libre, finit par être expulsée au dehors. On a vu sortir de cette manière la totalité du cœcum , une grande portion de l'S iliaque du colon, ainsi que le mémoire de Hévin en renferme des exemples nombreux. MM. Rigal et Bounial (1) ont vu jusqu'à trente pouces d'intestin grêle être expulsés par ce mécanisme. Des observations à peu près pareilles ont été rapportées par MM. Mallet, Baillie, Lobstein, Lacoste, Boucher, Gaultier de Claubry, etc.
C. Gastrotomie. On devine, au reste, qu'une semblable terminaison n'est possible que dans les cas d'invagination , que, pour détruire un véritable étranglement, il n'est pas permisde compter sur les ressources de l'organisme. La gastrotomie se présente alors comme dernier refuge. Jusqu'ici, peu de personnes ont osé la pratiquer : l'expérience est, en quelque sorte , restée muette sur sa valeur. On ne peut tenir aucun compte , en effet, de l'histoire de cette baronne de Lanti dont parle Bonet, et qui, au dire d'un ecclésiastique, avait
(ï) JEncyclogr.dessc.méd., 1839; p. 2*1.
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été guérie, par l'incision du bas-ventre, d'une passion Iliaque. Quoique le cas dans lequel Nuck conseilla de fendre F abdomen, pour arriver sur les intestins et les dénouer , soit un peu plus authentique, et que M. Fusch (1) ait fait connaître un succès complet de gastrotomie pour une invagination, on ne peut néanmoins s'autoriser qu'avec une extrême ré-* serve de ce peu d'observations. Voulant soulager une dame dont Ie'rectum était oblitéré par des squirrhosités, M. Pring (2) ouvrit l'S iliaque du colon, établit là un anus artificiel, et donna ainsi six mois de vie à la malade ; mais M. Monod (3), ayant pratiqué la gastrotomie chez une femme âgée de vingtcinq ans pour un iléus supposé, vit la mort survenir deux jours après , et qu'au lieu d'un iléus, il s'agissait tout simplement d'une coarctation au-dessus du cœcum.
S'il arrivait qu'on eût une certitude presque complète de V existence1, soit d'une invagination récente , soit d'un étranglement , et que le lieu de la maladie fût bien déterminé , il faudrait, je crois, se hasarder à pratiquer la gastrotomie déjà en usage du temps de Praxagore , qui l'aurait pratiquée, en réunissant aussitôt la plaie du ventre au moyen de la suture. Dupuytren , qui l'a tentée une fois , eût probablement réussi, dit-il, s'il lui eût été permis d'inciser, comme il le voulait, sur le côté du ventre où était la douleur, au lieu d'agir sur la ligne blanche,1 comme il le fit d'après l'avis des consultants. Un cas observée l'hôpital Saint- Antoine, et les faits que j'ai recueillis depuis à laCharité, prouvent aussi qu'il est parfois possible de dire assez exactement pendant la vie quel est le siège précis de l'étranglement. Le malade devrait être couché comme pour l'opération de la hernie ordinaire. L'incision, plutôt en demi-lune que droite, serait pratiquée très près de l'étranglement. Si on n'était pas sûr <ta siège de ce dernier, on la placerait en dehors des muscles droits. Les doigts chercheraient ensuite la partie malade. Dans le cas d'invagination , ils n'auraient qu'à tirer en sens opposé les deux bouts de l'intestin pour la détruire, et re-
(1) Archives gén. de mid., t. IX, p. 1 1S.
(2) Si Cooper» Dki. de chir., t|fenth édjL, p. 911.
(3) Gaz. mid., 1838, p. 667.
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mettre aussitôt le tout dans la cavité péritonéale. S'il Vagissait d'un étranglement , le doigt parviendrait sans doute à le rencontrer, à l'isoler, de manière qu'un bistouri pourrait diviser sans danger le ruban ou le cercle constricteur. Une malade que m'avait adressée M. Donné, et qui mourut à la Clinique, aurait pu être opérée ainsi.
D. Après h taxis. Un autre genre d'étranglement interne, celui quip ersiste après la réduction forcée dune hernie, mérite encore d'être signalé . M. Delmas cite un cas où les organes s'étaient ainsi arrêtés dans l'épaisseur même des muscles. Us peuvent aussi passer au-dessous d'une bride , à travers une déchirure , de la même manière que quand on veut les réduire après avoir ouvert le sac, et comme je l'ai mentionné plus haut. C'est une chose malheureusement trop commune que de voir ces réductions en masse sous l'influence du taxis , ne point empêcher les accidents .de continuer leur marche progressive. Il est peu d'auteurs qui n'en aient recueilli des exemples , et chaque jour encore , on en rencontre dans la pratique. Le premier soin à prendre est de faire ressortir la hernie. Si rien ne se présente à Vanneau , le chirurgien serait blâmable de temporiser trop longtemps, et de ne pas pratiquer aussitôt l'opération. Il sait qu'une tumeur herniaire existait; qu'après avoir fait naître des accidents ou être restée long-temps au dehors , elle a disparu sous l'influence d'efforts étrangers; l'ouverture qui lui a livré passage est libre, admet facilement l'extrémité du doigt, assez souvent même présente une sorte de dépression ou de cul-de-sac , semble être tirée vers l'intérieur par quelque bride ou quelque membrane adhérente; parfois aussi, le doigt, porté dans cette dépression, arrive jusqu'à sentir la tumeur intestinale incomplètement réduite. Dans cette supposition, on incise les parties molles comme dans la hernie étranglée ordinaire , et on arrive par degrés jusqu'à son intérieur. Si le sac peut être atteint , il est rare que l'opérateur ne parvienne pas jusqu'au siéfe du mal. Dupuytren , qui a fréquemment été appelé pour remédier à cette espèce d'étranglement , et qui en a observé à l'Métel-Dieu mi grand nombre
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<f exemples , fait remarquer qu'après avoir vainement tenté de ramener les viscères à l'extérieur, il reste encore la ressource d'inciser largement l'anneau dans le sens où il n'y a point de vaisseaux , et l'arriver ainsi jusque dans le ventre.
$ VIL Hernies avec gangrène.
A. La tumeur est entière. Lorsque la gangrène d'une benne est reconnue de prime abord, la division des tissus n'exige pas les mêmes précautions que dans l'opération ordinaire. Les incisions en effet peuvent pénétrer sans inconvénient du premier trait jusque dans l'intestin. Si elle comprend toute la tumeur, et que la hernie soit volumineuse , on doit , après avoir fait plusieurs divisions profondes , en enlever toutes les portions mortifiées. On pourrait , néanmoins , se borner à l'incision de l'anse intestinale» et attendre r exfoliation des tissus. Des faits assez nombreux prouvent qu'alors l'organisme parvient facilement à produire une guérison complète. Courant un jour la poste en Allemagne , J.-L. Petit descendit, dit-il, dans un poêle , et fut aussitôt frappé par une odeur de gangrène. On lui fit voir dans la pièce voisine un homme en proie aux accidents d'une hernie avec mortification. Croyant cet homme perdu, il s'en tint à quelques incisions de la tumeur qui se vida sur-le-champ d'une abondante quantité de matières. A son retour, vingt-huit jours après, J.-L. Petit apprit, non sans surprise ,que son malade était complètement guéri, ti guéri sans fistule stercoralc. Se rendant «ne autre fois à la Ferté-sous-Jouarre, et s'étant égaré la nuit, il alla demander le chemin à une maison où il apercevait de la lumière. La femme lui dit que son mari était à l'agonie , et 1e pria d'entrer. C'était aussi une hernie étranglée que J.-L. Petit se contenta d'ouvrir et de nettoyer, en recommandant de ne pas la soumettre à d'autres soins , croyant bien d'ailleurs que ce malade ne survivrait pas. La guérison eut lieu cependant, et c'est l'individu lui-même qui vint Rapprendre au chirurgien quelque temps après.
B. La tumeur est ouverte. Toutefois, on ne peut disconvenir qu'il ne vaille mieux débarrasser la tumeur»
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à coups de 'ciseaux ou de bistouri , de toit ce qu'elle contient d'évidemment mortifié. Pour le reste, il n'y a pas de raison de se conduire autrement que si l'intestin seul était gangrené , et que si \â gangrène n'était reconnue qu'après l'ouverture du sac. Dans ce dernier cas , la gangrène peut n'occuper que la partie la plus saillante de l'anse étranglée , comme elle peut avoir son siège dans l'intérieur même de l'anneau et sur les points qui supportent immédiatement la constriction.
I. Ouvrir largement l'intestin. Plusieurs «méthodes ont été conseillées à l'occasion de cet accident. L'une des plus anciennes consiste à ouvrir largement l'intestin pour frayer une libre issue aux matières. En agissant ainsi, on a deux choses à craindre : 1° que la constriction ne persiste au point de rendre difficile le passage des substances qui parcourent le tube alimentaire; 2° d'établir presque nécessairement un anus contre nature. A ces craintes > quelques personnes ont opposé que la portion inférieure de l'intestin , ne recevant plus de matières, s'affaisse; que celle qui correspond à l'estomac , continuant seule de recevoir les détritus digestifs , doit être assez libre dans l'ouverture herniaire pour y remplir sans danger les fonctions d'anus anormal. D'un autre côté , l'expérience démontre que cette conduite a souvent été suivie d'une guérison radicale astex prompte. Les deux exemples cités tout à l'heure en sont une preuve, et J.-L, Petit en raconte d'autres qui ne sont pas moins remarquables. Étant allé en Flandre, ce chirurgien fut appelé, en passant à Douai, pour donner son avis sur une tuBtpur herniaire qu'il ne put réduire et qui était étranglée. Un charlatan, dont les parents du malade adoptèrent l'avis , soutint que cette tumeur était un abcès , et qu'il fallait l'ouvrir. J.-L. Petit annonça qu'il pouvait en résulter des accidents graves, qu'il s'ensuivrait pour le moins une fistule stercorale. À son retour, ou lui assura que le malade était parfaitement guéri. Il apprit de plus que cet iiomme ouvrait ainsi toutes les hernies étranglées, que dans les environs de Douai et de Cambrai, il en avait ainsi opéré un grand nombre. Un étudiant en médecine m'a soutenu que teu
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père, chirurgien de province, avait été porté par expérience à aurore une méthode pareille , et que, dix ou douze fois déjà , il l'avait mise en usage avec succès , que la hernie étranglée fût ou non accompagnée de gangrène.
Quand on se rappelle que des anus contre nature, établie depuis long-tempe , ont fini par disparaître spontanément , quoique les deux bouts de l'intestin eussent été fixés , arrêtés dans l'anneau , et qu'une portion considérable en eût été enlevée, <Sw résultats ne tardent pas à perdre de leur merveilleux. Le ressort du mésentère, les mouvements naturels des organes contenue dans le ventre, doivent tendre sans interruption à ramener de leur côté celui qui s'était échappé dans la hernie. Peu à peu , les deux bouts de l'intestin gagnent la face postérieure de l'anneau et se rapprochent l'un de l'autre; leurs ouvertures finissent par se correspondre, et les matières passent du bout supérieur dans le bout inférieur, au lieu de s'échapper par la plaie , qui leur oppose d'ailleurs,, en se rétractant , une résistance de plus eu plus grande.
.. 11. Débrider Vanneau* Tous les auteurs , néanmoins , ne partagent pas cette manière de voir. Scarpa veut qu'après avoir ouvert l'intestin, si l'étranglement est considérable, on débride l'anneau. Sans cette précaution, les matières accumulées derrière éprouveraient s dit-il , trop de peine & s'échapper, feraient naître une inflammation dangereuse, en supposant même qu'elles n'entretinssent pas les symptômes de l'étranglement. Quel danger y aurait-il , après tout, à se conduire ainsi? Les adhérences qu'il admet sur les Hmttesde la gangrène le rassurent pleinement. Quand même on serait obligé d'iaeîser l'intestin de dedans en dehors , en même tempe que le collet du sac ou l'anneau fibreux qui l'entoure , on n'aurait, selon lui, aucune raison de craindre un épefcchement dans le péritoine. Dupuytren, qui s'est élevé contre celle doctrine, soutient , quand H y a gangrène jusque dans l'anneau, que les bords de l'ouverture herniaire sont ordi- - mortifiés , et qu'une fois l'intestin ouvert , l'étranne peut pas tarder à se dissiper de lui-même, à ►? pur conséquent, tome espèce de débridement inu-
file. Il pense, en outre , que les adhérences indiquées par Scarpa sont loin d'être constantes sur toute la circonférence de l'intestin, et qu'elles n'opposeraient pas une digue suffisante à Tépanchement des matières , si l'incision du tube digestif était portée jusque derrière Vanneau.
Il est certainement inexact de dire que la gangrène ne se développe jamais sans être précédée d'adhérences entre les surfaces séreuses voisines. L'ouverture de cadavres d'individus morts à la suite de hernies étranglées , m'a démontré que Scarpa avait singulièrement exagéré l'importance de cet état morbide , et qu'il s'en était laissé imposer sur la fréquence , la (rapidité avec lesquelles il se développe; que ces adhérences enfin sont parfois restreintes à de si étroites limites , qu'il eût été difficile de ne pas les dépasser en débridant le cercle herniaire à travers l'intestin. D'un autre côté, il me semble que la mortification du collet dusse et des bords de l'anneau est beaucoup moins commune que MM. Corbin et Caillard le font dire à Dupuytren , et que s'il fallait compter sur elle pour faire cesser l'étranglement, on aurait fréquemment à s'en repentir. Elle n'a point lieu, par exemple , lorsque c'est la partie libre de la hernie qui est mortifiée. J'ajouterai que si on ne débride pas, l'intestin, enflammé derrière la partie détruite, devient ordinairement le siège d'un gonflement considérable qui envahit ses trois tuniques , sa tunique muqueuse principalement ; et que ce gonflement, arrêté en dehors par le cercle constricteur, se fait presque en entier du côté interne, de manière à produire quelquefois une oblitération à peu près complète de l'ouverture intestinale. C'est ce que j'ai vu chez une femme opérée d'une hernie avec gangrène à l'hospice de Perfectionnement, en 1824, et qui mourut le lendemain. C'est ce qui est égale* ment arrivé plusieurs fois dans d'autres hôpitaux de Paris. En résumé si ♦ après avoir ouvert l'intestin, les matières qu'il contient, soit dans la hernie, soit dans le ventre, s'échappent librement, si la construction de l'anneau est légère, on se dis* pensera de débrider. Si, au contraire, le doigt porté dans la portion étranglée y pénètre , la traverse difficilement , la prudence veut, je crois, qu'on agrandisse upe telle ouveeW*.
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L'instrument peut-il être aisément glissé entre les viscères et le sac , sans exposer à détruire les adhérences qui pourraient exister derrière, le débridement sera pratiqué comme dans l'opération ordinaire. S'il en est autrement, le bistouri devra être porté à l'intérieur même de l'intestin , pour inciser du centre à la circonférence , dans «non plusieurs sens, l'orifice que doivent traverser les matières. En réfléchissant à la disposition naturelle des parties , on verra , du reste, que les incisions exposent moins qu'on pourrait le penser ici, à produire un épanchement dans le péritoine. Cet épanchement ne serait effectivement à craindre que si l'incision était portée au-delà de l'orifice postérieur de l'anneau , par conséquent bien au-delà du lieu qu'occupe l'étranglement, k constriction , en pareille circonstance, étant à peu près constamment un peu plus rapprochée de l'aponévrose externe que du fascia propria ou du péritoine. Peut-être même est-ce là ce qui pourrait concilier les idées de Dupuytren avec la pratique de Scarpa.
Si on n'a pas débridé; si, au bout de quelques heures, les coliques continuent; si, en levant l'appareil, on reconnaît que les matières ont de la peine à sortir, il est possible au surplus d'introduire dans le bout supérieur de l'intestin une sonde de femme, une canule d'argent, ou mieux encore un large tube de gomme élastique, et de remédier ainsi sur-lechamp à cette difficulté; mais si, malgré cela, l'engorgement des tissus , l'étroitesse de l'anneau s'opposent au rétablissement des fonctions, il faut débrider comme, on aurait pu le faire au moment de l'opération. Depuis l'impression de ce passage en 1832 , beaucoup de praticiens ayant abusé du taxis prolongé, j'ai souvent eu l'occasion de traiter ainsi des hernies avec gangrène, et c'est une pratique que j'ai définitivement adoptée.
§ VIII. Hernies avec perforation de l'intestin.
Jusqu'ici nous avons supposé que les parties seraient lais*
sées en place ; mais un grand nombre de praticiens pensent
qu'il fout, pour s'assurer des limiter de la gangrène, faire
sortir de l'anneau, attirer au dehors une certaine portion de
îv. 9
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l'intestin qui n'y était pas contenue ; veulent qu'on excise ensuite en taillant dans le vif tout ce qui est mortifié ; qu'on réduise les parties saines» de manière à ne laisser dans la plaie que l'ouverture ou les ouvertures qui viennent d'être pratiquées , ou bien qu'on tente sur-le-champ de réunir par le moyen de la suture les deux bouts de l'anse intestinale : de là plusieurs opérations applicables aux perforations suites de gangrène comme à celles qui résultent d'ulcères, de plaie, etc.
A. Procédé de LiUrt. Après la gangrène, Littre imagina de lier le bout inférieur de l'intestin, afin d'en obtenir l'oblitération, d'en arrêter le bout supérieur dans l'anneau, d'établir ainsi un anus contre nature que le malade doit porter le reste de ses jours. Louis, qui n'est pas éloigné d'adopter le conseil de Littre , y trouve pourtant une difficulté, celle de distinguer la portion supérieure de la portion inférieure dm tube alimentaire, et conseille, pour obvier à cette difficulté, de donner au malade un peu de sirop de chicorée qui , évacué au bout de quelques heures, indique par sa couleur verte dans quel sens est l'estomac, dans quel sens est le rectum. Un pareil moyen est ingénieux, mais il est rare qu'on soit obligé d'y avoir recours. Après la division de rkOesba , son bout inférieur manque rarement de se resserrer, de se réduire bientôt au volume d'une grosse corde; tandis que l'autre conserve à peu près ses dimensions primitives, ne cesse point d'ailleurs de livrer issue aux matières. Le procédé de Littre ayant pour but d'établir une infirmité dégoûtante, a dû être rejeté, et ne mérite plus aujourd'hui la moindre attention.
B. Lapeyrtmie en a proposé un plus simple, plus rationnel. Le chirurgien passe derrière la division un double fil à travers un repli du mésentère, et, après avoir repoussé les deux bouts de l'intestin jusque dans l'anneau» s,e sert de ce fil pour les empêcher de rentrer complètement, en les fixant à l'extérieur sur l'appareil d'une manière quelconque. On obtient par là un anus contre nature, il est vrai, mais un anus contre nature qui peut, à la rigueur, guérir spontanément ou par les secours de l'art. Scarpa, qui blAeie
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le procédé de Lapeyronie, veut qu'âne fois les parties gangrenées détruite*, on abandonne les deux bouts de l'organe dans la plaie. Les adhérences qu'ils ont contractées pendant que la mortification s'est opérée, suffisent toujours, dit-il, pour les empêcher de rentrer trop rapidement, pour mettre à l'abri de tout épanchement dans le péritoine. A l'entendre, le fil mésentérique serait nuisible sous plus d'un rapport : d'abord , en mettant obstacle à la rétraction graduelle des parties, à la formation de Y entonnoir membra~ neux; secondement, parce que ce fil, qui ne tarde pas à couper le mésentère, peut diviser en même temps quelques vaisseaux dont on aurait à craindre l'hémorrhagie; en dernief* lieu , parce que, appuyant contre la face profonde des intestins, il est capable d'en déterminer l'ulcération, la perforation, de la même manière qu'une ligature d'attente coupe l'artère au-dessous de laquelle on l'avait placée.
Toutefois, les craintes de Searpa n'ayant pas été partagées par teus les chirurgiens, il en est qui ont imité Lapeyronie , et qui prétendent n'avoir point eu à s'en plaindre. M. Hervez 4e Chégoia (1) , entre autres, a rapporté un exemple de succès à V appui de ce procédé en 1829. Il serait facile, au surplus, de ne laisser le fil qu'un ou deux jours, si sa présence était réellement à redouter. On n'aurait qu'à en tenir les deux moitiés écartées en les fixant séparément au dehors, et, au bout d'un temps donné, rien ne serait plus aisé que de l'enlever en le tirant par une de ses extrémités.
G. Suture. En suivant la conduite qui vient d'être tracée, en a pour résultat immédiat une fistule stercorale ou un anus contre nature. La suture a été proposée, dans le but de prévenir oette infirmité, de rétablir sur-le-champ la conti- Mité du tube divisé. C'est une indication que de nombreux auteurs ont tenté de remplir par des moyens divers, que U. Stetnmetz (2) dit avoir mis en usage deux fois avec «accès, qui, oubliée plusieurs fois déjà, a de nouveau vi* veroeat fixé l'attention dans ces derniers tempe*
(0 Revue méd.; 18Î9, t. III, p. 517.
(*) BuUêtind* Fèrustac, t. XVII, p. 395.
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I. Suture sur un corps étranger. On attribue an quatre maîtres, hommes qui s'étaient rénnis pour soulager en commun les malades pauvres de Paris, la première idée de rapprocher les deux bouts de l'intestin et de les coudre.
a. Quatre maîtres. Ces chirurgiens commençaient, <fit-oo, par se procurer une trachée d'animal. Introduisant une extrémité de ce tube dans le bout supérieur du conduit interrompu» ils portaient l'autre dans le bout inférieur, et rapprochaient ensuite les deux cercles saignants, afin de les fixer, les maintenir en contact à l'aide de quelques points de suture. G. de Salicet, qui vivait avant Guy de ChauÛac, ne parle pas de la trachée d'animal ; mais il connaissait le procédé des quatre maîtres , et {le blâme formellement. «...Ne eecoute pas ycy, dit-il , ceulx qui disent que d'avant que recouldre les boyaulx, que l'on y doit mettre une cande de scunbmc, ou d'aultre chose dedans le boyau , et que sur telle canule se doit couldre le boyau qui a esté blessé, car... etc...» Et plus loin : <r II vauldrait mieulx... une partie d'un boyau de quelque beste.... mais ne cecy, ne aultre chose.... a Au reste, est-il bien sûr que les anciens aient eu là-dessus l'idée qu'on s'en fait aujourd'hui? Guillaume n'en fait mention que pour les divisions incomplètes du cercle intestinal» et avertit expressément que les autres sont nécessairement mortelles.
b. Rien ne prouve non plus que]Guy en eût une idée différente. «... Et si elles ont besoin de cousture (les parties contenues dans le ventre ), et qu'elle leur profite comme au fond de l'estomac et aux gros boyaulx , soient cousues de la cousture du pelletier. Quelques-uns , comme Rogier, Garnier et Théodore, mettent dans le boyau un e canule de sureau, pour garder que la fiente ne pourrisse la cousture. Les autres, ainsi que Guillaume a récité, y mettent une portion de boyau de quelque beste , ou une portion de trachée-artère, comme disent les quatre maistres. * Telles sont ses propres paroles.
c. Watson a proposé depuis une canule de colle de poisson. Quelques uns parlent, avec Scarpa , d'un cylindre de suif. Sabatier, Ritch, Desault Ghopart indiquent un morceau de
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carte à jouer enduite d'essence de térébenthine, d'huile dTiypericon , ou vernissée d'une manière quelconque.
d. Le procédé des anciens avait d'ailleurs si peu fixé l'attention , que Duverger, qui le reproduisit au commencement du siècle dernier, crut en être l'inventeur. Il ne parait pas # après tout, qu'on l'ait mis à l'épreuve un grand nombre de fois, qu'il ait jusqu'à présent procuré plus de deux ou trois succès. Si on voulait en essayer l'usage , il serait , je crois , à peu près indifférent d'employer une trachée d'animal bien souple,; un cylindre de colle» de carte, de papier, ou une canule de gomme élastique. Après avoir enduit d'un vernis huileux cette espèce de tuyau ou de virole , qui devrait nécessairement avoir un peu moins de volume que l'intestin , on passerait à travers sa partie moyenne trois ou quatre anses de fil ou de soie , distantes de quelques lignes les unes des autres , portant à leur extrémité chacune une aiguille, et destinées à former autant de points de suture. Son introduction dans le bout supérieur du tube alimentaire ne peut offrir que de légères difficultés ; mais afin de l'admettre , le bout inférieur doit être saisi avec deux pinces qui puissent le tirer en sens opposé pour en agrandir l'ouverture. Cda fait, les chefo de chaque fil doivent être successivement passés de dedans en dehors, à deux ou trois lignes de la plaie, au travers du bout correspondant de l'intestin. Après les avoir noués et coupés très près du nœud» on repousse le tout dans le ventre; un léger mmoratif est donné , et le malade traité comme après une opération ordinaire de hernie étranglée.
e. Pendant que la réunion s'opère, les fils tranchent les tissus qu'ils embrassent r et dès que ce travail est effectué , le corps étranger, devenu libre , descend avec les matières intestinales, ne tarde pas à être expulsé au dehors. Au lieu de quatre fils, Duverger n'en recommande que deux, un en avant, l'autre en arrière. Ceux de Hitcb , dépendant d'un même cordon, avaient l'inconvénient déformer une sorte dé traverse dans l'intérieur de la carte. Desauh n'a eu d'autre motif que de foire disparaître cette particularité , en proposant la modification qu'on lui attribue , et qui n'«st pas
ces déjà anciennes auraient pu être invoquées à l'appui des idées de M. Richçrand. MM. Schmidt , Thompson , Travers, avaient noté ce phénomène singulier, savoir, que si on applique un fil autour d'une petite perforation de l'intestin, il s'enfonce bientôt comme dans une dépression, de manière à se rapprocher peu à peu de l'intérieur du canal , à y devenir entièrement libre, en même temps que la membrane ou la surface séreuse s'est rapprochée par derrière et confondue avec une couche plastique comme pour remédier à l'ouverture qui sans cela en eût été la suite. Bien plus, M. Travers a vu que si on étrangle tout le calibre du conduit alimentaire, le péritoine de la portion supérieure se colle si rapidement avec celui de la portion inférieure , que la cloison formée par cet étranglement se gangrène bientôt, se détache, est entraînée du côté du rectum, de telle sorte que le tube finit par se rétablir complètement. En France, les travaux de Dupuy tren sur l'anus contre nature avaient aussi parlé dans le même sens, et montré avec quelle facilité, quelle promptitude , deux points de la face externe de l'intestin se soudent, quand on les tient en contact.
a. Procédé de M. Jobert. De ces éléments divers, M. Jobert a tiré une méthode qui a semblé d'abord promettre de véritables avantages. Ce chirurgien commence par renverser en dedans l'orifice du bout intestinal inférieur; ensuite il pratique la suture comme Randhor , et, de cette manière , obtient que les deux bouts de l'organe ne soient en contact que par leur surface séreuse. Deux fils lui suffisent ; il ne les noue point, et les retient au dehors pour les enlever au bout de quelques jours. Des expériences tentées sur des chats et sur des chiens lui ont, dit-il , parfaitement réussi. Mais cette sorte d'invagination, qui ne .semble pas présenter beaucoup moins de difficulté que celle de Randhor, n'offre , au premier coup d'œil , que l'avantage de mettre en contact deux portions du péritoine, au lien d'appliquer le péritoine contre une membrane moqueuse comme dans le procédé ancien. Il lui manque , au surplus, d'avoir été mise $& usage sur l'homme vivant.
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b. Procédé de M. Denans. Un chirurgien de Marseille , H. Denans , a proposé , vers la même époque mie autre sorte d'invagination. Trois petits cylindres creux de métal lui sont nécessaires. Il en place un dans chaque bout de l'intestin, qu'il renverse ou invagine en dedans; le troisième, un peu moins volumineux que les deux premiers, doit être glissé dans celui d'en haut, puis à l'intérieur de Vautre , de telle façon qu'il puisse leur servir de tige, d'axe, de soutien i tous deux. Une anse de fil les embrasse, les fixe tous les trois sur deux points différents du cercle intestinal. On coupe les bouts de la suture très près du péritoine pour remettre, abandonner le tout dans le ventre. La soudure des parties s'opère bientôt. Tout ce qui est pressé entre les trois viroles ne tarde pas à se gangrener, à se détacher, et ces corps étrangers n'ont plus qu'à descendre, à sortir avec les selles. M. P. Guersent a justifié les assertions de H. Denans, en montrant une anse intestinale dont les bouts avaient été affrontés par le procédé des viroles, et qui étaient parfaitement cicatrisée. Simplifiant encore son procédé, H. Denans (1) se borne aujourd'hui à l'emploi des trois viroles,qui s'emboîtent •î bien qu'il est inutile d'y adjoindre la suture.
c. Procédé de M. Lembert. M. Lembert a proposé, en 1825, une autre manière d'affronter les surfaces séreuses. Il passe , avec une aiguille ordinaire , autant d'anses de fil qu'il veut faire de points de suture , à travers l'épaisseur des parois du bout supérieur d'abord , et ensuite du bout inférieur de l'intestin. La pointe de son aiguille est portée à deux ou trois lignes de la plaie sur la face externe de l'organe ; il la fait pénétrer jusqu'à la membrane muqueuse en labourant les tissus ; la ramène en dehors à une ou deux lignes de son entrée , et parvient à placer ainsi son anse de fil; dirige l'aiguille avec les mêmes précautions , sur la face externe et dans l'épaisseur du bout rectal de l'intestin; applique successivement et de la même manière le nombre de fib qu'il juge convenable , et n'a plus ensuite qu'à les nouer pour compléter la suture. En tirant sur de pareilles anses ,
tt) iVofe A ÏAcad. de m4d., 1838.
M. Faure (1) prétend qu'étant élève à l'hôpital Saint-Louis il avait proposé l'adossement des surfaces séreuses dans les plaies intestinales , avant Tannée 1820. M. Denans (2) -dit aussi que Vidée de son travail est indépendante des recherches de M. Jobert , et M. Letnbert (3) soutient, de son côté, avoir émis la sienne dès l'année 1825. Dire qui a complètement raison ou complètement tort au milieu de ces prétentions, serait difficile sans doute.Voici ce qui parait probable. M. Denans a commencé ses expériences en 1823 > mais elles n'ont été annoncées qu'en mars 1824, et les Archives pour janvier de la même année renferment une description du procédé de M. Jobert. L'idée de mettre le péritoine en contact avec lui-même pour amener la réunion des plaies intestinales, résulte des travaux de Bichat, des assertions de M. Richerand, des observations de Dupuytren, des expériences tentées à la fois en Angleterre et en Amérique. M. Jobert , transformant cette idée en règle , a , comme M. Denans, un peu avant , un peu après, ou en même temps que M. Denans , inventé un procédé particulier pour la réaliser. Partant aussi de ce point, M. Lembert, qui n'a communiqué son travail à l'Académie qu'en 1825, a proposé une autre manière d'atteindre le même but, et c'est elle que M. J. Cloquet parait avoir suivie peu de temps après sur l'homme auquel il eut le malheur d'ouvrir l'intestin en l'opérant d'une hernie étranglée. Tel est, si je ne me trompe, le véritable état des choses.
i. Valeur. L'important serait de savoir actuellement ce qui en restera dans la pratique. A mon sens, le procédé le plus rationnel est celui de H. Lembert, et c'est à lui qu'on finira inévitablement par donner la préférence, si jamais l'observation vient à confirmer les données théoriques qui l'ont fait nature. Ayant excisé une anse gangrenée d'intestin, M.Dieffenbach (4), qui opéra par ce procédé,
(1) Arch. gin. de mid., etc., t. X, p. 474.
(2) Ibid., t. XII, p. 618.— Soc. mid. de Marseille, 1826. — Journal des progrès, U III, p. 350. — Bullet. de Férussac, t. X, p. 90.
(3) Ibid., i. X, p. 318. — Bulletin de Férussac* i. IX, p. 3*5.
(4) Arçh. gin, <fe *44.9 ?« Mrto, f. I, p. 314.
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croyait avoir réussi lorsque le malade mourut au bout de quelques semaines. Deux points de la suture étaient encore en suppuration. N'oublions pas, du reste, que l'invagination pure et simple, telle que l'a proposée Randhor, ou que Ta modifiée H. Raybard, a besoin d'être soumise de nouveau au creuset de l'expérience sur les animaux vivants , avant d'être définitivement proscrite , de céder la place à celle de M. Jobert, de H. Denans, ou de M. Lembert.
D. Si ta mortification était bornée à la tunique péritonéalc, ou ne s'étendait pas jusqu'à la membrane muqueuse, on pourrait, comme le recommande Desault, foire rentrer les parties, et attendre tout des ressources de l'organisme. Mais de deux choses Tune : ou la gangrène est évidente, et, dans ce cas, ne pouvant avoir la certitude qu'elle s'étend ou ne s'étend pas à toute l'épaisseur des parois organiques , le chirurgien ne peut point songer à tenter la réduction; ou bien son existence est contestable, et alors la prudence veut qu'on fesse rentrer l'intestin dans le ventre. Si elle n'occupe qu'un petit espace, on emportera le lambeau qui en est le siége,en incisant sur le vif de manière à produire une plaie elliptique, en long ou en travers, selon qu'il sera plus ou moins facile de la mettre en rapport avec l'une ou l'autre de ses deux directions. Au contraire , si die occupait une grande partie du contour intestinal , il vaudrait mieux enlever un segment complet de ce cylindre, afin de tenter l'une des méthodes opératoires indiquées plus haut. Les plaques gangreneuses une fois enlevées, la solution de continuité se trouve réduite à l'état de plaie simple, et doit être traitée de même.
t. Plaies de$ intestins .Les travaux modernes ont prouvé que la perforation d'un intestin par instrument piquant ou tranchant peut être abandonnée sans danger dans l'abdomen,quand die a moins de deux ou trois lignes de diamètre. Les fibres charnues en froncent bientôt le contour de manière à forcer la membrane muqueuse à s'y engager au point de la fermer .Une incision un peu plus grande,de trois ou quatre lignes, par exemple^ donne pas non plus constammen tlieu à un épanchement; ses bords se collent parfois à la surface correspondante d'une autre circonvolution intestinale, ou biep elle se met en rap«
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port avec on repli de l'épiploon , qui s'y engage souvent, et la ferme à la manière d'un bouchon. J'ai réduit deux fois l'intestin percé sans qu'il en soit rien résulté de fâcheux. M. Vidal m'a communiqué un fait semblable , et ces ré-* sultat» sont de nature à diminuer singulièrement la valeur desjsutures, des procédés opératoires mentionnés plus haut. J'y reviendrai en traitant de l'anus contre nature. 11 serait imprudent toutefois, quand de pareilles lésions sont à découvert, de les abandonner aux soins de la nature. S'il est vrai que le plus grand nombre d'entre elles parvinssent à guérir sans faire naître d'accidents, il est aussi très probable que quelques autres seraient suivies d'un épanchement mortel.
1. Dans les hernies, ces plaies se présentent sous deua formes distinctes : 1° à l'état de simple division, quand elles Ont été produites par les instruments tranchants dont se sert F opérateur ; 2° sous 1* aspect d'ulcère ou de solution avec perte de substance, si la constriction de l'anneau en a é'té la cause. Dans ce dernier cas , il n'y a guère à espérer de les voir se refermer sans secours, et si on veut les traiter par la suture, il convient d'en régulariser préalablement les bords. On doit choisir ici entre la suture du pelletier, la suture à anse et la suture à points [passés. La suture du pelletier a l'avantage d'être prompte, facile, de fermer exactement la plaie ; seulement il est difficile d'en retirer le fil , quand on croit que la réunion est effectuée. Outre qu'elle est moins prompte, la suture à anse ou de Le Dran a l'inconvénient de froncer, de rétrécir l'intestin en raison de la largeur de la blessure ; mais les fils n'étant passés qu'une fois à travers les tissus, sont aisés à enlever, à retirer par r ouverture des parois abdominales. Légèrement modifiée par M. Jobert (1), qui avait ouvert l'intestin en opérant une hernie crurale, cette suture réussit pleinement; mais la mort en fut la suite dans les deux autres observations qu'en a publiées M. Fleury (2). La suture à points passés offre à peu près les mêmes avantages que la suture du pelletier, et si on Fa mo-
(1) Bulletin de VAcad. royale de méd., 1. 1, p. 332.
(2) Archives gin. de méd., 3« lérie, 1. 1, p. 297.
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&fiée,eommele voulait Béclard, son enlèvement expose moins à là déchirure des adhérences, de la cicatrice naissante, que la simple couture en surjet. Ce n'en est pas moins cette suture spîrefde,combinée avec les principes de M. Lembert,qai semble deroir remporter. Qne la plaie soit en long ou en travers, F opération n'en sera pas moins pratiquée d'après les mêmes règles.
Quand Fadossement est terminé , on peut se conduire de deux manières différentes, 1° nouer la suture et la oouper au ras de l'intestin, pais réduire celui-ci et le laisser libre dans la cavité abdominale; 2° conserver le fil, m contraire , et le ixer à l'extérieur dans l'appareil, pour empêcher l'organe blessé de s'échapper au loin et le forcer de contracter des adhérences derrière l'anneau. S'il était certain, comme on l'affirme , que des liens placés dans l'épaisseur des tuniques intestinales dussent toujours tomber à l'intérieur du conduit, la première méthode devrait évidemment être préférée, attend* que l'autre ne peut manquer de gêner plus ou moins le cours des matières; mais la plupart des chirurgiens n'ent point encore adopté ce plan de conduite. Les deux observations de M. Cloquet et de M. Liégard, qui ont suivi le procédé de M. Lembert, sont, en effet, les seules que, jusojrt présent, on puisse invoquer à son appui.
II. M. Maybard veut même alors que le but principal de Tentéroraphie soit de fixer les deux lèvres de la plaie isolément, derrière l'ouverture des parois du ventre, afin que, une fois soudées au péritoine , on.puisse en retirer les liens, guérir du même coup la division du ventre et celle de l'intestin. Si la plaie est en long , ce praticien se conduit de la minière suivante : Une petite plaque en bois blanc, mince, huilée, longue de douze à quinze lignes , large de quatre à âr, est portée à l'intérieur de l'intestin. Une anse de fil, attachée sur le milieu de cette plaque, et dont les deux bouts «mt armés de chacun une aiguille , est alors passée de l'un et r autre côté , de l'intérieur à l'extérieur, à travers toute l'épaisseur des parois abdominales; de telle sorte que la petite lamelle étrangère presse à la fois les deux lèvres de l'intestin contre les deux côtés de la plaie abdominale, qu'eu
même temps elle tient hermétiquement fermée. Lorsque l'adhérence de ces diverses parties lni semble assez solide , H. Raybard retire son fil ; la plaquette de bois tombe avec les selles, et dès lors il n'a plus à s'occuper que de la cicatrisation de la plaie du ventre, si même elle n'est déjà effectuée. Si l'on peut reprocher à ce procédé de produire i dessein des adhérences qui empêcheraient nécessairement l'intestin de reprendre sa mobilité primitive, il est juste d'avouer que, dans les autres sutures , la même chose arrive à peu près aussi sûrement , si ce n'est aussi complètement , toutes les fois qu'on retient les extrémités du fil au dehors. Il est même vrai de dire qu'en abandonnant l'organe derrière la plaie, après avoir coupé les cordonnets au ras du péritoine, on ne l'évite pas davantage. L'inflammation adhésive , indispensable à la cicatrisation , ne manque presque jamais d'unir le contour de la blessure viscérale aux tissus qui l'abritent , l'entourent ou sont avec elle en contact immédiat. Une autre objection est que l'emploi de la plaque de bois , applicable aux divisions en long , à la suite des plaies pénétrantes de l'abdomen, ne l'est plus dans les cas où les parties se sont échappées par une ouverture herniaire. Du reste , on pourrait encore craindre que les extrémités, les bords de ce corps étranger, ne vinssent à percer, par ulcération ou gangrène, les parois de l'intestin blessé.
m. En résumé donc, qu'on retienne ou qu'on abandonne l'anse intestinale, elle ne se cicatrise point sans se confondre, en quelque sorte, avec les parties circon voisines; de façon que, sous ce point de vue, chacun doit être libre de se conduire d'après ses idées particulières. Aussi ne puis-je sérieusement blâmer M. Guillaume d'avoir pratiqué la suture de la plaie extérieure chez un sujet qu'il venait de traiter d'une division de l'intestin, par la suture du pelletier. Enfin, si les parois du cylindre organique n'étaient divisées ou perforées que dans l'étendue d'une ligne ou deux» on aurait plus tôt fait encore d'en saisir les deux lèvres à la fois avec une pince , et de les fermer en passant un fil autour, comme pour lier l'extrémité d'une artère. II. A. Gooper et un autre chintr-
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gien, je crois, ont obtenu chacun un succès en se comportant ainsi dans les hôpitaux de Londres.
5 IX. Anus accidentel ou contre nature.
Les opérations au moyen desquelles l'art triomphe quelquefois de l'anus contre nature , sont assez peu nombreuses. Long-temps même on est resté sans en essayer aucune , et ce n'est guère que depuis le milieu du dernier siècle , que la médecine opératoire s'est positivement occupée de cette dégoûtante affection , dont une grossesse débarrassa une femme observée par M. Wedmeyer (1), et qui, comme je Taira deux fois, comme on en a cité beaucoup d'exemples, guérit assez souvent aussi d'elle-même.
A. Suture. Un des premiers procédés qui se soient présentés ici à l'esprit , sous le titre d'opération, est la suture. Il semblait qu'en rapprochant les lèvres de la plaie préalablement rafraîchies, qu'en les maintenant en contact, on forcerait les matières à reprendre leur cours naturel , à s'engager dans le bout inféiieur de l'intestin. Lecat, le premier qui ait annoncé vouloir mettre cette méthode à exécution , avait admis dans son hôpital une femme affedtée d'anus contre nature, depuis plusieurs mois , en 1739 , dans le but qui vient d'être indiqué,* mais diverses circonstances, indépendantes de sa volonté, firent échouer son projet.
Lebrun fut plus heureux. Il mit positivement l'idée de Lecat en pratique. Une suture en croix lui sembla devoir suffire chez le sujet qu'il eut à traiter. Il s'en tint à l'emploi d'un caustique pour aviver les lèvres de la plaie. Tout parut en prédire le succès pendant deux jours. II n'y avait point d'accidents, la cicatrisation était déjà fort avancée, lorsque le troisième jour il fallut enlever les fils , donner issue aux matières. Lebrun resta avec l'intention de recommencer un peu plus tard , mais le malade ne voulut plus en entendre parler. On a généralement blâmé cette tentative , que peu de chirurgiens ont osé renouveler. Elle l'a été cependant,
(t) Journal des progrès, t IV, p. t34. — Bull, de Fémsac, t. XII; p. 64. IV. 10
par M. Judey (1), pour un anus accidentel qui datait de quatre mois. Le succès a été complet , au dire de H. Richerand. M. Blandin parait avoir été moins heureux. Des accidents l'obligèrent bientôt & rouvrir la plaie.
B. Anaplastie. Une modification de ce procédé ne pouvait manquer d'être proposée , et Fa effectivement été. Les téguments sont, en général, tellement endurcis et confondus avec les couches sous-jacentes au pourtour de la plaie, qu'il serait difficile d'en rapprocher les lèvres ou de les mettre en contact. M. Collier a pensé qu'une portion de peau, détachée des environs , ramenée , fixée par des fils ou des épingles dans l'anus accidentel d'après les principes de IV naplastie, obvierait à cet inconvénient. Un malade ainsi traité par lui s'est complètement rétabli, et c'est une manière de faire que je rappellerai plus loin.
C. Compression. La compression est une méthode dont on s'est plus d'une fois servi avec avantage , qui est encore fréquemment employée aujourd'hui. Elle est d'ailleurs souvent indispensable comme moyen préparatoire, ou comme complément, pour faire disparaître certaines complications qui rendraient l'essai des autres procédés tout-àfait impossible.
I. Etranglement de l'intestin imaginé. L'intestin peut s'invaginer par l'anus contre nature, sortir à l'extérieur, finir , chez certains sujets , par former une tumeur qu'on a vu acquérir jusqu'à six pouces , un pied et même plus de longueur » en revêtant la forme d'un cylindre par l'extrémité duquel s'échappaient les détritus alimentaires. Une semblable invagination constitue déjà, on le conçoit, une maladie grave. Ainsi que Hébréard (2) Ta vu chez M homme qui eu était affecté depuis vingt-quatre ans , qu6 plusieurs autres chirurgiens ont été à même de l'observer, sa racine est sujette à s'étrangler comme toute espèce de hernie. Des malades en sont morts. Je n'ai pas besoin de dire que» quand cet étranglement existe , on doit, si la réduction est impossible autrement, découvrir l'anneau, 1">~
(I) Atth. gén. <fe t*éi.> I. I» p. MU
(1) Bulltt. de la Fac. de méd. de Paris, 1. 1, 2e année.
ciser de dedans en dehors, débrider y en un mot, comme dans la hernie ordinaire» Un enfant dont parle Hippocrate , an jeune homme cité par F.-D. Hilden , les observations d'Albinns, de Lecat, de Puy, Leblanc, Schmucker, Bidault , Sabatier , Desault, Scarpa, Howship rassemblées par M. Àrronshon (1) , qni en possède une lui-même, montrent ce que le chirurgien doit craindre de ces renversements de riniestin à travers une ouverture accidentelle des parois abdominales. Le débridement opéré, par M. Veiel (2) , dans un cas de cette espèce, n'empêcha point le malade de succomber.
II. Compression de l'intestin invaginé. Même en l'absence de toute constriction, le cylindre intestinal, avec sa membrane muqueuse tournée en dehors , n'y reste pas long-temps sans subir diverses altérations. Ainsi il est à craindre que le péritoine de sa, portion invaginée contracte bientôt des adhérences intimes avec celui de la portion engainante , que les autres tuniques s'épaississent , s'endurcissent au point d'en rendre le replacement difficile, ou même tout-à-fait impossible. C'est pour remédier aux accidents de cette espèce qu'on a conseillé la compression. Desault, Sabatier, Noël, en ont d'abord signalé l'efficacité. Depuis lors , elle est devenue une ^ressource en quelque sorte vulgaire. Si la tumeur est longue , on l'enveloppe de compresses fines , après l'avoir nettoyée, puis on applique sur elle une bande comme pour placer un bandage roulé sur les membres. Dans les premiers temps , la diminution d'une pareille masse étant très rapide , le bandage doit être rappliqué souvent. Plus tard , on ne le renouvelle qu'à des époques plus éloignées. Si les surfaces séreuses de l'organa n'y mettent pas un obstacle invincible, sa rentrée devient bientôt possible.
III. Compression de V éperon. Du reste, on sent qu'après cette réduction, l'anus contre naturçn'en persiste pas moins, qu'il faut autre chose pour en obtenir \ la disparition. Comme la saillie, l'espèce d'éperon, de bord proéminent qui
(1) Mém. de chir., 1836, p. 36.
(â) Archiv. gin. de mtd., * série, t. Vlï, f. 54*.
sépare le bout intestinal supérieur du bout intestinal inférieur , est l'obstacle principal au passage des matières du premier dans le second , il était naturel d'espérer qu'en repoussant cette saillie en arrière , on parviendrait à guérir quelques malades. La compression a donc encore été proposée alors. C'est dans l'école de Desault qu'elle a trouvé le plus de partisans et des perfectionnements utiles. A raids de tentes d'abord introduites dans le bout inférieur, puis dans le bout supérieur et fixées au-dehors par un fil qui en embrasse la partie moyenne , Desault comptait ainsi frayer aux matières une route qu'elles ne tarderaient pas à suivre. Sa mèche une fois placée, il appliquait un tampon pyramidal pour en soutenir la convexité et la pousser le plus possible du côté du ventre. Par ce moyen, il déprimait de plus en plus l'éperon , et devait enfin arriver à l'effacer en grande partie. Lorsque ces mèches pouvaient être introduites sous un volume considérable, que les selles étaient presque entièrement redevenues libres, il se bornait à comprimer la division extérieure, pour empêcher par là toute espèce de suintement. On ne peut nier qu'un traitement si bien entendu n'ait plus d'une fois été suivi de succès. Cependant la présence d'une tente qui remplit les deux bouts de Tintes tin, d'une pyramide de charpie ou de compresses qui ferme hermétiquement la plaie, n'est pas supportée sans inconvénient par tous les malades. Il en est qui éprouvent alors des coliques, des douleurs si vives qu'on est obligé d'y renoncer.
Un autre moyen d'obtenir le même résultat a quelquefois été mis en usage à l'Hôtel- Dieu. C'est une espèce de croissant en ébène ou en ivoire, long de six à huit lignes, supporté par un manche de cinq à six pouces, et garni d'épongé ou de compresse. Porté au fond de l'anus accidentel, il embrasse par sa concavité la proéminence intestinale , qu'on repousse en pressant sur#son manche également garnide linge, et qu'il es; facile de maintenir immobile à l'aide d'un brayer ou d'un autre bandage approprié.
D. Entérotomie. En éclairant le mécanisme de cette affection , les travaux de Scarpa ont fait voir que ce que leur an*
teur appelle promontoire résulte de l'adossement des deux boots de l'intestin qui se présentent derrière 'l'anneau , i la manière des canons d'un fusil double. Cela étant, on ne pouvait manquer de chercher un moyen, non plus de repousser cet éperon f mais bien de le détruire.
I. Schmakhalden semble en avoir eu la première idée et l'a émise en 1798, dans sa dissertation inaugurale. Il veut qu'on traverse, au moyen d'une aiguille courbe, la base de l'éperon , et qu'on y introduise une forte ligature, afin de le couper, par degrés , dans le sens de sa longueur , en tirant sur le fil, ou en se comportant comme dans la fistule à l'anus9 traitée par apolinose.
II. Si on en croit J.-S. Dorsey (1), Physick aurait tenté une opération semblable, et complètement réussi, en janvier 1809.
m. La proposition du chirurgien allemand n'avait fait aucune impression dans son pays, et celle de l'auteur américain serait probablement aussi passée inaperçue, si , vers la même époque, en 1813 , Dupuytren n'avait entrepris, de son côté , de la faire prévaloir en France. Comme Physick , le chirurgien de l'Hôtel-Dieu se bornait , dans ses premières opérations, à porter un fil au travers de l'éperon, afin de le couper d'arrière en avant. Des adhérences contractées par les surfaces péritonéales, au pourtour de l'adossement, devaient suffire pour prévenir tout épanchement dans le ventre. Les matières n'étant plus refoulées vers l'anneau, trouvant un passage du cAté du bout inférieur, devaient s'y engager, reprendre leur marche par le rectum. Bien que plusieurs essais soient venus confirmer ces prévisions, Dupuytren ne tarda pas à reconnaître, cependant, que l'aiguille pouvait être portée au-delà des adhérences protectrices, perforer un point du tube alimentaire communiquant avec l'intérieur du péritoine. Effrayé de ce danger , il imagina un entèroiorm dont la face interne des mors est ondulée afin qu'ils embrassent plus exactement les parties et ne puissent pas glisser l'un sur l'autre. Articulé à la manière d'un forceps, c'est à l'aide d'une
(1) EUm. ofwrger. etc., vol. II, p. 96.
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vis passée à travers ses manches qu'on le ferme» qu'on en rapproche les extrémités viscérales. Une des branches de cet instrument doit être portée dans chaqne portion de l'intestin, de manière à en embrasser l'éperon dans l'étendue d'un pouce, d'un pouce et demi. Il faut que la pression puisse déterminer la mortification des tissus, y éteindre sur-lechamp la circulation.
On conçoit le mécanisme d'un pareil procédé. Le péritoine est mis en contact avec lui-même, sur le contour de Ventéroteme. L'inflammation éliminatoire se développe peu à peu, se transmet à quelques lignes en dehors. Des adhérences solides en sont la suite, et nulle perforation, dès lors, n'est à redouter du côté du péritoine. A mesure que l'escarre se détache, l'instrument devient de plus en plus mobile : il tombe tout-à-fait dès qu'elle est entièrement isolée. Si la compression n'était pas d'abord assez forte, le sang pourrait encore s'introduire entre les mors de la pince. Alors la gangrène n'aurait pas lieu. Le péritoine extérieur pourrait ne pas s'enflammer au point d'amener des adhérences convenables. On aurait à craindre une perforation du coté du ventre, et de ne pas obtenir celle de la cloison morbide. La douleur serait d'ailleurs plus vive et la guérison beaucoup plus lente, en admettant même qu'elle dût avoir lieu.
Cette méthode, mise en usage plus de vingt fois par Dupuytren, puis par MM. Hery de Bonne val, Lallemand, Delpech, Simonin (1), et d'autres praticiens, n'a jusqu'à présent produit d'accidents un peu graves que sur un petit nombre de sujets. Dès que la perforation est effectuée , les matières s'engagent dans l'intestin inférieur, et les selles se rétablissent. Chaque jour il en passe moins par la plaie , qui se rétrécit rapidement, se réduit bientôt à une simple fistule, quand elle ne se cicatrise pas tout-à-fait. Rarement il survient de la fièvre. Quelques coliques ou des symptômes d'inflammation un peu étendue de l'intestin ou du péritoine ont seuls été observés, et le plus souvent les malades souffrent à peine de son emploi. Un malade, opéré par M. Le-
(I) Décade chir , 1838, p. 75.
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sauvage (1), en esl cependant mort au bout de quelques mois arec nn rétrécissement marqué de la perforation. J'en ai vu mourir une femme, le dixième jour, de péritonite. L'escarre, qui s'était détachée le sixième jour , n'était point encore entourée d'adhérences , et je sais que des terminaisons semblables ont été observées dans d'autres hôpitaux.
IY. Quelques personnes ont néanmoins cherché à la perfectionner encore en modifiant la pince entérotome. Ainsi M. Liotard a proposé un instrument, espèce d'emporte-pièce employé par M. Blandin qui doit couper un lambeau circulaire de la cloison pathologique , sans en toucher le bord libre, de manière à ce qu'il en résulte une ouverture en quelque sorte calquée sur celle d'un intestin naturel. Ce procédé aurait l'inconvénient de ne pasrconvenir à tous les cas, d'exposer à pincer quelques portions saines d'une anse libre de l'intestin qui serait venue se placer en arrière ou entre les deux branches de celui dont on veut perforer la cloison d'adossement , enfin d'être difficile à exécuter , car les plaques de M. Lioiard sont trop larges pour être aisément introduites à travers un anus contre nature quelconque , à travers les bouts de l'intestin eux-mêmes , qui , en pareil cas, sont ordinairement rétrécis à un assez baut
V. Delpech a fait usage d'un instrument qui agit à peu près par le même mécanisme que celui de M. Liotard, reprod ait comme nouveau,et mis une fois en pratique avec succès par M. Lotz(2), cet entérotome est une longue pince terminée par deux coques un peu allongées , presque semblables aux coquilles d'une noix, et dont la circonférence est légèrement concave dans le sens de leur longueur. On les introduit séparément.Comme elles ne compriment d'abord que par leur bec, on ne coupe la cloison que par degrés, et d'arrière en avant, «tandis qu'avec l'entérotojne de Dupuytren, la compression étant en général d'autant plus forte qu'on se rapproche plus du talon de l'instrument, c'est d'avant en ar-
(1) Arch. gên. de rnéd., % série, t. XII, p. 351.
(2) Gax. mid., 1836, p. 746.
rière que la gangrène s'effectue. Delpech a d'ailleurs bien senti que sa pince, utile peut-être dans quelques cas particuliers, est incapable de remplacer habituellement celle de Dupuytrenou celle deM. Raybard. Elle pourrait offrir quelques avantages, je suppose, lorsque la cloison est extrêmement longue,située à une grande profondebr,ou bien quand, pour l'atteindre, on est obligé de parcourir un trajet irrégulier, plus ou moins sinueux ; mais ce sont là des circonstances qui échappent toujours aux règles d'une description classique , qu'il faut abandonner à l'habileté des hommes auxquels elles se présentent.
E. Dans cette méthode, au surplus, comme dans toute autre, deux choses doivent être distinguées, le but et les moyens. Ce n'est que sur ces derniers , il me semble , qu'on peut varier de sentiment aujourd'hui, et rien n'empêche qu'on essaie encore de les simplifier. Puisqu'en déprimant l'éperon dans les anus contre nature , on fraie une voie aux matières, pourquoi ne pas exécuter cette dépression à l'aide d'une canule qui pût permettre en même temps la cicatrisation de la division extérieure? Le conseil en a été donné par M. Colombe (1) , et M. Forget m'a dit que dès l'année 1824 il avait avancé une opinion semblable. M. Colombe veut qu'on place les extrémités d'une grosse canule de gomme élastique, longue de deux ou trois pouces, dans les deux bouts de l'intestin , canule légèrement courbe , qui appuierait, par sa concavité, sur le bord libre de la cloison . et porterait au milieu de son côté convexe un fil destiné a la maintenir jusqu'à ce que la plaie fût presque entièrement fermée , ou que le cours des matières fût assez complètement rétabli pour qu'il n'y eût plus à craindre de les voir s'échapper au dehors.
Au premier coup d'œil, un tel procédé semble mériter d'être pris en considération , et parait spécialement convenir pour les cas où l'angle rentrant que forme la paroi mésentérique de l'anse intestinale est très ouvert , où l'éperon n'est pas très saillant , ceux surtout dans lesquels l'intestin n'a pas été détruit dans toute l'étendue de sa circonférence ; mais on
(1) BibUot. mtd., 1827, U I, p. 389.
doit craindre que , dans les autres , il ne reste insuffisant , ne le cède du moins à celui de Dopuytren. J'ajouterai que , pour avoir de grandes chances de succès , il faudrait se servir d'une canule volumineuse, dont l'introduction ne laisserait pas d'abord d'offrir assez de difficulté. Je l'ai mis en pratique au mois d'août 1831 , à la Pitié , et le malade a succombé trois jours après aux symptômes d'une péritonite intense. L'intestin était perforé en arrière , et la canule engagée dans l'ouverture. Qu'il y ait eu là rapport de cause à effet, ou simple coïncidence, toujours est-il qu'un pareil résultat ne parle pas en faveur de la méthode.
F. Excision A\ faut dire aussi que le procédé deDupuytren n'est pas le seul qui puisse réussir. Saisissant l'éperon avec une bonne pince à polype, M. Rayé (1) en a excisé ensuite un large Y, avec des ciseaux > et son malade s'est promptement rétabli.
G. Complications à combattre. Lorsque le chirurgien est décidé à tenter la cure de l'anus accidentel , il doit songer d'abord à surmonter les obstacles qui s'opposent, dans certains cas, à l'introduction de Ventérotome. Si les téguments n'ont pas été largement ouverts, si, par une cause quelconque, des trajets sinueux , des fistules stercorales se sont manifestés dans les environs , si une tumeur , des clapiers , une inflammation érysipélateuse existent au-devant du conduit qu'on se propose de parcourir , nul doute qu'on ne doive commencer par combattre , par détruire ces divers obstacles, soit à l'aide d'incisions, d'excisions appropriées, soit par des évacuations sanguines , générales ou locales, des topiques émollients ou laxatifs, des bains, des lotions , etc.
C'est ainsi que , chez un malade dont la hernie étranglée n'avait jamais été opérée , j'ai vu se former cinq à six ouvertures, et une tumeur aussi volumineuse que le poing sur le devant de l'anneau , tumeur constituée par l'épaississement, l'état de phlegmasie chronique habituels de la peau, du tissu cellulaire ou graisseux, des différentes lamelles contenues dans le canal inguinal. Je fus donc obligé de circonscrire cette masse par deux incisions en demi-lune , et ,
(1) BidUtïn méd. de Gond. — Gaz. m éd., 1838, p. 445.
pour l'enlever , de pénétrer jusqu'à la racine du cordon testiculaire , afin de mettre à nu l'ouverture intestinale.
En pareil cas, il faut, en outre, se souvenir que l'opération doit être pratiquée en deux temps , c est-à-dire qu'avant de procéder à l'emploi de l'entérotome , on attend la guérison de la plaie qui vient d'être faite. D'autres fois , on est obligé de dilater, pendant une semaine ou deux , l'anus contre nature lui-même. Dans certains cas , l'orifice cutané est si éloigné de l'intestin , qu'on éprouve beaucoup de peine à pénétrer dans ce dernier. L'anse perforée peut d'ailleurs être flexueuse , contournée, soit dans l'intérieur du canal même, soit derrière l'anneau , former des plis qui auront contracté entre eux des adhérences; faire naître ainsi des difficultés qu'il importe de vaincre avant d'aller plus loin. Le bout inférieur, qui est toujours fortement resserré» peut , en outre , être placé au-dessus du bout stomacal, autour duquel il se serait contourné, comme on en voit un exemple dans le mémoire de Delpech. Quoique rare, l'oblitération de cette partie du tube alimentaire , quelque ancienne que soit la maladie, est possible cependant : un fait recueilli au ¥al-de-Gràce , sur un vieillard , affecté depuis quarante ans d'un anus accidentel inguinal, le démontre sans réplique; en sorte qu'il est bon d'y songer avant de porter la pince sur la cloison qu'on a l'intention de détruire. Pour peu donc que la plaie soit profondément située, qu'il y ait de doute sur la nature des rapports qui existent entre les orifices de l'anus anormal , on devra s'attacher à dilater insensiblement le trajet qui conduit dans l'intestin supérieur, en faire autant pour l'intestin inférieur à l'aide de longues mèches, de bougies , de sondes , de canules de gomme élastique ou de morceaux d'épongé préparée , ne jamais recourir à l'entérotome avant d'avoir pu , au moyen du doigt, reconnaître la position des parties, les rapports de la cloison avec l'un et l'autre bout du tube intestinal.
H. Manuel opératoire de* V enter otomie. Quand on en est arrivé à ce point, l'opération proprement dite peut être exécutée. On place le malade comme pour la kélotomie. L'indicateur de la main gauche sert de guide à
loue des branches de la pince 'qu'elle conduit sous la face inférieure de l'éperon à mortifier. Un aide est chargé de la maintenir en place , pendant que l'opérateur introduit l'autre de la même manière dans le bout stomacal du tube altéré. Il les saisit dès ce moment toutes les deux ; les fait tourner sur leur axe de manière à pouvoir les réunir ; reporte son doigt presque à leur extrémité pour savoir' jusqu'où elles embrassent le promontoire et permettre de les pousser sans crainte jusqu'où on veut que la mortification s'opère. La vis de rappel , un moyen quel qu'il soit destiné à les rapprocher, est aussitôt appliqué sur l'extrémité de leur manche , et la compression exercée au degré convenable pour suspendre, ainsi qu'il a été dit ; la circulation ou la vie dans la cloison qu'elles étreignent. Il ne reste plus qu'à les entourer de charpie et de compresses , à fixer le tout au moyen d'un bandage pour terminer l'opération.
Le malade, reporté au lit, est soumis au régime des opérations graves. La charpie et les autres pièces de l'appareil doivent être renouvelées aussi souvent que l'exige 1 épanchement des matières, en prenant, toutefois, les précautions nécessaires pour ne point déranger la position des pinces. Les accidents, s'il s'en développe , seront combattus par les moyens que chacun d'eux peut réclamer. Dès que quelques gargouillements se font entendre , que le moindre ténesme se manifeste, des lavements excitants sont positivement indiqués, surtout lorsque l'instrument commence à se relâcher, et si la séparation de l'escarre semble avoir déjà lieu. La suite n'a plus rien de particulier. Le sujet doit conserver la position horizontale, prendre de temps en temps un minoratif, avoir souvent recours aux cly stères, et se nourrir de toutes sortes d'aliments.
L Quant aux anus contre nature dont on ne peut ou ne doit jwu tenter la guérison, le meilleur moyen à employer est l'espèce de botte imaginée par Juville. Tout autre vase construit sur les mêmes principes, vases ou instruments dont se chargent la plupart des bandagistes, des fabricants d'ipstruments de chirurgie, remplirait, du reste, le même but.
L Remarquée nouvelles sur les anus contre nature. On
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croirait volontiers, d'après ce qui précède, que l'anus contre nature est une maladie qui ne réclame plus aucune recherche.
C'était faire un pas que d'établir, d'une manière précise, l'influence du resserrement infundibuliforme du péritoine sur la marche des matières au voisinage de la fistule. On en fit un autre en montrant que si les débris alimentaires s'échappent par l'ouverture accidentelle , plutôt que de passer du bout supérieur dans le bout inférieur de l'intestin, c'est à la cloison , à l'espèce de promontoire , d'éperon mésentérique, placé entre eux, qu'il faut s'en prendre. C'en était an troisième enfin, et sans contredit le plus important de tons, que de parvenir à faire dl paraître cet éperon, puisqu'à cela était attachée la guérison de la maladie. Aussi l'obtention de ce dernier résultat a-t-elle en quelque sorte fait oublier tout le reste. Comme fatigués par tant d'efforts heureux, les esprits sont dès-lors retombés dans une inertie presque complète. Sous ce rapport, comme sous une foule d'autres, la chirurgie est pourtant loin encore de sa perfection.
Vodhérence de l'intestin à la racine du sac est souvent moins intime que ne le prétend Scarpa. V entonnoir membraneux manque fréquemment. L inflammation adhésive ne s'établit pas toujours au pourtour de l'entérotome le mieux appliqué. Quelquefois il est à peu près impossible de ne pas comprendre entre les mors de V instrument une portion de quelque organe important en même temps que la cloison anormale. Enfin beaucoup d'anus accidentels et de fistules stercorales persistent indéfiniment malgré la destruction ou l'absence de tout éperon.
Georget, cultivateur, âgé de trente-neuf ans , entra dans mon service à l'hôpital de la Pitié, le 28 octobre 1834. Je l'examinai, à la visite du 29, et reconnus à l'angle externe du pubis droit, un bourrelet rouge, formé par l'intestin renversé. Au-dessous on découvre une fistule quf permet d'introduire un stylet dans l'intestin perforé. Le malade a de l'inquiétude, et voudrait être opéré sur-le-champ. Le 2 novembre^ s'est déclaré un érysipèle intense autour de la plaie, et la mort alieule 9.1° La portion supérieure de l'iléon s'arrête
à la portion interne et inférieure de l'anneau inguinal, où elle est faiblement unie, de manière à se continuer avec les ulcérations fistuleuses observées pendant la vie ; 2°leboul inférieur du même intestin, remontant de l' excavation pelvienne dans la fosse iliaque, se contourne en dehors de l'autre, pour entrer dans le canal herniaire, et se plonger jusque dans Faine, où il formait l'orifice réel de l'anus contre nature ; 3° en soulevant ces deux portions par derrière, on les décolle si facilement du collet du sac, que le moindre effort eût suffi pour amener un épanchement dans le péritoine ; ko il eût été impossible, pendant la vie, d'étrangler l'éperon, au moyen de Fentérotome, sans amener cet épanchement ; 5° il n'y a pas la moindre apparence d'infundibulum, et le sac adhère d'une manière intime au trajet inguinal ; 6° les deux portions de l'intestin étaient adossées par le côté, et non par le bord mésentérique ; 7° d'espace en espace, cet adossement était simplement contigu , au point de pouvoir être détruit sans la moindre rupture.
Ainsi, dans ce cas, l'absence totale d'infundibulum, d'entonnoir membraneux , eût mis un obstacle invincible à la guérison spontanée de l'anus contre nature qui existait cependant depuis sept mois ; la faiblesse, le peu d'étendue des adhérences eût rendu à peu près inévitable un épanchement mortel dans le ventre, si la moindre opération avait été tentée. En supposant qu'on fût parvenu à détruire la cloison intestinale, les matières n'en auraient sans doute pas moins continué de passer par la plaie, puisque même alors la contorsion de l'intestin en aurait rendu l'arrivée presque impossible du bout supérieur dans le bout inférieur.
Voici un fait d'un autre genre, quoiqu'il ne soit pas sans analogie avec le précédent. Martigny, âgée de cinquante-six ans, journalière, avait une hernie crurale gauche depuis dixhuit ans. Le 17 avril 1835, des vomissements, et, quelques jours après, des symptômes d'inflammation se déclarèrent. La malade entre le 26 du même mois à la Charité. Le pli de l'aine gauche présente une tumeur, rouge, inégale, qui dépasse le volume d'un œuf. Les efforts répétés du taxis ont été inutiles. Il s'en dégage des gaz avec odeur gangré-
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neuse. On excisa les parties mortifiées. Deux incisions turent faites an siège de l'étranglement. Le 30, l'appareil est imbibé de matières fécales. Le 6 mat, douleur presque nulle. Le 10, une compression est établie avec des boulettes de charpie. Le 14, La pince de Dupuytren est introduite et serrée sur l'éperon. Le 18 , la malade n'a ressenti que de faibles coliques, par intervalles. La pince est un peu resserrée Le 19, les coliques sont plus violentes ; il y a de la douleur à la pression, dans la région hypogastrique. Nausées, vomissements. Le 20, les symptômes augmentent; le ventre est très sensible. Le 21 , enlèvement de la pince, qui contient , entre ses mors , une portion d'intestin gangrené. Le ventre est ballonné ; la face grippée; la mort a lieu dans l'après-midi du 22.
Il y a une partie d'épiploon adhérent au devant de l'intestin étranglé, et qui en ferme la cavité à gauche. En renversant cet épiploon , on retrouve les deux bouts de l'intestin , dont les lèvres sont décollées. En dedans, l'éperon est détruit, dans l'étendue de deux pouces; mais il n'y a d'adhérence que sur un des côtés de la fente. L'autre bord est comme taillé à pic. Une certaine quantité d'humidités stercorales s'est manifestement échappée par là. Le pus du voisinage en est teint , et tout le péritoine est rempli de matières séropurulentes. La cloison entéro - mésentérique se prolongeait jusque dans l'aine. Les restes du sac n'avaient aucune tendance à se déplacer , à se laisser entraîner du côté du ventre. Rien ne permet de supposer qu'il eût pu s'établir K un entonnoir membraneux.
Ici l'adhérence quel'entérotome fait habituellement naître autour de la plaque de tissus qu'elle étrangle ne s'était que très incomplètement effectuée ; encore faut-il ajouter qu'en avant, seule région où elle existât, cette adhérence eût été insuffisante pour retenir les matières , sans l'expansion épiploïque qui la recouvrait. Du reste , comme du premier au quatrième jour il n'est survenu aucun accident, on peut affirmer, il me semble, que la péritonite a été la suite de la mortification de l'éperon et non de l'étranglement herniaire.
Une femme que j'opérai en 1833, avec M. le docteur Boni*/
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d'une énorme exomphale étranglée et gangrenée, Tint mourir deux mois pins tard avec un anus contre nature, dans ma division, à l'hôpital delà Pitié. Les particularités relatives à l'opération furent communiquées dans le temps à l'Académie royale de Médecine (1). Je ne veux rappeler en ce moment que ce 'qui se rapporte à l'état des parties dans le ventre. C'est l'intestin grêle qui avait franchi l'ombilic. Le bord convexe de son bout supérieur était seul resté en partie adhérent derrière l'anneau. L'autre bout en était éloigné de plus d'un pouce ; cependant aucun épanchement ne se faisait dans r abdomen; l'épiploon d'un côté, une anse intacte d'intestin de l'autre, une fausse membrane en troisième lieu s'étaient agglutinés tout autour, comme pour compléter le canal ou l'entonnoir jusqu'à l'ombilic. Aussi les matières, qui n'avaient jamais absolument cessé de passer dans le cœcum , devaient-elles avant de sortir par la plaie, ou de rentrer dans le bout inférieur de l'intestin perforé , tomber ou glisser sur cette espèce de plan accidentel. Le sinus ou le cul-de-sac correspondant au côté mésentérique était d'ailleurs rempli par une autre portion de l'intestin grêle , fortement coudée et soudée d'une manière solide aux points sur lesquels l'entérotome eût été appliqué , si on avait jugé à propos de tenter l'opération. On voit par là que non seulement il eût été difficile d'atteindre l'éperon, mais en outre qu'en saisissant cette cloison on eût inévitablement étranglé une nouvelle anse du tube alimentaire et fait périr la malade.
K.Anus sans éperon. Les anus contre nature et les fistules intestinales dépourvus d'éperon, s'établissent de trois manières assez distinctes : 1° Si, après la réduction d'une hernie préalablement opérée ou non, une ouverture se forme sur la convexité de l'anse intestinale, il se peut que les matières fusent du côté de la peau , et qu'un anus contre nature en soit la suite. 2* Un ulcère, débutant parla membrane muqueuse, peut amener une adhérence de l'intestin à la partie correspondante de l'abdomen. Continuant ses progrès en profondeur, ayant traversé toutes les tuniques , cet ulcère cau-
(I) Archives gén. de méd., 2e sér., t. II, p. *85.
sera un abcès stercoral pourra se terminer par une fistule* L'intestin n'étant point déplacé, peut n'être ni coudé ni rétréci. Dès lors l'anus contre nature ou la fistule intestinale doit être le plus souvent sans éperon. 3° Souvent, après la destruction de l'éperon par la méthode de Dupuytren, l'anus contre nature persiste sous la forme d'une fistule que rien ne peut fermer.
a. Anus sans éperon, par suite de hernie ou de plaie. Le premier genre d'anus sans éperon comprend plusieurs espèces. Ainsi , tantôt il a pour point de départ une plaque gangreneuse repoussée dans le ventre avant d'être perforée. Tantôt, au contraire, il dépend d'une éraillure, d'une déchirure même de la hernie, survenue pendant les efforts du taxis , au moment même de la réduction. Tantôt il se forme, parce qu'après avoir découvert la hernie et opéré le débride ment on repousse dans le ventre , à dessein, malgré soi ou par erreur , l'intestin gangrené , avec ou sans perforation, ulcéré du péritoine vers la membrane muqueuse ou réciproquement. Tantôt enfin , il résulte dô ce que l'intestin blessé dans une plaie pénétrante de l'abdomen , dans une opération de hernie ou de toute autre manière , est resté, ou a été remis en place dans la cavité péritonéale.
1° Ces quatre variétés rentrent dans deux espèces bien tranchées , selon qu'il existe ou qu'il n'existe pas en même temps une division des parties extérieures. Dans le premier cas , c'est-à-dire quand les parois du ventre sont ouvertes , comme après une opération de hernie ou une plaie pénétrante, l'anus contre nature ou la fistule s'établit directement et sans être nécessairement précédé de suppuration ou d'abcès dans le voisinage. Dans le deuxième cas , c'est-à-dire lorsqu'aucune solution de continuité n'a été pratiquée sur le ventre , comme à la suite du taxis, par exemple , un abcès stercoral est au contraire l'avant-coureur à peu près inévitable de l'anus.
La nature se sert ici d'un procédé qui comprend deux éléments : il faut d'abord que des adhérences aient lieu entre le pourtour de la perforation intestinale et le point correspondant des parois de l'abdomen. Ensuite il faut qu'une voie s'établisse entre l'ulcère et l'extérieur. Or, on voit aussitôt
que ce dernier temps du travail pathologique est infiniment plus compliqué , plus difficile dans l'un des cas que dans i autre ; qu'arec une ouverture préalable de la hernie ou des parois abdominales , rien n'est plus simple, tandis qu'autrement , l'abcès qui se manifeste peut s'étendre au loin , gangrener les parties sur une large surface, ulcérer la peau dans une foule de points. Aussi les lésions intestinales dont il s'agit sont-elles loin de se terminer toujours de la même façon , et leur thérapeutique doit-elle varier selon un certain nombre de circonstances.
2* Les plaies, les perforations sans gangrène, dans une hernie , par exemple , seront réduites , guériront le plus souvent , sans l'intervention d'aucune espèce de , suture. Repoussé dans le ventre, l'intestin reste derrière Panneau et s'y colle. Le péritoine pariétal s'agglutine au péritoine des bords de la division de l'intestin, pendant que la membrane muqueuse, se boursouflant, se renversant en dehors, ferme la plaie et s'oppose à tout épanchement des matières. Après la cicatrisation, le malade en est quitte pour quelques coliques, quelques tiraillements du côté de la blessure. Aux faits qui viennent à l'appui de [ces asser-* tions , je puis en ajouter deux qui me sont propres.
Une femme, Agée de cinquante-cinq ans, était affectée d'une hernie crurale , étranglée depuis quatre jours , lorsqu'on l'apporta dans ma division , à l'hôpital de la Pitié, en 1833. — Je procédai de suite à l'opération, qui n'offrit d'abord rien de particulier. Un anse vd'intestin grêle qui se voyait au fond du sac avec une teinte livide très suspecte r conservait cependant assez de fermeté pour éloigner l'idée de gangrène. Après avoir débridé , j'attirai cette anse au dehors pour mieux l'examiner. Alors nous reconnûmes, qu'elle était ulcérée en trois endroits. La pression faisait, sortir les matières intestinales par les jfoia ouvertures, qui, étaient renversées en cul de poule , distantes de deux à trois lignes l'une de l'autre, et situées sur la partie convexe de l'intestin. Un stylet introduit par Tune d'elles entra librement dans le canal intestinal. Après avoir hésité long-jemps et remarqué que ces ouvertures avaient sensiblement diminué iv. 11
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de diamètre par la dépléuon de l'inte6tin, je me décidai à le repousser dans l'abdomen. On tint la plaie ouverte et la malade dans une immobilité complète. Mes craintes » je l'avoue, étaient extrêmes. Cependant il ne survint aucun accident, et cette femme s'est aussi rapidement, aussi complètement rétablie que s'il s'était agi d'une hernie sans altération de l'intestin* Il ne s'est jamais échappé la moindre parcelle de matière* stercor&les par la plaie» qui était cicatrisée au boni d'un mois (1)>
Une autre femme , opérée dans le même hôpital au printemps de 183*, m'a fourni la seconde observation. Cette malade , Agée de quarante-sept ans , forte > d'un embonpoint médiocre* d'une santé robuste % portait depuis long-temps une hernie incomplètement réductible. Les symptômes de l'étranglement existaient depuis vingt-quatre heures lorsque je la vis* Ayant renouvelé sans succès le taxis qui avait déjà été tenté sous toutes les formes , je proposai l'opération* qui Ait acceptée, et pratiquée immédiatement. Avant d'arriver au sac, il fallut écarter ou inciser plusieurs ganglions dégénérée* Une couche graisseuse lardaoée se présenta ensuite; an kyste rempli d'hameur noire vint en troisième lieu, et laissa sous nos yeux une surface légèrement rugueuse, bosselée » résistante , qui pouvait être le sac épaissi et que je m'apprêtais à diviser Comme par lames , dans la crainte que ce ne ftkt llntestift, lorsqu'un mouvement brusque, inattendu de la malade vint en occasionner l'incision complète dans l'étendue de huit lignes. Des matières muqueuses , noirâtres, puis jaunes et spumeuses, s'échappèrent aussitôt par la plaie. La membrane muqueuse mise à nu fut facile à recon-» naître ; le doigt porté jusque dans le ventre par le cylindre que je venais d'ouvrir, et toutes les autres circonstances accessoires, démontrèrent suffisamment que l'instrument était entré dans l'intestin. Enhardi par l'observation précédente , qui était encore présente à ma pensée , je me hasardai à réduire immédiatement l'intestin blessé. La plaie avait au moins huit lignes d'étendue. Sa direction était d'ail-
(1) Arch. gin. de rhèd., * gèt., t. î", p. &5.
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leurs parallèle i «elle de l'intestin dont elle occupait la convexité.
Le repos le plus absolu fut prescrit. Je plaçai une toile enduite de cérat dans l'anneau crural» La division dp* parties extérieures fut maintenue ouverte par des boulettes de charpie, et ou soutint le reste de l'appareil par un bandage purement contentif, sans compression manifeste* Le cours des matières se rétablit par l'anus le lendemain* Les vomissements ainsi que les autres accidenta cessèrent sur- le- champ. Aucun détritus alimentaire n'est sorti par faine» La malade est sortie de l' hôpital dans un état de santé parfaite le trente-cinquième jour. Je l'ai revue deux fois de* puis. Elle porte un bandage par précaution , et soufre à peine de légères coliques quand elle a beaucoup marché on mangé plus que de coutume. 11. Castara (1) trouva six noyaux tranchants dans un intestin étranglé et perforé, qu'il incisa pour en extraire les corps étrangers : son malade est guéri f comme tes précédents, sans anus contre nature»
On conçoit, du reste , que le résultat paisse ne pas être toujour* anssi satisfaisant. La plaie de l'intestin , soit à cause de son étendue , soit à cause de sa direction , soit à cause de sa forme* soit à cause de la disposition du sujet , ne se fer-» niant pas , peut continuer de verser au dehors les matièreq qvi parcourent le tube alimentaire et se transformer en un anus contre nature.
3* Si, comme il arrive assez souvent, Y intestin était ulcéré , coupé en travers sur l'un de ses points, dans l'anneau , pas eiemple, la réduction offrirait p§u de chances de guérisoa, ne permettrait guère d'espérer l'établissement spontané d'un anus contre nature simple. Comme l'organe réduit se tient presque toujours en pareil cas derrière l'anneau dans les mêmes rapports que dans la hernie, c'est-à-dire de manière que la portion qui était libre dans le sac est précisément celle qui reste vis-à-vis du canal dans le ventre > voici ce qui peut survenir : 1° le contour de la perforation * contractant des adhérences avec le point correspondant du
(i) Getamunifué par l'tmteur , 36 novembm 1886.
pourtour de l'anneau, fait que le cours des matières se rétablit aussitôt par les voies naturelles, et que la guérison a lieu comme dans le cas précédent; 2* pour peu que les adhérences tardent ou soient incomplètes , une certaine quantité de matière s'épanche dans les environs. Cet épancbement s'étale quelquefois dans le péritoine et détermine rapidement la mort. Le plus souvent il est ralenti, arrêté, circonscrit dans la fosse iliaque , par l'inflammation adhésive du péritoine circonvoisin. Ici ce n'est plus qu'un abcès atercoral qui fuse tantôt du côté de l'anneau , pour se terminer ensuite par un anus ou une fistule ; tantôt dans on autre lieu , de manière à s'ouvrir soit dans le péritoine, soit dans quelque organe creux, soit dans l'épaisseur des parois de l'abdomen.
Chez une malade que j'opérai en 1831 avec M. le docteur Florence , un foyer de ce genre s'établit en dedans , du côté de la vessie , entre le péritoine et les muscles. Son volume devint tellement considérable , que nous crûmes un instant à une rétention d'urine ; à la fin il s'ouvrit dans l'anneau, et la mort n'eut lieu que le vingt-septième jour. Sur un homme que j'opérai en 1836 , dans le service de M. Lherminier à. l'hôpital de la Charité , et qui mourut douze heures après de péritonite, les adhérences, quoique récentes, légères, avaient cependant suffi pour retenir les matières dans la fosse iliaque et les forcer à se porter en partie vers l'anneau, bien que l'ulcère de l'intestin fût très large, placé en dehors et au-dessus du canal crural. J'ai constaté le même fait sur une malade de M. Lacroze, en 1834 , et deux fois depuis à la Charité. Une femme dont la hernie s'était gangrenée chez elle , entra à la clinique dix jours après avec un anus contre nature. Le cours des matières se rétablit en partie, mais la région iliaque se gonfle, devient douloureuse.Le doigt porté dans la fistule en tiraille légèrement l'angle externe. Plus d'un litre de sérum purulent, mêlé de flocons stercoraux et albumineux, s'en échappe aussitôt : un abcès s'était établi là. 40 Lorsqu'au lieu d'une solution de continuité sans mortification préalable, l'intestin présente des plaies ou quelque perforation gangreneuse, sa réduction n'offre plus les
chances de guérison. S'il est entier et que la péritonite ne tue pas le malade avant , les accidents ne surviendront qu'au bout de quelques jours : un travail éliminatoire est nécessaire pour détacher l'escarre. Si la perforation existe déjà au moment de la réduction , on saura à quoi s'en tenir au contraire sur la marche des symptômes. Dans les deux cas, une inflammation adhé* si ve colle les parties saines autour des parties malades. Dans ces deux cas aussi, il s'établit un anus contre nature sans difficulté si la perforation, soit primitive, soit consécutive > correspond à l'anneau. Mais si la gangrène occupe un autre point de l'intestin , on aura pour le premier cas seulement quelques chances de guérison sans anus contre nature, et pour le deuxième ou pour tous les deux ensemble , un épaachement ou un abcès stercoral avec toutes ses conséquences, comme dans la supposition précédente. De toute façon la déperdition de substance est trop manifeste dans le cas de gangrène, pour qu'il soit permis de compter sur la fermetare immédiate de pareille ouverture. U n'en est pas moins remarquable que , même alors , l'organisme s'empresse , en quelque sorte, de confiner le mal derrière l'anneau en faisant naître presque sur-le-champ des adhérences protectrices tout autour.
5° Ce que je dis ici des hernies opérées s'applique de tous points aux intestins blessée en même temps que les parois du ▼entre.
60 Un intestin , gangrené ou perforé d'une manière quelconque, réduit par le taxis et sans incision des enveloppes de la hernie, se comporte encore comme dans le cas précédent, arec cette différence que l'anus ou la fistule ne peut pas s'établir de prime-abord, qu'un abcès doit en précéder la. formation, et que la guérison sans épanchement ou par réunion immédiate est à peu près impossible. La raison de cette particularité ressort assez des détails dans lesquels je suis entré pour me dispenser d'y revenir.
Chez une femme qui avait une hernie crurale, étranglée depuis trois jours, qui était mourante d'une vaste péritonite lorsqu'on tenta pour la première fois et qu'on obtint la ré-
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duction, l'intestin, gangrené et largement perforé, n'en était pas moins resté agglutiné contre le péritoine tout autour de l'anneau dans la fosse iliaque. Sur un jeune homme qui avait été traité de la même manière, il survint au contraire un vaste dépôt qui dut être ouvert sur l'anneau inguinal et dans la région iliaque où l'anus contre nature finit par se fixer.
T° Ainsi, de quelque manière qu'il se forme dans ces différentes nuances, l'anus contre nature est dépourvu d'éperon, parce que l'intestin, remis dans le ventre, est pour ainsi dire remplacé dans sa portion détruite par les plaques correspondantes des autres organes.
b. Anus sans éperon , suite d'ulcère au 4e perforations internes de l'intestin. Les intestins sont sujets à deux sortes de perforations internes. Tantôt, en effet, c'est sous l'influence d'un corps étranger , arrêté , retenu sur quelque point de leur cavité, qu'ils s'ulcèrent; tantôt au contraire c'est une véritable ulcération qui finit par en traverser toute l'épaisseur. Au premier genre appartiennent les perforations par le passage de fragments de métaux, de verre, de bois, de balles, d'os, de noyaux de fruits, etc. Il faut rapporter au second les ulcérations de tous genres , celles surtout des phthisiques, des scrofuleux , des dothinentéritiques.
1° Lorsqu'il s'agttd'uae ulcération franche, produite par un corps étranger, chez un snjet bien constitué d'ailleurs, et que la déperdition de substance n'est pas considérable, de pareilles fistules guérissent en général assez vite sans opération; mais dans les conditions contraires il n'est pas rare . de les voir résister A tout, persister indéfiniment Les annales de la science possèdent de nombreux exemples à l'appui de cette double assertion. Une lame de couteau, me fourchette, des fragments d'os, etc., ont été expulsées eu extraites à travers les parois du ventre sans qu'il en soit résulté de fistule.
Une femme fut admiseil'hospicedela Faculté dans le service de M. Bougon, en 1805, pour une douleur qu'elle éprouvait dans la région iliaque droite, dette douleur , accompagnée de fièvre, datait de i* joursk Quoique paras? les garderobes
anus cwrrâ* *àtù*b. f»
avaient toujour s été possibles. Il n'y avait petot de coliques. Tonte la fesse iliaque semblait être envahie. Le foyer s*ou-r yrit an bout de trois jours. 11 en sortit une grande quantité de pus infect, de gaz, de mucosités intestinales et à* matières stercorales, pais on fragment d'os anguleux, qui avait sept lignes dans son petit diamètre et qui noua parut appartenir à une tète de poisson. Les accidents diminuèrent ensuite peu à peu. Bientôt il ne resta plus qu'une fistule stereerale, qui se réduisit au diamètre de Hi lignes dans l'espace de Se jours. On continua de panser avec des cataplasmes. Les matières alimentaires passèrent dès lors en partie par l'anus naturel. Cependant un lavement donné le 29* jour revint encore par la fistule, qui n'en était pas moins entièrement fermée le 43*. La guérison s'est parfaitement maintenue. J'ai revu la malade 4 mois après» et il ne lui était rien survenu de nouveau.
S° Lorsque l'ulcération s'est établie sous l'influence d'une maladie constitutionnelle , d'une inflammation spontanée, la fistule a manifestement moins de tendance à la cicatrisation. Eugénie Denis, âgée de 17 ans, non réglée, fut admise à Yhôpital de la Pitié, le 18 octobre 1838. Depuis l'âge de 7 ou 8 ans, cette malade éprouve dés coliques et des vomissements. Après des coliques nouvelles, il se forma, à l'ombilfe, une tumeur douloureuse. Une incision fut pratiquée, et il jaillit de là un liquide noirâtre, très fétide. Un mois après, une ouverture naturelle se fit en bas et à droite. Vers le commencement de décembre, il s'en établit 4 autres autour de la première. Al'autopsie,on trouva les deux poumons farcis de tubercules. Quelques plaques du péritoineintestinal en offraient aussi. Outre d'anciennes cicatrices , il eiistait encore quatre ulcères dans l'intestin grêle. L'un deux, appartenant à l'iléon, s'ouvrait dans une fausse membrane ancienne, transformée en un canal long de plus tfun pouce, et gagnait ainsi la paroi abdominale, un peu au-dessus de Vanneau inguinal gauche. Cest de là que les matières avaient fusé de bas en haut, et de gauche & droite, pour venir, dans la région ombilicale, causer un abcès stercoral.
Chez cette enfant, l'espèce d'entonnoir accidentel qui
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s'était établi entre l'intestin et la paroi dn rentre aurait très probablement rendu la cicatrisation du trajet impossible, quand même il n'y eût point eu d'autre complication. Il n'y avait, du reste, pas la moindre apparence d'éperon vis-à-vis de l'abcès. Aussi les garderobes avaient-elles continué d'avoir lieu de temps à autre.
J'avais, en même temps, à l'hôpital, l'enfant Gastin, âgé de dix-sept ans,qui portait à droite, un peu au-dessous de T ombilic, un ulcère fistuleux, d'où il sortait, chaque jour, une certaine quantité de matière et de gaz intestinaux. Cet ulcère datait déjà de trois mois. Il avait été précédé d'un vaste abcès. Le malade, qui , quoique maigre et chétif , conservait beaucoup de vivacité, n'avait jamais cessé complètement de pouvoir aller à la garderobe. Aucun autre organe ne fut trouvé malade, ni par M. Louis, ni par moi. Le stylet se dirigea du côté de la fosse iliaque, à trois pouces au dessous et à droite de la fistule extérieure. Je fendis tout ce trajet, pour établir un parallélisme complet entre la perforation de l'intestin et la* plaie extérieure. Dilatée plus tard avec un cène d'épongé préparée, cette plaie me permit de pénétrer, avec le doigt , dans l'intérieur, de reconnaître là tous les caractères du cœcum ou du colon ascendant. Un phénomène assez singulier, au surplus, que nous avons souvent constaté, c'est que , en même temps qu'il était facile de faire arriver les lavements jusqu'à l'anus contre nature, on voyait les matières ingérées par la bouche s'y rendre presque avec la même promptitude.
Quoi qu'il en soit, cette fistule,qui laissait au malade la faculté d'aller à la garde-robe quand on la tenait fermée avec un bouchon de linge, de charpie, d'épongé, ou même de liège, se transformait en véritable anus contre nature, aussitêt que l'obturateur était enlevé. Il n'y avait point d'éperon derrière. Pour la guérir, j'ai tout essayé. La suture simple, la suture enchevillée, l'anaplastie répétée trois fois, ont complètement échoué. Une valvule que j'avais sentie au fond de la caverne fut détruite avec l'entérotome de Dupuytren, sans qu'il en soit rien résulté d'avantageux. Enfin , ce jeune honpne, sprii de l'hôpital en mars 1834, se portant assez bien
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d'ailleurs, ayant acquis l'habitude de fermer sa fistule avec un bouchon, que j'ai revu à la Charité le 15 juillet 1836, est mort phthisique en 1837. La perforation communiquait avec le gros intestin. La sortie rapide des aliments s'explique par une anse d'intestin grêle , adhérente au cœcum ou au colon, qui s'y était ouverte de son côté par ulcération. De quelque manière qu'on interprète le fait, il n'en faudra pas moins le ranger, du reste, parmi les anus contre nature qui persistent malgré l'absence d'éperon.
c. Anus contre nature dont on a détruit Véperon. Beaucoup de personnes pourraient penser, d'après les écrits de Scarpa et la plupart des chirurgiens modernes, qu'après avoir détruit l'éperon de tout anus contre nature , la guérison esta peu près assurée. Rien n'est moins exact cependant. Voici ce qu'en pense Dupuytren lui-même.
H ne faut que huit à dix jours, dit-il, pour que l'entérotome produise son effet, « Les selles sont ordinairement régularisées en un temps égal , et des semaines ou même plusieurs mois sont fréquemment nécessaires pour obtenir l'oblitération complète de l'ouverture anormale. Quelquefois même il a été impossible de l'opérer entièrement, bien que, réduite aux plus faibles dimensions, elle fût devenue inutile, et pût être tenue fermée pendant long-temps sans donner issue à la moindre quantité de matières stercorales. A cette persistance opiniâtre d'une ouverture que rien ne semble entretenir, nous avons opposé successivement, et, il faut le dire, sans de grands résultats, la colophane en poudre portée dans sa cavité , la cautérisation de ses bords avec le nitrate d'argent, leur rapprochement opéré et maintenu à l'aide de bandelettes agglutinatives; enfin l'excision de ces mêmes bords formés par la peau et la membrane muqueuse et leur exacte réunion par la suture enchevillée. »
Quand on songe qu'un anus contre nature dont l'éperon est détruit se trouve à peu près dans les mêmes conditions que les anus, les fistules par ulcération ou sans déplacement de l'intestin, on cesse bientôt de partager la surprise de Dupuytren. On ne tarde pas à se demander au contraire pourquoi la guérison s'effectue si souvent dans le premier
cas, tandis qu'elle est si rare dans le second. C'est une différence dont j'ai cherché la raison et que je m'explique ainsi» Si la fistule, ou l'anus contre nature, s'établit sans déplacement anguleux de l'intestin, il ne se forme point d'entonnoir membraneux. Or, il est d'observation que l'anus contre nature sans entonnoir membraneux est extrêmement difficile à cicatriser. Scarpa va même beaucoup plus loin. « L'anus contre nature est toujours incurable,dit-il, lorsqu'il s'est formé à la suite d'une plaie pénétrante de l'abdomen avec issue de l'intestin , soit qu'une partie de ce canal ait été détruite par la gangrène, soit qu'il ait été divisé en partie ou en totalité par l'instrument vulnérant.» Puis il ajoute : <r Les hernies ombilicales et ventrales donnent presque toujours lieu à des anus contre nature incurables lorsqu'elles viennent i se gangrener. j> C'est qu'en effet il n'y a point de sac herniaire.alors qui puisse être entraîné dans le ventre par les adhérences de l'intestin, de manière à constituer l'entonnoir membraneux si bien décrit par l'auteur italien.
Reste à savoir maintenant si les anus qui persistent après la destruction de l'éperon ne pourraient pas rentrer dans la même catégorie. Les anus contre nature, suites de hernies avec gangrène, n'entratnent pas toujours la formation d'un entonnoir membraneux. Je suis même disposé à croire qpe cet entonnoir manque assez souvent. Les adhérences du sac dans le trajet ou sur le contour des ouvertures herniaires sont assez fermes dans une foule de cas, quand la hernie est congénitale surtout , pour résister aux tractions du mésentère, pour que l'intestin ne puisse pas s'en éloigner en arrière. La destruction de l'éperon alors met évidemment l'intestin dans les mêmes conditions que si l'anus s'était formé par perforation interne ou sans déplacement préalable. Il est donc tout simple que , pour le reste , la guérison soit aussi difficile dans un cas que dans l'autre. Il est donc probable que , même après la section de l'éperon, à l'état de fistule, l'anus contre nature ne guérit bien qu'autant qu'une espèce de conduit péritonéal, d'entonnoir membraneux, s'est établi entre la perforation de l'intestin et l'ouverture extérieure. A ceux qui objecteraient que les anus contre nature, sans
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déplacement , sans hernies préalables , se ferment quelquefois spontanément, quoique là il n'y ait point d* entonnoir membraneux, je répondrais que sur ce point Scarpa est encore allé trop loin. L'observation troisième d'un mémoire inséré ailleurs (1) nous montre, en effet, que cet entonnoir est possible à la suite des hernies ombilicales ; nous voyons par l'observation dixième, qu'il en est de même après les ulcérations excentriques de l'intestin. Seulement il faut noter qu'en pareil cas c'est une fausse membrane qui s'organise , se transforme en canal, et non le péritoine qui cède ou s'allonge en entonnoir ; mais on conçoit que cette différence est toute à l'avantage de l'entonnoir accidentel.
Ainsi d'une part, l'anus contre nature , sans déplacement du péritoine, semble avoir besoin pour guérir d'un canal membraneux accidentel , qui le rapproche de l'anus contre nature proprement dit; tandis que, d'une autre part, l'anus contre nature avec sac herniaire ressemblerait, quand il persiste après la destruction de l'éperon , à l'anus sans déplacement par le manque d'entonnoir membraneux. Ramenée à ce point la question me parait très simple. Elle permet de ranger tous les anus contre nature sans éperon en deux classes, les uns étant accompagnés d'un canal, d'un entonnoir membraneux , les autres n'en ayant pas.
d. Traitement des anus contre nature dépourvus d'éperon. Les anus de la première classe guérissent généralement bien quand ils ne sont entretenus ni par un vice de la constitution, ni par une lésion organique, ni par aucune complication locale, telle que sinuosités, décollement de la peau, plissement, contorsion des intestins, adhérences anormales, etc. Il est rare au contraire que ceux de la seconde ne résistent pas avec opiniâtreté aux moyens habituellement employés contre eux. Or, c'est surtout à la thérapeutique de ces derniers que s'appliquent les remarques qui vont suivre.
I. La cautérisation, les styptiques ne sont évidemment que des moyens accossoires, incapables de réussir seuls,
(1) Journ. hebd.t 1S36.
excepté dans les cas de très petites fistules» ou lorsque l'anus tend à se fermer de lui-même.
IL L'anaplastie semble de prime-abord offrir plus de chances de succès. Je l'ai tentée de trois façons.
a. Une première fois je décollai les téguments dans l'étendue d'un pouce , tout autour de la plaie , afin de pouvoir en aviver , en rapprocher plus facilement les bords et les réunir au moyen de la suture. Les matières stercorales suintèrent bientôt entre les téguments décollés et les autres tissus, malgré la compression que j'avais cru devoir opposer par précaution à cet accident II fallut enlever les points de suture le troisième jour , et la plaie resta plus grande après l'opération qu'elle n'était avant.
Î.Une autre fois, je taillai au-dessus de l'ulcère un lambeau que je fixai en forme d'opercule au moyen de la suture, sur le contour de la fistule préalablement avivée. Nous vîmes dès le deuxième jour un suintement jaunâtre et des bulles d'air s'échapper entre les points de suture; puis la gangrène s'empara du lambeau en marchant des bords vers le pédicule. Opérant depuis un malade par ce procédé, M. Blandin (1) parait cependant en avoir obtenu un succès complet.
c. L'espèce de bouchon que j'avais employé avec succès pour fermer les fistules laryngiennes restait encore comme dernière ressource. Je l'empruntai au flanc. Après l'avoir renversé , doublé sur sa face épidermique, je l'enfonçai dans l'ulcère où je le retins avec quatre points de suture. Un suintement d'humidités stercorales eut lieu dès le lendemain. La suture coupa les bords de la fistule, et la mortification du lambeau se fit comme dans le cas précédent, La suture emplumée , sans dissection des téguments avait en outre été le point de départ de tous ces échecs.
A. Je crus voir en définitive qu'il y avait ici deux obstacles à vaincre ; l'un qui tient à la nature acre ou septique des matières intestinales, l'autre qui dépend de l'induration des tissus voisins. Que de la salive, des larmes, de la sérosité , de la synovie , de l'urine même passent ou s'eng agent momentanément entre deux points de suture, et
(1) Acad. royale de mid., 1S3S.
la cicatrisation n'en aura pas moins lieu , si le contact des terres de la plaie peut être maintenu. C'est qu'une solution de continuité touchée en passant par Tune de ces matières n'en est pas pour cela beaucoup moins susceptible du travail d'agglutination» Les matières stercorales amènent des conditions tout opposées. Il suffit qu'il s'en engage la moindre parcelle entre les bords de la plaie pour éteindre la tendance* à l'adhésion , pour que les surfaces qui en ont été lubrifiées courent risque de se mortifier. Les diverses sortes de sutures trouveront toujours là une cause puissante d'insuccès.
e. Une fistule en général, une fistule stercorale en particulier existe rarement pendant quelques mois sans devenir calleuse. Son contour se transforme en tissu dur , inodulaire, finit par ressembler à une sorte d'annea» inorganique peu favorable à la cicatrisation , soit par première , soit par deuxième intention. Un lambeau de tissu souple qu'on emprunte ailleurs , ne trouvant point là d'snalogie de structure , ne s'y colle pas. Pour en maintenir lés bords en contact, la suture est obligée d'exercer des tractions trop fortes, trop soutenues pour ne pas couper bientôt un tissu aussi compacte , aussi sécable. Enfin il est presque impossible, par les procédés ordinaires, que , du côté de l'intestin, le rapprochement soit assez exact pour mettre à l'abri de toute infiltration de matières stercorales.
III. Méthode nouvelle. J'en étais là de ces difficultés, lorsqu'il vint à la Charité un jeune homme que M. Auzoox m'avait adressé de la Normandie. Ce garçon était à peu près dans les mêmes conditions que le jeune Castin. Avant d'en venir;, chez lui , à l'anaplastie d'aucune espèce , je conçus le projet de tenter la suture simple par le procédé de If. Ray bard, c'est-à-dire, de comprendre dans les anses du fil une plaque de caoutchouc ou de bois souple placée dans l'intestin, derrière la plaie, afin d'empêcher toute communication de l'intérieur avec l'extérieur, ou bien de relâcher les parois abdominales par, deux incisions latérales. Je commençai par ce dernier procédé, me promettant bien de recourir promptement à l'autre en cas d'insuccès.
L'opération fat pratiquée le 15 novembre 1835. Le célèbre docteur Mott voulut bien me servir d'aide. Je renfermai toute la fistule dans une ellipse pour l'exciser par une double incision en demi?lune, mais obliquement des côtés veis le centre et de manière à ne pas y comprendre l'intestin ou au moins sa membrane muqueuse. Je passai ensuite quatre points de suture à deux lignes l'un de l'autre , en ayant soin aussi que leur partie moyenne n'allât point jusque dans la cavité abdominale ou de l'intestin* C'est alors qu'une incision longue de deux pouces , comprenant la peau , la couche sous-cutanée et l'aponévrose du grand oblique , fut faite de chaque côté à douze ou quinze lignes en dehors de la plaie. Tout étant lavé , bien abstergé , je nouai les fils , et plaçai un cylindre de charpie dans les plaies latérales pgur en écarter les bords avant d'appliquer l'appf reilcontentif.
Le 18, les matières s'étaient tellement accumulées, qu'elles forcèrent à couper les fils. L'opération semblait donc avoir échoué; on lava les bords de la plaie; on recommanda bien au malade de les tenir le plus proprement possible, et on le tint à un régime fortifiant peu abondant. Le 30 décembre , la plaie ne donne plus passage qu'à une très petite quantité de matières purulentes; le 4 janvier 1836» lai fèces ne sortent plus du tout; le malade est dans un état satisfaisant. On le conserve encore quelque temps à l'hôpital , afin de bien s'assurer de la guérison. Gomme rien ne semble devoir donner lieu à aucune crainte, que le malade marche avec facilité, et ne souffre pas du tout, on le renvoie k 8 février.
On se fait à peine une idée du relâchement que procurent les incisions latérales en semblables circonstances. Les lèvres avivées delà fistule se mettent dès lors presque d'elles-mémee en contact La suture n'a plus besoin d'être serrée que très modérément; mais il faut qu'elles soient longues et profondes pour atteindre ce double but.
Avivée comme je l'ai dit, la fistule est transformée en une aorte de cuvette dont le fond est sensiblement moins large que l'entrée. Il en résulte qu'on n'en net point la portion
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en contact sans forcer sa portion intestinale à se fermer complètement. Les fils ne pénétrant pas jusque dans l'intestin, font, d'un autre côté, que les humidités intestinales n'ont aucune raison d'en suivre le trajet. Du reste , il cet probable que, loin de comprimer le ventre et les plaies comme je l'ai fait, il vaudrait mieux les laisser absolument libres. Une diète rigoureuse, le repos, un lavement laxatif chaque soir, pendant les huit premiers jours , conviendraient certainement davantage. Je suis porté à croire que les accidents survenus le troisième jour n'auraient point eu lieu si j'avais eu égard à ces indications.
>r Ainsi dans les anus contre nature dépourvus d'éperon , enlever le tissu inodulaire, en ménageant le contour profond ou intestinal de la fistule ; passer les fils sans aller jusqu'à l'intestin ; pratiquer une longue incision à un pouce ou deux de chaque côté ; panser sans comprimer le ventre ; faire don* ner un laxatif chaque soir et tenir le malade à la diète ; telle est, en peu de mots 9 la méthode que je propose ; méthode réellement digne d'être expérimentée , soit seule , soit en la combinant avec les diverses sortes d'anaplasties que j'ai déjà essayées.
CHAPITRE II. — Hbjucim en paaticuub
ARTICLE !«". — Hkriui inguîmàl*.
Les tumeurs qui sortent au-dessus du ligament de Fallope, entre l'épine antéro-supérieure de l'os iliaque et le bord externe du tendon inférieur du muscle droit , portent le nom de hernie inguinale , quand elles sont formées par le déplacement de quelques viscères à travers cette portion des parois abdominales.
Quand on regarde la paroi inguinale parTintérieur du ventre , on constate sans peine qu'elle se divise en trois excavations secondaires; l'une qui comprend l'ouverture postérieure du canal et se prolonge insensiblement jusqu'à l'épine iliaque , la seconde qui sépare l'artère épigastrique des icstiis de l'artère ombilicale, et la troisième qui se trouve entre cette dernière artère et la fin du bord externe du muscle droit. Gomme les hernies débutent par
l'une de ces trois dépressions , il m'a semblé utile de les indiquer chacune par un nom spécial. Ainsi , la première sera désignée sous le titre de fossette inguinale externe, la seconde sous celui de fossette inguinale moyenne, et la troisième sous le nom de fossette inguinale interne ou vèsico* pubienne.
§ I. Espèces diverses des hernies inguinales. La fossette externe est évidemment le point qui offre le moins d'obstacles aax viscères : c'est donc par là que les hernies doivent se faire avec le plus de facilité ; aussi sont-elles les seules dont on se soit occupé jusqu'au commencement de ce siècle. On les connaît aujourd'hui sous le nom de hernie inguinale externe , nom que Heister appliquait autrefois à la hernie crurale. Lorsque les organes s'engagent par la fossette moyenne, la hernie prend le nom de hernie inguinale interne, que lui a donné Hesselbach. S'ils s'échappaient par la fossette iaterne, comme Wilmer, M. A. Cooper, M. Goyrand(l), paraissent en avoir rencontré chacun un exemple, il conviendrait de lui réserver le titre de suspubienne. Ces différentes sortes de hernies offrant des caractères et des rapports anatomiques différents, méritent chacune un examen à part.
A. Hernie inguinale externe. Le mécanisme de la hernie inguinale externe est généralement facile à concevoir; les viscères , poussant devant eux le péritoine , s'engagent dans le canal inguinal par son ouverture postérieure , en parcourent toute la longueur, et franchissent enfin l'anneau du grand oblique pour descendre plus tard dans le scrotum. A ce degré, la hernie est complète, mais elle peut se présenter sous d'autres formes.
I. Eventration sus-inguinale. Ainsi on voit chez beaucoup de sujets la fossette inguinale externe s'affaiblir et se laisser distendre , de manière qu'en pressant sur elle de dedans en dehors , les organes abdominaux la soulèvent au-dessus du ligament de Poupart , sous l'aspect d'un gros bourrelet qui acquiert parfois plusieurs des caractères d'une véritable eventration. Ici aucun organe n'étant réellement entré dans le canal inguinal, dont l'ouverture postérieure n'a pas encore
(1) Lancette franc., t. Y, p. 478.
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cédé, la hernie n'est pas susceptible d'étranglement; elle cause seulement une sorte de gène , de pesanteur, qui fatiguent les malades , et que Ton peut être obligé de combattre à l'aide d'un bandage.
II. Hernie inguinale incomplète. Chez d'autres personnes» les organes qui se déplacent arrivent jusqu'à l'orifice inguinal externe , mais ne le franchissent point , et restent ainsi sous la forme d'une espèce de cylindre ou de masse dans l'intérieur du canal. C'est un genre de hernie dont on s'est spécialement occupé de nos jours , mais qui avait cependant été observé par plusieurs auteurs dans le dernier siècle. J.-L. Petit, Lecat, Murray, Callisen, paraissent l'avoir réellement décrite. Scarpa cite un cas où elle était étranglée; Boyer, qui l'appelle intra-inguinale , ne la regarde pas comme très rare. M. A. Cooper, M. Key en décrivent avec soin plusieurs exemples. M. Dance en rapporte à son tour trois observations, et M. Goyrand en a fait le sujet d'un travail particulier. On lui a encore donné le nom d'intrct-pariétale, d' inguino -interstitielle, mais il me semble que celui de hernie inguinale incomplète lui convient mieux qu'aucun autre ; elle se présente d'ailleurs avec des variétés qu'il est bon de ne pas omettre.— lre variété. Tantôt elle occupe uniquement le canal inguinal, sous forme d'un cylindre élastique qui se prolonge à la manière d'un bourrelet, depuis le voisinage du pubis jusque dans la fosse iliaque et vers l'épine de ce nom. J'aiobservé un exemple de cette espèce. — 2e varié té. D'antres fois la tumeur acquiert un volume tel dans le canal, qu'elle est obligée de remonter dans l'épaisseur des parois du ventre sous l'aspect d'une masse globuleuse ou d'une plaque plus ou moins aplatie. C'est à cette dernière variété que M. Dance adonné le nom de hernie intra-pariétale, croyant l'avoir observée le premier et voulant en faire une espèce nouvelle. — & variété. Quelquefois encore, une partie des organes déplacés franchit l'anneau externe pendant que [l'autre reste dans le canal. C'est ainsi que les choses se sont présentées chez une femme que mentionne M. Key, puis chez un malade observé par M. Lawrence. Alors la hernie est ordinairement un entéro-épiplocèle *: l'épiploon se prolonge au IV. 12
dehors, c'est l'intestin qui reste en dedans. C'est ainsi que les Choses étaient disposées sur un homme adulte que j'ai opéré avec M. le docteur Nicault en 1837. — fc* Variété. Chezcertains sujets, la hernie dont je parle résulte de la rédaction incomplète d'un oschéocèle ou d'un bubonocèle, soit par le taxis ordinaire , soit dans l'opération de la hernie étranglée.
III. Hernies par des ouvertures anormales. Dans la hernie Inguinale externe , il est encore possible que , soit en dehors de l'atitieau postérieur, soit dans l'intérieur même du canal, l'intestib s'échappe par une éraillure de l'aponévrose du grand oblique, aU lieu de sortir par l'anneau externe proprement dit. Cette nuance de la hernie, dont beaucoup d'auteurs contestent jusqu'à la possibilité, est aujourd'hui pour moi un fait complètement démontré. On est même surpris tjue soh existence ait pu être révoquée en doute, quand on songe aux faits, aux observations qui en ont été rapportés et à la manière dont elle s'effectue.
Un examen attentif de la région inguinale prouve bientôt que, soit dans le fascia transversalis , soit dans l'aponévrose du grand oblique, il existe deux ordres de fibres qui, eu s'ëntre-croisant , donnent lieu à de véritables losanges; de telle sorte que l'anneau inguinal externe lui-même n'est autre chose en réalité que le plus large de ces losanges. Il est donc tout simple que si, par anomalie, l'anneau se trouve plus serré que de coutume, ou bien que si quelqu'un des autres points d'entrecroisement se trouve plus écarté, les viscères s'échappent plutôt par là que par la route habituelle. J'ajouterai que la hernie inguinale par éraillure des aponévroses offre plusieurs variétés.
Elle peut en effet s'établir par la fossette inguinale externe en dehors de Vanneau postérieur, ou bien à travers la paroi antérieure du canal inguinal lui-même. l'ai vu deux fois la première de ces variétés; un étudiant en médecine avait senti dans Vainc une tumeur globuleuse du volume d'une grosse noix. C'est à un demi-pouce en dehors de l'anneau qu'elle était située; l'ouverture fibreuse se trouvait juste au-dessus du ligament de Fallope atf niveau de l'arcade crurale. On y introduisait facilement l'extrémité du petit doigt , et 9 .était
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aisé de suivre lé cordon testiculaire jusqu'à l'intérieur du canal inguinal, de manière à constater que ces deux orifices étaient parfaitement indépendants l'un de Vautre. Le second sujet s'est présenté au commencement de Tannée 1837, à l'hôpital delà Charité. La tumeur ,qui avait le volume d'un petit œuf de poule, se voyait au-dessus dû ligament de Fallope, à une distance égale de l'épine iliaque antéro-supérieure et de l'anneau du grand oblique dans lequel je pus aisément introduire le doigt pendant que je tenais le pouce sur l'orifice anormal. M. Blândin rapporte un exemple plus concluant encore, puisqu'il est accompagné de l'ouverture cju cadavre ; une bride fibreuse, large de deux lignes, séparait le collet de la hernie de l'anneau postérieur du canal inguinal. Lorsque les organes sont déjà engagés dans le canal, ils sortent de la même façon. J.-L. Petit raconte avoir vu la hernie s'échapper ainsi à travers Une éraillure du pilier externe. Arnault cite un malade qui avait en même temps deux hernies, Tune crurale, l'autre un peu plus élevée du côté de l'anneau, et qui n'étaient séparée que par une petite bride fibreuse. Un fait du même genre a été observé plus récemment par M. Roux. Il convient d'ajouter que dans un cas que m'a montré M. Laugier, l'intestin s' étant échappé à travers le ligament de Gimbernat, formait aussi une hernie de cet ordre.
Il faut dire encore que, d'après quelques observations , la hernie par éraillure pourrait également 6e faire à travers le pilier interne, soit directement par la fossette inguinale moyenne , soit par l'intérieur même du canal. J.-L. Petit eh relate un exemple. On en trouve un autre dans le Traité des bandages de Juville; mais ces faits ne sont pas suffisamment détaillés pour être concluants.
Quelle que soit la variété des hernies inguinales externes qui se présente, au surplus, elle aura toujours les vaisseaux épigastriques sur son côté interne; qu'elle soit complète ou incomplète, elle ne s'en trouvera pas moins côtoyée de près par ces vaisseaux Vers sa demi-circonférence inférieure et interne, pourvu qufelle se soit engagée par l'ouverture postérieure du canal ; mais on conçoit que, dans les hernies qui
se forment par la moitié externe de la fossette inguinale du même nom , il pourrait exister entre les vaisseaux épigastriques et le collet de la hernie un espace considérable. Lorsqu'un organe quelconque pénètre du ventre à Tintérieur du canal inguinal, il se trouve à peu près inévitablement placé au-dessus et en dehors du cordon testiculaire , tant qu'il n'est pas sorti de l'anneau externe. Jusque là, les rapports de la hernie avec le canal qu'elle parcourt sont toutà-fait spéciaux, tandis qu'ensuite ils sont à peu près les mêmes que dans les genres qui me restent à décrire.
B. Hernie inguinale interne. Au lieu de suivre le trajet inguinal, de se porter obliquement de dehors en dedans, ou de la fosse iliaque vers le pubis et le scrotum , les viscères s'engagent par la fossette inguinale moyenne dans la hernie interne. Cette hernie, indiquée vaguement par Camper, décrite dans ses leçons publiques par Cline vers le milieu du dernier siècle, et qui n'a cependant été admise à titre de hernie distincte que depuis les travaux de Hesselbach , est encore désignée par les épithètes de hernie inguinale directe ou de hernie ventro-inguincUe. Poussant devant elle le fascia transversalis, qu'elle éraille quelquefois entre l'artère épigastrique qui est en dehors et le cordon de l'artère ombilicale qui se voit en dedans, elle tend dès le début à faire proéminer directement en avant la paroi postérieure du canal inguinal à travers l'anneau externe. Ici le cordon testiculaire est placé en dehors, puis en arrière, ou plutôt il ne contracte de véritables rapports avec la hernie que du moment où elle s'engage dans l'anneau du grand oblique. Sans être très rare, cette espèce de hernie est pourtant moins fréquente que semblent le croire quelques auteurs modernes. Jusqu'à présent, on n'en a point signalé de variétés spéciales; et, en effet, à moins d'admettre comme une de ses dépendances la hernie qui se fait par des éraillures du pilier interne, on ne yoit pas qu'il puisse être utile d'étudier plusieurs nuances de hernie inguinale directe. Il suffit qu'elle sorte par l'anneau externe lui-même, après s'être engagée par la fossette moyenne, pour mériter le nom sous lequelofi la connaît généralement aujourd'hui.
Quant à la hernie qui pourrait se faire entre l'extrémité pubienne du muscle droit et l'artère ombilicale , elle n'a pas été assez soigneusement observée , même dans l'exemple qu'en relate M. Goyrand, pour qu'il soit possible d'en donner actuellement une description détaillée. L'anatomie indique seulement que l'organe qui se déplace, éraillant le foscia trans ver salis, ou le poussant devant lui, n'arriverait à l'anneau externe qu'en suivant une ligne oblique de dedans en dehors et d'arrière en avant , c'est-à-dire dans le sens opposé à celui de la hernie inguinale externe. Du reste , ces rapports généraux différeraient à peine de ceux de la hernie inguinale qui se fait par la fossette moyenne. Il n'y aurait entre elles de différence, sous ce point de vue, qu'en ce que l'artère épigastrique accolée au côté externe de la hernie inguinale interne se trouverait probablement éloignée de quelques lignes de la hernie sus-pubienne.
C. Hernie delà tunique vaginale. Lajiernie inguinale, abstraction faite du trajet aponévrotique qu'elle parcourt, présente encore une variété qu'il importe de ne pas confondre avec les précédentes; c'est la hernie dite congénitale parce que quelques enfants l'apportent en naissant, et surtout parce qu'elle se loge dans le prolongement du péritoine qui enveloppe naturellement le testicule, c'est-à dire dans la tunique vaginale. Pour bien comprendre la différence qui existe entre cette espèce de hernie, déjà entrevue par Mery, et les autres hernies inguinales, il faut se rappeler les déplacements qu'éprouve le testicule dans les derniers temps de la vie intrautérine.
I. Chez le fœtus, en effet, le testicule est d'abord situé près des reins, dans la région lombaire, enveloppé comme tous les autres organes abdominaux par le péritoine. Mais un faisceau de fibres, appartenant au muscle petit oblique, et non point un cordon celluleux , comme on l'a cru depuis Hanter, qui a désigné ce cordon sous le nom de gubernaculum teslis, attire insensiblement la glande séminale vers le canal inguinal. En descendant ensuite dans le scrotum, le testicule entraîne un prolongement du péritoine sous la forme d'un canal plus ou moins dilaté au-dessous de l'anneau externe ,
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et qui communique avec la cavité du bas-ventre pqr l'u^eau postérieur. Comme ce canal séreux se resserre de plus pq plus, et finit même par s'oblitérer tout-à-fait depuis la fosse iliaque jusqu'au-dessous du ligament de Fallope, dans toute la longueur du canal inguinal, il en résulte que chez l'adulte, les hernies inguinales, quelle qu'en soit la variété, se font ou en dehors, ou en dedans , ou au-devant dq cordon , en entraînant avec elles une autre portion du péritoine. Chez l'enfant, au contraire , les organes trouvant là une cavité toute prête , s'y engagent de manière à se mettre en contact avec le testicule lui-même.
Du reste , la hernie congénitale offre aussi plusieurs nuances. Dans les cas les plus simples, elle occupe purement et simplement la tunique vaginale, ayant le testicule à sa partie interne, inférieure et postérieure. Chez d'autres sujets , le testicule se trouvant arrêté sur Vanneau externe qu'il semble fermer, retient les viscères dans la portion de tunique vaginale que renferme le canal inguinal; de telle sorte que la tumeur est alors comme divisée en deux , dont l'une , sorte de hernie incomplète , formée par les viscère* , se trouve dans le canal , et dont l'autre, représentée par le testicule, se montre sous l'aspect d'une petite masse globuleuse sur l'anneau externe. Quelquefois aussi, la hernie prend le devant, descend dans le scrotpm laissant le testicule derrière elle, tantôt vers la fosse iliaque, tantôt dans le canal inguinal proprement dit, tantôt à quelques lignes seulement au-dessous de l'anneau externe.
IL Chez l'adulte. Il semble, d'après son titre etfd'aprés la manière dont elle s'effectue, que la hernie de la tunique vaginale ne doive se rencontrer que chez les jeunes enfants; il n'en est cependant rien. La hernie inguinale peut se faire par la tunique vaginale, s'approprier cette tunique comme sac à un âge avancé de la vie. La science possède aujourd'hui plusieurs faits qui viennent à l'appui de cette assertion émise par moi en 1829. J'en ai, pour ma part, observé plusieurs, trois entre autres qui ne me paraissent comporter aucune espèce de réfutation : M. D., étudiant en médecine, âgé de vingt ans, se sentit pris tout-à-coup de douleurs violentes dans l'aîne,
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et cTenyie* de vomir : c'était une fterpie iogqipale qui venait de se manifester et de s'étrangler. Â l'opération , pratiquée le lendemain, nous trouvâmes l'intestip en contact avec le testicule, n'ayant d'autre sac que la tunique vaginale. Les renseignements les plus précis donnés pw la mère et le malade nous prouvèrent que les deux testicule? occupaient depuis long-temps leur place naturel)?, qu'il n'avait jamais existé là de hernie. La tumeur avspt immédiatement acquis le volume du poing. Offrant plutôt up certain degré de maigreur que d'embonpoint, M. D. avait l'habitude de prêter beaucoup d'attention à (ont ce qui concerne sa santé. Le second jnalade se présenta dans raop service à l'hôpital Saint-Antoine, en 1829 : c'était un garçon marchand de vin, 4g£ de vingt à vingt-cinq ans, qui, le matin même, s'était donné un effort eq voulant souleyer un tonneau. Questionné de toutes les manières, il a constamment répondu que jusque là il n'avait jamais eu de hernie. Cellp qui le conduisait à l'hôpital offrait le volume des deux poings, et finit par pécessiter l'opération. L'intestin contenu dans Ift tunique vaginale était, comme dans le cas précédent, en contyci immédiat avec le testicule. La mojUut lieu trois jours après; nous reconnûmes, à l'ouverture du cadavre, que le canal ipguinal conservait toute sa longueur, toute son obliquité, que, pour s'échapper au dehors, les yiscères avaient été obligés de distendre, au point de l'érailler, le prolongement séreux du péritoine rétféci, mais non entièreme^ oblitéré. Le troisième cas de cette espèce s'est montré à la Charité en 1837.
Ce gegre de hernie, dont une des observations fut publiée dans le temps (1), a été repoussé d'abord comme impossible. Mais Dupuytren, à qui j'en parlai, et qui alors ne voulait pas l'admettre non plus , a fini par en rencontrer lui-même des exemples. Plusieurs chirurgiens l'ont d'ailleurs indiquée sans avoir l'air de s'en douter. M. Roux, par exemple, a été témoin d'une hernie congénitale survenue & l'âge de vingt ans. On trouve deux faits à peu près semblables dans les
(1) Jomnkêi hebdomadaire, t. 6, p. £67.
œuvres de M. A. Cooper. M. Lawrence cite un jeune homme qui en fut atteint à douze ans. M. Lafont parle d'un ecclésiastique âgé d'environ vingt ans, dont le testicule n'avait pas toujours existé dans les bourses, chez lequel il survint tout-à-coup une hernie inguinale qui s'étrangla au point de nécessiter l'opération, et qui avait également la tunique vaginale pour sac. Enfin, M. Mayor a publié le fait d'un malade Agé de cinquante ans, qu'il fallut opérer de l'étranglement d'une hernie qui s'était manifestée à l'âge de vingtcinq ans , et qui avait son siège dans la tunique vaginale. Pour s'expliquer la formation d'une semblable hernie , il suffit d'admettre, comme l'avaient déjà fait Hunter et Gallisen, comme je l'ai moi-même constaté plusieurs fois, que la tunique vaginale reste perméable pendant toute la [vie , ou au moins jusqu'à la puberté , chez certains sujets sous forme d'un petit conduit , et que , chez quelques autres , elle ne se resserre même qu'à son orifice supérieur. Alors , effectivement , on conçoit que les viscères puissent en dilater l'ouverture abdominale, et s'y engager en plein comme chez le fœtus.
III. La hernie de là tunique vaginale offre donc trois variétés assez distinctes : 1° celle qui a lieu chez le fœtus , ou dans les premières années de la vie, et qui est la hernie congénitale proprement dite ; 2° celle qui tient a ce que le testicule arrêté dans le canal inguinal empêche la tunique vaginale de se fermer par en-haut, et permet aux viscères de s'y engager, ou les y entraîne même quand il a contracté des adhérences avec eux; 3° celle que j'ai décrite tout k l'heure , qui se manifeste chez l'adulte , et qui doit reconnaître pour cause prédisposante une oblitération imcomplète de la portion du péritoine contenue dans le canal inguinal. Dans l'une de ces variétés comme dans l'autre, les rapports de la hernie avec le cordon testiculaire et avec les vaisseaux épigastriques sont d'ailleurs à peu près les mêmes que dans la hernie inguinale externe proprement dite. C'est à tort que Hey a soutenu, et que j'ai pu penser après lai , que chez l'enfant la tunique vaginale se place en avant au lien de rester en arrière ou en dedans comme chez l'adulte, quand
la hernie n'est point vaginale à cet Age. En effet, la tunique vaginale se trouve quelquefois au-devant du sac cbez l'adulte, ainsi qu'on en trouve trois exemples dans les œuvres <FA. Cooper, de même qu'on la rencontre quelquefois en arrière chez de très jeunes enfants. Le nom de hernie infantille, que le chirurgien de Leeds a proposé de lui donner, par opposition à celui de hernie virile, qu'il réserve pour les cas où h tonique vaginale reste en arrière, serait donc tout-à-fait fautif, les deux observations de M. Hunt et de M. Lawrence n'étant que des faits exceptionnels.
D. Hernie inguinale chez la femme. Le canal inguinal n'est pas disposé tout-à-fait de la même manière chez la femme que chez l'homme ; il présente bien, comme dans ce dernier, un orifice postérieur et un orifice antérieur, mais ces orifices sont sensiblement moins larges , et le ligament rond, qui tient lieu de cordon testiculaire , se termine à la crête sas-pubienne , ne s'étend pas en totalité, comme on le croit généralement, comme je l'ai dit moi-même ail— letrs , au dehors de l'anneau pour s'éparpiller dans le mont de Ténus, la grande lèvre et l'aine. Le ligament de Nuck, que Von a comparé à la tunique vaginale , se prolonge à peine jusque dans le canal inguinal de la femme. Il est encore bon d'ajouter que les différences d'obliquité du canal inguinal chez la jeune fille et le petit garçon , ne sont pas sensiblement plus marquées que dans l'âge adulte. Là-dessus , Scarpa et les chirurgiens modernes s'en sont laissé imposer par le raisonnement, au lieu de consulter directement l'anatomie. Toutefois , la hernie inguinale se rencontre assez fréquemment chez la femme, et doit s'y présenter avec les mêmes nuances que chez l'homme. II semblerait même, bien que l'observation soit restée muette jusqu'ici sous ce rapport, que la hernie inguinale incomplète dût y être en plus forte proportion que chez l'homme, à en juger du moins par la résistance plus grande que les organes rencontrent pour entrer dans le sommet de la grande lèvre. Dans cette hernie, les rapports anatomiques sont les mêmes que chez l'homme, eu égard aux vaisseaux ombilicaux ; mais comme le cordon tenicalaii* -moque, se trouve remplacé par un organe
d'une structure peu délicate , qui ne descend pointa l'extérieur, on conçoit que la hernie inguinale chea la femme puisse être opérée avec infiniment inoins de crainte que daqs l'homme. [J'ajouterai du reste que l'histoire de cette hernie me parait encore fort peu avancée soùs lerapport anatcwtqoe. Soit qu'elle se manifeste dès l'enfance, soit qu'elle survienne à une autre période de la vie , on ne sait point en réalité si les organes entraînent avec eux le péritoine dans le c*nal inguinal , ou s'ils y seraient plutôt en quelque sorte attirés par un infundibulum séreux primordial.
$ II. Composition de ta hernie inguinale. Les vîsoôres qui peuvent former la hernie inguinale sont l'intestin grêle, le colon transverse, l'épiploon, le eœcum, une portion d* colon descendant, de l'S iliaque du colon , du coloi* ascendant, la vessie, l'ovaire, la trompe , une portion de la matrice, la rate, l'estomac ; on y a même vu le rein , uije partie du foie et, dit-on aussi , le duodénum* Mais l'intestin grêle est la partie qui s'y rencontre dans l'immense majorité des cas; souvent seul, quelquefois avec Tépiploon, et, par exception , avec* l'un des autres organes indiqués teot à l'heure.
A. Sac. Le sac de la hernie inguinale, formé par le péritoine comme dans toutes les autres sortes c)e hernie abdominale, y offre pourtant quelques particularités. Ainsi daw la hernie de la tunique vaginale, préexistant à la descente des viscères, il fait que le testicule se trouve, ainsi q«e le cordon, comme perdu en arriére dans l'épaisseur de ta paroi interne de la tumeur. Il descend alors un peu audessous du testicule qu'on voit à nu dans son intérienr, lorsqu'on en pratique l'ouverture, S'il s'agit de la hera* des adultes, le sac est représenté par un second prolongement du péritoine qui ne descend que par exception audessous du testicule , et qui est séparé de la tunique vaginale par une cloison. Chea la femme» le sac herniaire» constitué de la même façon, ne descend presque jamais aussi bas, et n'offre aucun caractère qui permette de distinguer la hernie congénitale de la hernie de l'adol* au moment de l'opération. Une hernie inguinal^fobserrée
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par 11. Quatreveau* (l)chez la fenupei descendait cependant jqsque dans la grande lèvre, ?t se composait du sac et d'un kyste superposés. Un fait semblable est indiqué par M. A.Cooper(2).
B. Dans quelques cas, la hernie ipguinale n'offre qu'un soc incomplet: c'est lorsqu'elle est constituée par la vessie» par le cœcum, ou par le colon lombaire* Lorsque la vessie s'engage par Panneau externe, il est possible» en effet, que ee soit, d'abord par un des points de sa face antérieure que ne tapisse pas le péritoine. Cependant il est rare que cette portion celluleuse de la surface vésicale sorte seule du canal, et qu'elle n'entraîne pas bientôt avec elle une par* t^e du fond de la région postérieure ou du côté de l'organe. U en résulte que , dans le premier cas , on arriverait jusque dans la poche urinaire, sans rencontrer la cavité séreuse , en incisant la tumeur; et que, dans le second, on tomberait sur un véritable sac ou sur la vessie elle-même, selon que l'incision porterait plutôt sur telle région que sur telle autre de la hernie.
La hernie du cœcum est celle qui a le plus occupé les chirurgiens modernes sous ce rapport. C'est la seule que Scarpa consente à regarder comme dépourvue de sac, et que MM. Serain (3) et Colson aient invoquée ea faveur de leur doctrine sur les hernies aky$tiqu$s. Ici l'aflatomie explique lans difficulté ce que l'observation constate. Placé dans la fosse iliaque droite» le cœcum» dépourvu de péritoine en arrière, est ixé là par un tissu cellulaire qui se continue en faisant partie du fascia propria , avec celui du canal inguinal comme avec celui du canal crural. Entraîné par une puissance quelconque vers les bourses, cet intestin peut donc cheminer de proche en proche par sa paroi postérieure, de manière à descendre ainsi dans le scrotum, •oit sans déviation sur son axe, soit en se contournant plus ou moins. Il en résulte que la hernie du cœcum» tantôt en-
(1) Soc. anal., 1838-1839, p. 301.
{%) OEuvr. ckir.t trad. franc., p. 285.
(3) Bulle t. de ta loc. wtéd. tfdnwi., 1*2*, 1. 1, p. 317.
tourée d'un sac presque complet, est tantôt pour ainsi dire dépourvue d'enveloppe péritonéale. On conçoit, en effet, que la face postérieure de l'intestin se trouve également en arrière quand elle fait partie d'une hernie inguinale , et que si on pratique alors l'opération , le cœeom sera contenu dans une cavité séreuse communiquant avec l'intérieur du ventre. Si , au contraire, cet intestin s'est contourné en -descendant, il est possible que sa région celluleuse soit devenue interne, externe, ou même antérieure ; et que, à moins de le soupçonner d'avance, à moins de porter l'instrument pour une raison ou pour une autre sur le côté véritablement séreux de la hernie, on pénétrerait jusqu'à son intérieur sans rencontrer de sac. J'ai eu l'occasion d'observer sur le cadavre ces deux variétés de la hernie du co&com.
Chez une vieille femme qui s'est présentée à la Charité en 1836, avec une hernie crurale, et qui mourut à la suite de l'opération, nous trouvâmes le cœcum placé dans la région inguinale, comme il l'est habituellement dans la fosse iliaque. Ayant diagnostiqué cette sorte de hernie avant l'opération, je crus devoir porter l'incision sur le côté interne de la tumeur; mais dans le cas dont il s'agit, cette précaution était inutile, attendu que l'interruption du sac n'existait véritablement qu'en arriére. Chez un homme qui fut admis dans mon service à l'hôpital de la Pitié en 1834 , et qui avait une hernie scrotale ancienne déjà gangrenée au sommet, le cœcum était, au contraire , disposé de telle sorte que sa région celluleuse correspondait à toute la partie externe et antérieure de la tumeur. C'est en dedans , et un peu en arrière, qu'il eût fallu pénétrer, et que j'incisai effectivement pour entrer dans la cavité séreuse.
Une autre portion de l'intestin expose encore jusqu'à un certain point à la disposition qae je viens de signaler , je veux parler de l'S ilfoque du colon. H parait effectivement que, dans quelques cas , cet intestin s'est engagé à travers le canal inguinal , de manière à présenter sa face adhérente à la face interne des enveloppes herniaires ; mais les faits de ce genre n'ont pas été donnés jusqu'ici avec assez de détails pour qu'il soit utile de s'y arrêter davantage.
C. Les autres enveloppes de la hernie inguinale ne varient guère que par l'épaisseur, selon l'espèce de hernie qu'on observe. Ainsi dans la hernie inguinale externe incomplète , elles sont constituées par toutes les couches de la paroi abdominale. Il en est de même dans la hernie inguinale complète ouscrotale, si ce n est qu'ici elles sont légèrement modifiées et généralement amincies. Au-dessous de la peau on trouve le fascia sous-cutané superficiel, puis le dartos, puis un prolongement du fascia sous-cutané profond , après quoi se présente l'expansion des fibres en sautoir ou de la trame celluleuse de l'aponévrose du grand oblique ; le crémaster vient ensuite , puis le fascia transversal et le prolongement du fascia propria qui double la face externe du sac.
D. Cordon. Que la hernie soit externe ou interne, le nombre de couches est à peu près toujours le même ; mais l'arrangement du cordon peut offrir des différences essentielles. Généralement on le trouve en dedans et en arrière dans tonte la longueur de la hernie inguinale externe. Cependant le contraire a été rencontré plusieurs fois; leDran et d'antres praticiens après lui , ont dit l'avoir trouvé en avant MM. A. Cooper et Key semblent, au contraire, révoquer en doute ce déplacement du cordon en masse, et n'admettre comme possible que l'épanouissement de ses divers éléments. Là dessus je ne puis partager leur opinion. Que la hernie ait lieu chez l'adulte ou qu'elle soit congénitale, elle n'en permet pas moins au cordon et au testicule de se contourner, soit de dehors en dedans, soit de dedans en dehors, et d'arrière en avant. J'ai d'ailleurs vu si souvent l'épididyme et le cordon naturellement placés dans ce sens , sans qu'il y eût de hernie, que je serais plus surpris de la rareté que de la fréquence du fait dans le cas dont il vient d'être question. Alors la position du testicule suffit au surplus pour donner l'éveil, pour indiquer au chirurgien les précautions qu'il doit prendre. Il n'est pas moins aisé de concevoir comment , tiraillé , aplati , élargi , le cordon laissera dans quelques cas les veines, les artères, le canal déférent, s'écarter à une distance considérable les uns des autres. C'est ainsi que le conduit déférent en particulier, au côté in-
terne à sa sortie de Vanneau , en avant vers le milieu, à pu se rencontrer en dehors de la tumeur vers sa partie inférieure. Dans quelques cas encore, ainsi que M. A.Cooper, M; Ooyrand l'ont vu, le cordon , après s'être épanoui en arrière , se laisse traverser à la manière d'un diaphragme par la tumeur, pour se placer ensuite en avant avec le testicule en bas de la hernie.
Dans la hernie inguinale interne > la tumeur s' engageait directement à travers l'anneau du grand oblique , n'étant point obligée de parcourir le canal inguinal , semble devoir plutôt refouler le cordon en dehors et en arrière que dans tout autre sens. Il en est , en effet, le plus souvent ainsi lorsque la tumeur se borne à l'état de bubonocèle. Mais quabd die descend davantage dans le scrotum , il est assez ordinaire de la voir croiser le devant du cordon et de trouver A la fin le testicule, ainsi que le canal déférent, en arrière et en dedans comme s'il s'agissait d'une hernie inguinale externe. On comprend,d'un autre cèté qu'au lieu de refouler le cordon en arrière, cette hernie puisse, dans certains cas, le ramener plutôt sur sa face antérieure, en le pressant de dehors en dedans , puis d'arrière en avant.
E. Dans la hernie inguinale, la couche graisseuse dont j'ai parlé ailleurs n'occupe pas toujours les mêmes lames; chct les sujets doués d'un grand embonpoint elle peut exister dans la couche sous-cutanée , de manière à représenter un bourrelet de plus en plus mince à mesure qu'on se porte du côté du scrotum , bourrelet qui se distingue delà hernie proprement dite, en ce qu'il adhère réellement à la peau , et ne se prolonge point dans le canal inguinal. Dans d'autres cas , la graisse se réunit en masse , tantôt globuleuse , tantôt cylindroïde à la surface externe du sac , au point de former de véritables tumeurs, quelquefois impossibles à distinguer de la hernie épiploïqUe. Ces tumeurs, dites hernies graisseuses, signalées par plusieurs auteurs, que Morgagni et surtout Pelletai) ont spécialement décrites, exposent à des méprises graves dans la pratique. Du reste, s'il est vrai que dans leur plus grande simplicité, les différentes sortes de hernies inguinales puissent être distinguées sans trop d'embarras lès unet «tes
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autres , il fiant convenir que , dans une foule de cas, là chose devient à peu près impossible.
F. Beaucoup de hernies ancienne*, par exemple, ont telle— bmbc réagi sur leurs enveloppes , qu'elles descendent auéeasous de l'extrémité inférieure du testicule , au point de ae plus différer sensiblement des hernies de la tunique vaginale. Alors aussi, elles peuvent avoir effacé le canal inguinal, avoir ramené en face l'une de l'autre les deux ouvertures de ce trajet, et ne pas présenter plus d'obliquité en dehors qu'en dedans de l'artère épigastrique. Toutefois, on peut avancer que toute hernie inguinale qui dépasse le volume d'une tête de fœtus s'est effectuée par la fossette externe, a parcouru toute la longueur du canal. Si la tumeur se prolonge de manière à envahir, à distendre la totalité du scrotum , il est à peu près inutile d'en chercher d'autre preuve. Les hernies inguinales internes, et les hernies inguinales par éraillure de l'aponévrose , doivent être incapables d'acquérir jamais un pareil volume, de descendre aussi loin sur la cuisse. Il résulte de là qu'en définitive le diagnostic différentiel des hernies inguinales entre elles doit offrir moins de difficulté qu'on ne le croit généralement. On peut établir en effet qu'à l'état de bubonocéle les signes indiqués au commencement de ce paragraphe suffiront presque toujours au praticien attentif, et qu'à l'état de hernie véritablement scrotale, il est presque impossible d'avoir autre chose qu'une hernie inguinale externe i fexaftriner.
6. Au premier coup d'œil, il semblerait que la hernie inguinale ne pût jamais être confondue avec la hernie crurale: ce serait une erreur. M. À. Côoper raconte le cas d'une hernie crurale qui fut ainsi prise pour une hernie inguinale chefc «ne femme. Un fait du même genre avait été relaté par PëRefrfn, qdi alla jusqu'aux viscères avant de reconnaître son erreur. Un cas pareil est cité par M. Marjolid. On en a mentionné un autre puisé dans la pratique de M. Roux. C'est surtout ehet les femmes que les méprises de ce genre pourraient se rencontrer. Diverses circonstance* peuvent ftHrilMurè le* expliquer; dans uflcas, c'étaient d'antiennes
cicatrices du pli de Vaine qui avaient forcé la hernie crurale à se porter sur le devant de l'anneau inguinal. Chez d'autres sujets, cela tient au relâchement du ligament deFalIope, ou bien à la présence d'un bourrelet graisseux, à la coïncidence de tumeurs lymphatiques ou autres qui empêchent de distinguer avec précision le point de départ de la hernie. Chez l'homme, on évitera l'erreur en suivant le cordon testiculaire, attendu que, si le canal est libre, le doigt ne manquera presque jamais de sentir l'anneau, tandis que, s'il a réellement servi de passage à la descente, on l'en trouvera rempli. Chez la femme, on n'a pas cette ressource; l'anneau naturellement petit, l'absence de tout prolongement au dehors, font qu'il est difficile d'en sentir aisément la forme dans une foule de cas ; M. Nivet a bien dit qu'en cherchant d'abord l'épine du pubis à travers les téguments pour se porter insensiblement de là vers l'épine iliaque antéro-supérieure, en .suivant le ligament de Fallope,on ne devait pas craindre de se tromper, en admettant comme crurales les hernies qui existent au-dessous de cette ligne, et comme inguinales celles qui se sont établies au-dessus ; mais le ligament de Fallope est quelquefois si flasque, ou si difficile à distinguer des antres rubans aponévrotiques chez les femmes douées d'un certain embonpoint, que ce signe, bon à conserver cependant , pourrait bien encore être assez souvent fautif. On conçoit surtout que, s'il s'agissait d'une hernie par éraillnre du pilier externe de l'anneau, du ligament de Gimbernat, du bord supérieur du ligament de Poupart, l'incertitude do chirurgien] pourrait être extrême; il faut donc admettre que dans quelques cas exceptionnels, les hernies in* guinales et crurales peuvent être assez facilement confondues.
H. Si la hernie était constituée par le colon iliaque, soit à gauche, comme je l'ai vu plusieurs fois, soit à droite, comme Lassus et Pelletan en rapportent chacun un exemple , si ce n'est le même , on pourrait le soupçonner aux symptômes qui dénotent la hernie du gros intestin en général, et, en particulier , à la presque impossibilité de faire pénétrer les lavements au-delà de quelques pouces dans le rectum. I*
présence du cœcum dans une hernie inguinale serait annoncée pnr le développement lent et graduel de la tumeur, par l'impossibilité d'en obtenir la réduction complète malgré la largeur des anneaux, parle peu de trouble qui en résulte pour les fonctions digestives, par les bosselures stercorales qu'il est parfois possible de distinguer à travers les enveloppes de la tumeur, par sa fixité dans le voisinage de l'anneau, quoiqu'elle ait acquis déjà un assez grand volume. V intestin grêle donne lieu au contraire à des hernies qui, le plus souvent, surviennent tout à-coup, qui acquièrent ensuite comme par saccade leur volume définitif, qui rentrent complètement, en laissant entendre une sorte de gargouillement, qui donnent promptement lieu à des coliques, à la constipation, à des vomissements.
Une hernie de V estomac se reconnaîtrait à sa distension et à son affaissement alternatifs, avant et après le repas , à son développement presque instantané au moment où la personne vient de boire, à sa matité sous la percussion après l'alimentation , au son clair qu'elle peut donner quand le malade est à jeun; c'est ainsi du moins que l'a entendu M. Fabre dans l'observation qu'il en a recueilli et que H. Lebert (1) a complétée depuis. Majp quoique l'examen anatomîque ait déjà parlé sous ce rapport, comme M. Y va*, qui a trouvé l'estomac dans une hernie inguinale sur le cadavre, ne dit point qu'on l'ait reconnue pendant la via, il est bon, je crois, de ne pas trop accorder de confiance à dp pareils signes. La vessie pourrait être soupçonnée dans la tumeur, si cette dernière avait l'habitude de s'affaisser après l'expulsion des urines, et de se distendre au contraire quand ui long espace de temps s'est écoulé depuis qu'elles ont été rendues, si la pression de la tumeur occasionnait de la douleur du côté de l'urètre et' des envies d'uriner, si elle semblait s'aplatir et se porter vers l'excavation pelvienne, quand on k presse au lieu de rentrer véritablement dans l'abdomen.
Quant aux hernies de Y ovaire , on pourrait les confondre *?ec quelques ganglions lymphatiques ou quelques autres tumeurs anormales ; mais outre leur fyme globuleuse, lé-
(1) Journal des conn. méd.-chir., 1838, p. 146. IV. 13
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gèremèiiit bosselée, leur mobilité, le peu de volume de leur pédicule, leurréductibilité, elles font éprouver aux femmes, quand on les comprime, une douleur, une sensation si caractéristique, qu'il serait difficile de s'y tromper. Les hernies de matrice, hors l'état de grossesse, ont été trop rarement observées pour qu'il soit permis d'en tracer les signes. J'en dirai autant des hernies de la trompe, de la rate, du foie, du rein.
S III. Complications de la hernie inguinale. On voit par C6 qui précède qu'à l'état de simplicité la hernie inguinale pourra presque toujours être distinguée des autres maladies; mais il est loiif d'en être de même quand elle s'accompagne où se complique de cerfains états. Les complications de la hernie inguinale sont d'ailleurs nombreuses, variées.
A. Hernies anciennes. Lorsque la hernie inguinale date de très loin et qu'elle n'a jamais été réduite, elle acquiert parfois un volume véritablement monstrueu*. Ou l'a vue descendre jusqu'au milieu de la cuisse , jusqu'auprès du genou. Alors il doit être impossible de dire si elle est en dedans ou eh dehors du cordon , si elle contient plutôt telle partie dïhtestin que telle autre ; c'est là qu'on rencontre à là fois pluieurs viscères , le gros intestin, l'intestin grêle, la vessie, le rein , là rate, le foie, l'estomac Le vieillard cité par M. Fabre avait une hernie de 90 centimètre* de circonférence avec dégénérescence éléphantiaque du ttrôtiim.
B. Adhérentes dès parties. Les adhérences dans la hernie itoguinâle s'établissent aux dépens d'organes divers. Dans la hernie congénitale, par exetnple, le testicule peut se fixer à quelque point de l'épiploon ou de l'intestin. Il en résulte dés accidents de plusieurs sortes. Si l'anneau externe est large, la hernie ne rentrera point sans entraîner le testicule jusque dans le canal inguinal ou même dans l'abdomen. Bans le cas contraire, là rétraction des organes déplacés relève le testicule contre les piliers de l'anneau, et peut lui faire subir là une pression douloureuse. Les exemples de cette Complication ne sontpds rares. Zimmermann en a été lui* piéme un des plus remarquables. Une erreur pourrait éttt
commise ici parce que danaîa hernie éptylflïquô proprement dite, il peut ae faire que l'épiploon présente inférieu rement une masse globuleuse adhérente au fond du sac. Dans ce cas ail n'existait qu'un testicule, ou si, par suite d un déplacement de cet organe, on ne le trouvait pas de prime-abord, le chirurgien pourrait prendre la tumeur épiploïque à éa place, et s* en laisser imposer ainsi pour, une hernie congénltaie de l'espèce précédente.
L'intestin sortant du ventre peut s'engager dans le caaaj inguinal en pénétrant au-dessus ou au-dessoâs d'tine bride, de manière à paeser ensuite dans le sens opposé, en allant de droite à gauche on de gauche A droite, au jpoint dé pouvoir bientôt y être étranglée. On comprend de plus qii'én pareil cas il puisse se foire dans le même sac deux hernies intestinale», une pour chaque loge que divise le diaphragmé épiploïque.
Sur ua malade mort i la Chsiâté en 1886, j'ai rencontré une disposition de l'épiploon qui n'avait point encore été notée. Cet organe représentait dans le sec un cylindre du volume de lavant-bras d'un enfant, long de quatre pouces, adhérent par quelques brides au fond du sac, et qui était oreueé d'un canal de près d'un pouce de diamètre dans toute sa longueur. C'est dans ce cylindre qne Kintesttn était venu s'engager et qu'il s'était étranglé!
G. Dégénérescence secondaire*. Ces mamu éptplrtqtu* deviennent quelquefois à leur tour le siège de dégénères* eences. Il s'y forme, par exemple, des kystes, tantôt multiples ou sous forme dhydatides, tantôt ,en petit nombre de panière à représenter de grands sacs, comme dans l'hydrocéle. Alors l'idée d'une hydrocèle, soit du cordon, soit dé la tunique vaginale, peut se présenter à l'esprit tout aussi bien que celle d'une hernie {voyez Hydrocèlb). Quelquefois aussi elles s'enflamment, deviennent douloureuses et même le sjége de véritables abcès. Si ce travail pathologique s'établit dans le canal inguinal lui-même, les symptômes de Té*! tranglemeot peuvent se manifester; seulement on évitera presque toujours de s'y méprendre en remarquant qu'alors' 1* douleur est sourde» profonde, pongitive comme dans lf
phlegmon, et généralement bornée au siège de la tumeur, qne la constipation est rarement insurmontable, qu'il y a plutôt des nausées que de véritables vomissements, que du moins les matières vomies ne ressemblent point aux matières stercorales. Plusieurs chirurgiens ont cité de ces exemples d'étranglement dans le canal inguinal, qui ont été pris et opérés pour de véritables hernies.
U peut arriver encore que sans hernie épiploïque le tissu cellulaire du cordon se boursoufle dans le canal inguinal au point d'y représenter un bourrelet douloureux et dur, de faire naître une partie des symptômes de l'étranglement herniaire, soit qu'une hernie ait réellement eulieu, soit qu'il n'en ait jamais existé.
D. Dans certains cas aussi, la graisse qui double le sac présente une disposition qui n'a été signalée par personne , et <fP* j'ai rencontrée une fois, en mars 1837, à la Charité. Lorsque la hernie intestinale était réduite, on sentait à travers les enveloppes extérieures plusieurs bourrelets qui faisaient croire h l'existence de quelques restes d'intestins ou d'èpiploon dans le sac. L'incision étant faite, nous vîmes que * oes bourrelets, du volume du pouce, un peu aplatis, avaient tellement l'aspect d'une anse d'intestin grêle, que nous res- *Ames quelque temps, les ayant sous les yeux, avant de savoir * quoi nous en tenir; libres et flottants à l'intérieur du sac , As semblaient a adhérer à ce dernier que par une sorte de n&*seutère; ib.étaient constitués en réalité par de la graisse, enveloppée d'une lame péritoaéale, faisant relief dans le sac 0110 les pelotons synoviaux à l'intérieur des aret se continuant d'ailleurs avec la graisse du fascia
£. La hernie inguinale se complique fréquemment d'fcy- Anecèit, et cette hydrocèle présente trois nuances prinàpnfes.
Tamèt ce n'est qu'une hydrocèle ordinaire de la tuni- 9» venait, qui s'établit soit sous l'influence de l'irritntiou causée par le voisinage des viscères déplacés , sort à cause de la pression exercée sur le trajet du cordon par ** band^ss ou par la tumeur elle-même. Sans admettre
que cette complication soit aussi fréquente que l'avance M. Tessier, je suis pourtant forcé d'avouer qu'elle se rencontre souvent. Alors elle peut devenir elle-même l'origine d'une autre complication. Dupuytren, M. Bérard aine et quelques autres , m'ont parlé de faits desquels il résulte que la hernie enveloppée de son sac a pu pénétrer dans la cavité de Fhydrocèle par une éraillure de la tonique vaginale et s'y étrangler.
Chez d'autres sujets Yhydrocèle s'établit dans le sac luimême en même temps que la hernie s'y maintient. C'est M une complication dont il existe une foule d'exemples» et que j'ai signalée fplus haut.
Dans les hernies entéro-épiploïques, après quelques symptômes d'étranglement, on parvient à faire rentrer l'intestin; mais l'épiploon se boursoufle , se gonfle au point de remplir bientôt le canal inguinal. Il se fait en même temps une exhalation de sérosité dans le sac au-dessous de Fanneau. J'ai vu, en 1837 seulement, à la Charité, trois exemples de ce fait : deux chez l'homme , le troisième chez une femme. Chez l'un des malades , l*hydrocèle s'est établie sous nos yeux, du jour au lendemain , quoiqu'elle contînt huit onces de sérosité. C'était un homme dont la hernie, d'ailleurs ancienne , habituellement mal contenue , s'était éfrângtâe une foule de fois, mais chez lequel aussi. on 'était toujours parvenu à la réduire par le simple taxis. Quand il vint à l'hèpital , les tentatives habituelles avaient échoué ; les accidents dataient déjà de quarante-huit heures. Je réussis le matin , au moment de la visite , i faire rentrer l'intestin. L'épiploon, qui paraissait adhérent, resài dans le sac et surtout dans le canal inguinal. Vingt-quatre heures après , quand je revis le malade , les accidents d'étranglement avaient cessé , mais la tumeur avait repris son volume de l'avant-vettle , et nops fûmes fort surpris de la trouver transformée en une véritable hydrocèle. Ten tirai huit 'onces de éérosité* Chez les deux autres sujets , les choses se passèrent exactement de la mémo façon ; seulement la réduction de l'intestin avait été opérée avant leur admission à l'hôpital ? et, quand je les observai, ïhydrocèle était établie. Èftfcvriér '183Ô, j'ai trouvé dans le
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sac <f on* hernie de ce genre, la masse épiploïque an miliem d'une couche mince de sérosité»
Ici on a les signes de la hernie épiploïque ou de l'étranglement du cordon dans le canal inguinal , avec ceux de Thydrocèle enkystée du cordon ou de la tunique vaginale.
§ IV . Hernies irréductibles. Les hernies inguinales se divisent naturellen^enten deux grandes classes : celles qui peuvent être réduites sans trop de difficultés, et celles qui sont irréductibles. Les hernies irréductibles sans étranglement ont ceci de particulif** au scrotum comme ailleurs, que ce n'est point Tftnoitessedes passages , mais bien l'altération des organes déplacés qui les empêche de rentrer. Ainsi la hernie do cœ- .ewi e#ft généralement irréductible parce que l'intestin adhère au fond des bourses. Il en est le plus souvent de même et po*r le même cause de la vessie et du colon. Quant aux herai*s épiploïques, elles sont irréductibles pour d'autres raisons. En effet , les masses» les cylindres* les kvstes dont elles sonj parfois le sié^e , acquièrent souvent un volume qui ne perrnet pas de les faire repasser à travers l'anneai inguinal.
§V. Iiupturcdusac.CoM flans la Hernie inguinale que Ton a surtout rencontré de véritables ruptures par violence externe On conçoit, en effet qu'une chute sur le scrotum paisse rompre tantôt le sac, tantôt quelques nus ries organes qu'il renferme. Un coup <Je pied de cheval, comme chez le postillon dont parle J.^L. Petit, de même qu'un coup de quelque nature qu'il soit, peut en faire autant. Ces cas de rupture de la h or nie inguinal? ne sont pas trçs rares Boyer en cke un exemple ; on, en vpjt un dans les œuvres de M« A. Cooper. ^rtLPhonririaî^naniiM-d'Aibefeuille, M. Breitjeflbach, en ont putylïé plusieurs autres j a us. compter ceux qui pe trouvant disséminas rj&as jes .repu vite scientifiques» et fpwi sont mal^s, ^oit h la rupture rjç^ pipeaux» soit à la rupture de ^intestin - soit à la jrupture^de l'ipiploen, soit à la n*pf.ure açs enveloppes exleniçi de |a lierniv ette-intfme.
g Vf. j&andaaçs ! s.^g tfiùtcmr.ni palliatif 4$ 'a
ïi^to eu entier (laps, Ve/npl?»
bandages vulgairement vfVuw * nus Jo litre de, brayers.
if.^?!.V*-M ¥^ïtiji|ç^ue^ 'piMîçîen». U\ ben)ip tfrçuj-
nale doit être contenue aussitôt que possible chez le$ enfants. Avec cette précaution, en effet , l'accroissement du petit malade, les changements qui s'opèrent et dans l'épaisseur des parois abdominales, et dans tous les organes, font qu'on peut espérer une guérison radicale dans l'espace de six mois, un an, ou deux ans au plus tard. Peut-être , à cet âge, au lieu du bandage ordinaire, qu'il est parfois difficile de teniribien appliqué, conviendrait-il de recourir au moyen indiqué d'abord par M. Lawrence , puis par îfl. Meynier, et qui consiste à fixer sur l'anneau des plaques graduées , au moyen de longues bandelettes de diacbylon 9 qui entourent le bassin et la racine de la cuisse. #
B. La pelote des brayersi est généralement appliquée d'une manière peu conforme à ce que réclame la disposition anatomique des parties. Prenant son point d'appui sur le^ord du pubis, au-devant de l'anneau, elle laisse entièrement libre l'intérieur du canal inguinal, ne met par conséquent que très imparfaitement à l'abri des hernies inguinales incomplètes et de l'étranglement par l'anneau postérieur. De plus , le cordon testiculaire, presque toujours entraîné alors sur le pilier externe en dehors de l'épine pubienne, est presque inévitablement comprimé au point de ne plus pouvoir remplir sans difficulté ses fonctions. Tout indique donc qu'une rér forme dans l'application des bandages est à désirer «eus ee rapport. En se rappelant ce que nous avons dit de la conte*ture des parois abdominales que traversent ou que peuvent traverser tes hernies inguinales, on ne tarde pas à sentir qu'use compression qui porterait sur toute la longueur du canal, de manière à en tenir les deux parok en contact, devrait ôtfe à la fois moins pénible pour le riHAade , plus facHe à msisttenir , douée d'une plus grande efficacité que par la Méthode ordinaire. De cette façon , les organes ne pouvait s'engager dans l'anneau postérieur , alors aussi bien fermé que Vantérieur , permettraient aux deux parois du sac de s'agglutiner, de rendre, par la suite, la reproduction de la hernie impossible chez un bon nombre de sujets. C'est unç idée sur laquelle insiste depuis long-temps M. A* Gûftr per, quç A? Thomson et M. M|Jgaigne ont cherché 4 fctat
ressortir plus récemment. Quelques bandagistes lavaient d'ailleurs entrevue ; les pelotes de M. Fournier de Lempdes, entre autres, semblent avoir été construites d'après ce principe. Aussi est-il certain que plusieurs guérisons radicales ont été obtenues à l'aide de ces bandages.
C. La pelote du brayer devrait exercer sa plus forte pression au-dessus du ligament de Poupart, vers l'union des deux tiers externes avec le tiers interne de l'espace qui sépare l'épine du pubis de l'épine antéro-supérieure de Vos iliaque, ou, comme le prescrit H. Cooper, sur le milieu de la ligne qui s'étend de l'épine iliaque à la symphyse pubienne. Pour rendre la proposition plus anatomique encore, je crois devoir ajouter que la pelote devrait appuyer sur le triangle borné en dedans par l'expansion du bord externe du muscle droit, en bas par le ligament de Fallope, en haut par le bord inférieur du muscle transverse. Je n'ai pas besoin de dire que ces remarques s'appliquent à peu prés exclusivement aux hernies inguinales externes, que, pour les hernies inguinales internes ou par éraillure des aponévroses, les bandages qui s'appliquent directement sur l'ouverture doivent être conservés.
D. Dans la hernie inguinale de la tunique vaginale, il peut arriver que le testicule reste dans le canal , au-dessus des viscères déplacés, ou que ceux-ci l'entraînent en rentrant; alors l'application du bandage peut offrir quelque difficulté. Si , à l'aide de précautions bien entendues, il paraît possible de fixer la pelote sur l'anneau ou le canal inguinal , entre le testicule et les organes réduits , on n'hésitera point à le préférer. Le bandage dev§ait encore être maintenu sur l'anneau , si la réduction du testicule pouvait se faire complètement avec celle des viscères. Si , au contraire , le testicule ni remontait que jusqu'à l'anneau , ou si rien ne pouvait le faire rentrer au-delà du canal inguinal , la passion du bandage lui ferait éprouver trop de dangers, pour qu'il fût permis d'en prescrire l'application.
E.Dans les hernies entéro-épiploïques, si l'intestin et l'épiptoon sont susceptibles de réduction complète , l'application du bandage n'offre rien de particulier ; mais si quelques ad-
HBENIB INGUINALE. 201
hérences s'étaient établies entre ces deux genres d'organe et que répiploon ne fût réductible qu'en partie , on aurait à se comporter comme dans la hernie congénitale. Un cas assez embarrassant est le suivant : Un filament épiploïque adhère au testicule ; l'on ne peut ni remonter ni descendre sans l'autre ; la hernie ne rentre point sans faire souffrir le testicule , et le testicule ne peut reprendre sa place sans ramener la hernie. Zïmmermann était lui-même dans ce cas; Chez les femmes , le bandage est d'une application plus facile pour la hernie inguinale que chez l'homme. L'absence de cordon testiculaire , la disposition anatomique que j'ai indiquée plus haut, expliquent suffisamment cette différence.
F. Les hernies inguinales irréductibles ne peuvent point être traitées delà même façon que les autres, par le brayer. Si elles sont volumineuses, anciennes, le mieux est de les en* velopper d'un suspensoir, d'une espèce de sac [bien fait, qui les soutienne et les comprime modérément de bas en haut. Quand un des organes qui les constituent peut rentrer, en le repousse dans le ventre. Si le reste appartient à l'épiploon, ou ne menace point de s'étrangler, on se sert d'un bandage à pelote concave, qui maintient, refoule de pluf en plus la tumeur contre l'anneau. A l'aide de suspensoirs ou de bandages ainsi disposés, on parvient quelquefois à diminuer insensiblement le volume de hernies qui paraissaient irréductibles, et même à les faire rentrer tout à-fait. Cest ce qui a lieu , notamment pour les hernies du cœcum, de l'S ifiaque du colon, de la vessie, et celles qui sont constituées par des masses graisseuses ou d'épiploon.
S VIII. Étranglement des hernies inguinales. Les hernies inguinales sont exposées comme toutes les autres à la complication connue sous le nom d'étranglement.
A. Étranglement spa modique. Un examen attentif des plans fibro-musetriaires du ventre montre que la contraction de certains muscles peut sensiblement diminuer le diamètre des anneaux de l'aine , comme celui de presque toutes les antres ouvertures herniaires. On conçoit, par exemple , que les fibres en sautoir qui brident l'angle supérieur de l'anneau externe, qui contournent aussi le bord inférieur du liga-
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ment de Poupart , tendront à se redresser sons l'action àm grand oblique du côté opposé , et qu'elles fermeront une partie de l'espace qui sépare les deux piliers. Les rubans fibreux qui circonscrivent Vanneau proprement dit , se rapprochant à la manière des deux bords d'une boutonnière pour passer' au-devant de la symphyse des pubis, sont aussi susceptibles de se redresser, d'amoindrir à un certain degré l'ouverture herniaire , quand le musc|e grand oblique cor* respondant vient à se contracter. Les fibres qui forment l'anneau postérieur , venant presque toutes du muscle droit» pour se fixer à l'épine et à la crête iliaques, $ont également capables de se relever, de tendre à reporter les organes engagés dans le canal inguinal contre le bord inférieur da muscle transverse qui, en se contractant, peut à son tov les comprimer 4e haut en bas. D est donc clair que les actions musculaires peuvent rétrécir les ouvertures du capal inguinal, qu'on a eu tort de regarder comme absolument impossible l'étranglement spasmodique des hernies. J'ai constaté ces diverses dispositions anatomiques le scalpel à la main, d'abord avec A. Thomson, ensuite par moi-même, sur *)us les sujets que j'ai eu le temps de disséquer, j'en ai consigné ailleurs les détails (1). M.AstleyCooper, qui partage l'opinion commune , admet cependant comme possible l'étranglement spasmodique par le bord inférieur du BMisde transverse à l'ouverture postérieure du canal inguinal.
B. Quoi qu'il en soit, l'étranglement dans la hernie inguinale peut se présenter sur des points asse? divers. Tantôt c'est au collet, à la racine du sacf et tantôt dans U scrotum au-dessous de l'anneau externe. Le premier genre comprend l'étranglement par l'anneau postérieur , et l'étranglement par Fanneau antérieur ou pubien du canal inguinal. Au second appartient l'étranglement à travers une déchirure du sac, soit du côté des téguments , comme dans les cas cités plus haut, sojt dans la cloison d'une hydrocèle vaginale , comme chez )e malade de M. H. Bérard, soit à travers le cordon épanoui, comme l'a vu M. Goyrand. L'étranglement est encore as^ez souvent produit par quelque dépendance des vis-
(1) sbiçu ckir.y IS?7( i. I, iotrodueU
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oères déplacés eux-mêmes. Un ruban épiploïqueqai passerait ao-devant de l'intestin, comme pour le diviser ea deux portions avant de venir se fixer au fond de la descente ; une ouverture opérée dans une lame d'épiploon au milieu. du sac, et qu'une partie de l'ktestin aurait traversée, sont de nature à le produire. Roulé en corde* l'épipioon peut se fixer d'abord d'un côté, puis de l'autre, former une sorte de pont, en constituer ensuite un autre en allant s'attacher de nouveau sur la première paroi de la cavité herniaire» et réagir ainsi d'tme manière fâcheuse sur l'intestin. Deux de cet prolongements se/approehem parfois , après avoir opntraeti de* adhérences de chaque e6té du sac, pour se réuotr un peu plus bas , eu laissant entre elles un éeartemeuf par lequel l'intestin pourra s'engager.
J'ai oité un cas où l'épipioon, fixé au fond du sac par une bride, représentait jusqu'à l'anneau un cylindre dur et creux, dans lequel *ne anse de l'iléon 6'était étranglé*» Hey a figuré un scrotum oit l'un voit une portion 4e l'épia pleon fixée par ses doux extrémités aux côtés du aqq, *t offrant au milieu un cercle complet qu'avait traversé l'intestin. Une masse épiploïque, du volume d'un groq <mf de poule, avait produit l'étranglement chçz mr wmlftdq dont j'ai pu examiner Je cadavre Une tumeur du mésep.tèrç avait amené le même accident chez, un homme ,fip&é par Pelletya* Vuppepdice du cœcum en ferait autant pi e)le se trouvait dans la hernie et avait contracté quelques ^hérçoçes anormales p?r sa pointe. Un homme, âgé de quarautç ans, que j'opérai eu 1833 à l'ijôpital de la Pitié, $\aitu,n canal inguinal extrêmement dilaté ; mais le cœcum , qui formait surtout la hernie, s'était contourné en dehors et ga ayani,, de panière à étrangler sur le corps de? pubis une anse de Tir léon qui s'était glissée au fond 4u scrotum. On comprend Railleurs de cerabieade manières et par quelles sortes d'altérations pathologiques variées,. 1* étranglement dç j'intçstip (pput être produit à l'intérieur du sac.
Quant au* étranglçpaeMs par le sac, lui-jnômç, i|$ sont de 4»fférçnt? genres. ^uTde$sou$ de . Vaquait , ils (Jépg^ent quelquefois d'une éraillure de la cloison qui §épare la hernie
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de la tunique vaginale ou d'une déchirure du sac; mais le plus souvent c'est dans le point rétréci d'un ancien sac que le phénomène s'effectue alors. Il faut savoir en effet que les sacs multiples ne se rencontrent presque jamais que dans les hernies inguinales, que si l'un d'eux, resté vide ana dessous du sac nouveau , était encore perméable par soa extrémité supérieure, il serait à la rigueur possible que l'intestin s'y engageât au moment de quelque violent effort.
Du cftté du canal inguinal , le sac ou son coilet, acquiert parfois un tel épaississement , une telle densité, qu'il peut lui-même opérer l'étranglement. Dans les hernies anciennes, la soudure de ses plis en augmente déjà l'épaisseur; différentes lamelles du fascia propria s'appliquent, se collent à sa face externe ; la lymphe plastique, qui unit le tout, peut en porter ainsi F épaississement à un degré considérable. Arnaud dit en avoir trouvé un d'un demi -pouce d'épaisseur, et H. Graefe a recueilli depuis une observation semblable. L'étranglement alors peut être tellement indépendant des ouvertures fibreuses, qu'on parviendrait sans peine à faire rentrer la tumeur dans le ventre, sans remédier à la constriction. Arnaud, Le Dran , ont insisté les premiers sur cette disposition , que Pott , Scarpa , Hey , sont parvenus i généraliser. Dupuytren est un de ceux qui en ont le plus répandu la connaissance parmi les chirurgiens français. Ea pareil cas l'étranglement peut être tout-à-fait annulaire, très circonscrit, n'occuper que l'entrée, la sortie ou la partie moyenne du collet, comme il peut aussi envahir ce prolongement en totalité, le transformer en une sorte de virole ou d'étui.
Toutefois Y étranglement par le collet du sac, qui existerait huit ou neuf fois sur dix, à en croire l'école de Dupuytren, qui serait même encore plus fréquent d'après les observations de M. A. Bérard, de M. King (1), et que MM. A. Cooper et Lawrence sont loin d'admettre dans cette proportion , est en réalité un fait assez rare. Si j'ose me mettre en opposition sous ce point de vue avec de semblables autorités, c'est que je crois avoir trouvé la cause qui leur en a imposé. L'é-
(1) G«.mA*.,18*>,p. 76.
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tranglement dans les hernies inguinales se fait, règle générale , à l'anneau externe ou à l'anneau interne du canal. Le collet du sac proprement dit n'en est guère le siège que dans quelques hernies anciennes. Quand il se fait à l'anneau postérieur, si on repousse la hernie , on parvient souvent à lui faire franchir l'anneau externe, à la transformer de hernie complète en hernie incomplète. Pendant l'opération, le doigt , porté dans le canal , trouve bientôt un cercle mobile, facile à refouler du côté du ventre. Alors on a pu croire que ce cercle était formé par le collet du sac , tandis qu'il est bien positivement constitué par l'anneau fibreux postérieur du canal inguinal. Aussi n hésitai-je point à affirmer qu'il s'agissait d'un étranglement par cet orifice dans une grande partie des cas attribués au collet du sac lui-même.
C. Les signes de l'étranglement dans la hernie inguinalesont en général les mêmes que dans toute autre hernie , mais ils diffèrent un peu selon sa nature et son siège précis. A V ouverture externe du canal, il est caractérisé par une sorte de collet tendu, serré au niveau de Vanneau; par la dureté de la tumeur et sa fixité immédiatement au-dessous; par sa mollesse et ladépressibilité des viscères placés au-dessus , ou vers la fosse iliaque ; par la douleur que détermine la pression dans ce point, par l'impossibilité de trouver le moindre vide entre le cordon testiculaire ou la racine de la hernie et les piliers de l'anneau inguinal. L'étranglement à Vanneau postérieur se distingue à d'autres caractères. Ici les organes sont à l'abri de toute pression dans l'anneau externe. On remarque au contraire que l'espèce de cylindre contenu dans le canal est tendu, élastique, douloureux. Si la hernie est complète, on voit que sous le taxis elle semble rentrer à travers l'anneau externe, mais qu'elle ressort aussitôt, que le cylindre du canal inguinal s'est laissé refouler vers la fosse iliaque, sans abandonner l'anneau qui l'étrangle. Cette réduction ne s'accompagne point de gargouillement, et les viscères n'abandonnent le scrotum que pour augmenter la tumeur contenue dans le canal inguinal.
Lorsque l'étranglement est produit parle coUet du sac, on trouve ordinairemenU'aïuoteau externe libre comme dans le
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cas précédent; mais le canal inguinal lui-même n'est pas plus distendu que dans Tétranglement par l'ouverture antérieure du canal. Si la tumeur semble rentrer, c'est pour aller se loger dans le fascia propria, sous le péritoine de la région iliaque. A Vintèrieur du scrotum, l'étranglement se distinguerait en ce que les anneaux , ainsi que le canal , paraissant libres , la tumeur herniaire reste cependant irréductible ; en ce que le point le plus douloureux n'est alors ni à l'ouverture postérieure, ni 4 l'ouverture antérieure du canal inguittal , mais bien vers l'une des régions du scrotum proprement dit. Quant à savoir alors si l'étranglement est produit par une déchirure du sac , par une éraillure de la tunique vagihaie , par quelques brides ou quelque perforation épiploîque, par une contorsion de l'intestin , par le collet de quelque ancien sac , cela paraît complètement impossible.
La distinction des différentes sortes d'étranglement dans la hernie inguinale se réduit donc à peu près à ceci : 1» on peut dire si l'obstacle se trouve au-dessous du ligament de Fallope , ou bien sur quelques uns des points de la paroi abdominale ; 2° dans cette dernière région , il est souvent possible de ne pas confondre l'étranglement par l'anneau externe avec eelui que détermine l'anneau interne , ni ce* deux derniers avec l'étranglement produit par le coUetdm sac. Il est bon de remarquer que les symptômes de l'étranglement dans la hernie inguinale , comme dans. tonte astre» ai surplus , doivent offrir des nuances selon que la benne** trouve constituée par tel on tel organe. Ainsi , dans la lierait du cœcum , le cours des matières n'étant gêné qu'à une période très avancée de leur élaboration , n'étant presque jamais complètement empêché , il est rare que les vomisse menu et la constipation soient d'abord aussi tranchés qa* dans les hernies purement intestinales. S'il s'agissait d'une hernie de l'appendice seule du cœcum , comme dans un cas rapporté par M. Bougon (1) , et dans celui de M. TarameUi, on conçoit à peine comment il pourrait en résulter les symptômes d'un véritable étranglement. M. Taramelli affirme cependant que chez le malade qu'il a opéré avec succès, (I) Bulletin d$ih F*t. dméé., t. V, p, *4i,
kMs ces accidents existaient. Mery parle bien d'une hernie dans laquelle tin ap]pendice analogue à celui du cœcum sem- BMt être étranglé ; mais comme il y avait aussi étranglement d'Une autre partie de l'intestin, on aurait tort d'en conclure que les accidents se rapportaient surtout à l'appendice. M. H. Larrey (1) a tu un de ces diverticules près de Vanneau, et l'on m'a (kit voir un cas setnblable en 1838. L'a iliaque du coton exigerait les mentes restrictions que le eœcom ; là vessie , l'ovaire , la matrice , 1k rate , le teih , le foie , ne semblent pas non plus de nature à faire naître , soit la constipation , soit les vomissements de matières stercorales. J'en dirai autant de l'épiploon, du testicule, de l'étranglement du cordon , des tumeurs graisseuses , de l'inflammation du sao ; en sorte que , dans la hernie inguinale , comme dans toute autre , une constipation insurmontable , avec des vomissemeass stercoraux , indiquent certainement l'étranglement, l'obstruction d'une portion d'intestin grêle, ou d'une anse du colon.
Du reste, les méprises , dans le cas de hernie inguinale , sont presque toujours dues à ce que des maladies intercurrentes Tiennent donner le change sur le siège de la lésion. Que chez un homme affecté d'une hernie dans l'aine , il survienne des accidents cholériformes, comme on le voit dans «ne observation de M. A. Vidal , ou dans celle de M. Britjuet, et le chirurgien sera naturellement porté & croire qu'il s'agit d'un étranglement. Une inflammation dans l'intérieur du sac , la transformation du sac en un véritable abcès, comme l'ont vuDupuytren, M. Duparcque; M. ftey, retentissant quelquefois ou sur les viscères qui n'ont pas été réduits, ou sur le péritoine, les intestins et l'estomac au point d'amener des vomissements et de la constipation, tromperait de la même façon. Ainsi , l'étranglement , l'inflammation de l'épiploon , du testicule , du cordon dans l'intérieur du canal ou du sac, pourraient également induire •n erreur; mais on évitera presque toujours la méprise en se rappelant èe que j'ai dit précédemment. L'étranglement de la hernie inguinale étant bien constaté,
[\) Jfo. m**., 1830, t. IV.
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il y a nécessité manifeste de le faire disparaître le [plus promptement possible. Toutes les règles, toutes les ressources indiquées à l'occasion des hernies en général, sont surtout applicables à la hernie inguinale en particulier , ea sorte que je n'aurai à parler ici ni de la saignée , ni des sangsues, ni des bains, ni deâ purgatifs, ni des lavements de tabac, ni de l'acupuncture et du galvanisme, ni des divers topiques vantés tour à tour en pareille circonstance.
§ VIL Opération. L'opération de la hernie inguinale se pratique à tout âge.
A. Chez les enfants. On aurait tort de croire qu'elle n'est jamais nécessaire chez les jeunes enfants. Pott et quelques auteurs avaient déjà remarqué que l'entérocèle pouvait s'étrangler,; causer la mort dans les premiers mois de h vie. M. Denonvilliers m'en a communiqué une nouvelle preuve. Un enfant de huit mois meurt^vec des accidents de péritonite ; l'ouverture du cadavre a montré qu'il était mort d'une hernie inguinale étranglée. M. Heyfelder en a opéré un qui n'était âgé que de huit jours. Dupuytren pratiqua l'opération sur un autre qui avait vingt jours. Celui que M. Hunt a guéri était âgé de vingt-neuf jours. Ceux qu'a cités M. Goyrand avaient, l'un quatre mois, l'autre six mois. M. Lawrence en a opéré un de quatorze mois , et la hernie n'était pas congénitale. L'observation de M. Long porte sur un enfant du même âge, tandis que celui de M. Hildebrand était arrivé à son dix-huitième mois. De ces huit opérations, il en est au moins cinq qui ont été suivies de succès. On devine , au surplus, qu'à cette période de la vie l'étranglement est facile à confondre avec la plupart des maladies du basventre. Elle était compliquée d'hydrocèle chez un garçon de quinze mois , que j'ai opéré à la Charité en 1837. Le défaut de renseignements , les cris de l'enfant, l'état du scrotum, tout se réunit alors pour rendre le diagnostic obscur et difficile. Quant à l'opération proprement dite , il est clair que , vu l'indocilité, le défaut de raison des petits malades, elle doit être d'une difficulté extrême, nécessiter une attention, soit pour son manuel , soit pour
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les suites qu'elle est loin de réclamer aussi impérieusement chez les adultes.
B. Chez Phomme. Comme les téguments conservent en général une certaine souplesse dans ce point , il est à peu près toujours possible d'en former un repli pour les inciser, de ne pas se borner à les tfcdre , afin d'agir comme dans les incisions simples.
I. Incision. Qu'on suive d ailleurs l'une ou l'autre méthode, il est bien que l'incision s'étende jusqu'à un demi* pouce ou un pouce au-dessus de Vanneau , et qu'elle descende, à moins de contre-indication spéciale, jusqu'au bas de la tumeur y dont elle suivra le grand axe. Cette incision exige quelques précautions. Le cordon teatkulaire n'ayant point une position fixe, il aérait facile, dans certains cas , de blesser le canal déférent om l'artère spermatique , ainsi que la chose est arrivée deux fois à Hey. Dans la hernie inguinale externe > on l'a vu passer en avant de la tumeur , de manière à se trouver en dehors lorsqu'il arrive à la partie inférieure de celle-ci. J'en ai rencontré trois exemples, chez des malades qui portaient une hernie énorme. Dans la hernie inguinale interne , la même chose pe«f arriver, mais en sens inverse; c'est-à-dire que le cordon, placé en dehors , en sortant du canal , peut glisser graduellement en avant, puis en dedans , pour se continuer avec la glande prolifique qui est en bas et aussi du côté interne. Nul doute que, dans des cas de ce genre, l'instrument ne tranchât presque inévitablement Tune des parties constituantes du cordon spermatique, comme cela eût été facile dans les cas rapportés par Schmucker , Camper , Le Dran , Boudou > H. Fardeau, Scarpa, À. Cooper, Lawrence, Blizard et quelques autres. H faut donc inciser avec précaution les tissus qui séparent les téguments du sac. La division de ces lames intermédiaires se fait d'ailleurs d'après les régies que nous avons établies dans le principe. Quand la hernie inguinale est directe, l'incision des téguments doit être parallèle à Taxe du corps. Il faut qu'elle soit oblique de haut en bas et de dehors en dedans , au contraire , quand la tumeur est externe et peu volumineuse; mais lorsqu'elle est très grosse, on se trouve iv. 14
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bien #ô donner à1 l'incision là forme cfune demi-lune très allongée , dont la convexité regarde en haut et en fledans.
IL Quant au sac, s'il né présenté aucune bosselure, c'est en bas, en avant, un peu en dehors, qu'il est le plus prudent (te lie percer. Après l'avoir largement ouvert par en haut jusqu'à l'anneau, on se deqpande s'il est indispensable 4'en prolonger riiïtisioû tôûi-à-fait jusqu'en biais. Quelqùéé personnes perisèht fé contraire, fie^ , entre autres , ainsi que Séarpâ, cràîghantë d'atteindre jusqu'à la tunique vaginale {jùi se' trouvé de ce éôté , Veulent qu'on en laisse Au moins tin cfemi-pouce inférieurement. Au fond, il est à peu près îndffférent d'adopter l'une ou l'autre de ces méthodes. Lorsque c'eàt une hernie congénitale qu'on opère, Ted organes ayant éïàVgi ; «JBtendu la tunique vaginale au-déssoùs du testicule, il y* i deux écueils à redouter sous ce point dé vue. te sac esVif ouvert dans toute sa longueur^ lé testicule tend Continuellement à s'échapper du ftmtf de Ht pfah, et petit faire naître ainsi des accidents. Si F on n'hicfse la? poché séreuse que dans sa moitié supérieure , la glande géhitalèfserâ béauéotip plus facile à contenir, mais le pus, s'ff s'en forme, s'accumulera dans le cùl-dé-saé conservé foi en tors, et poutra faire naftré cT attires dangers. Le mieux seràft donc aloriaf dé foire une large ouverture, quitte à ramener ensuite les bords de la tonique vaginale au-dévatit fta té^tîcuTé, et à les y maintenir par un ou plusieurs points SU suturé.
ÏH . Lèvét T étranglement. À causé dfes vaisseaux qu'il importe dé ne pas lésef , la hernie inguinale est une de celtes qui Raccommoderaient Te mieux de là âilàtati&à , si cette Ihét6otfè, devaft être eAtytoyêe Quelque part. La* théorie veut que fe âèWiàehènt , seule ressource qu'on mette en usage aujourd'hui , èbii pVatîqué die telle où telle manière , suivant qu'on agit sttr telle du telle espèce de bubonocèle.
A. ftrf eiéiû jrfé , il conviendrai de lé dirigea en dehors , rfdf tàii déé points rfe là démi-cïrconferencé externe de Fànhdifli , iiït&r \êê h&nïèï (font Te éblïèt est placé en dehorè de fàrtëïé épigatftriqne, tfefct-à-dïrë toutes celles qui se éQnt
engagea fit Hiiivërtuiè lliaqile du cahâl iitëtitttdl; en «ton*, *h cOtitrairk; poiir les hertties inguinales internes, et directement en hadt lorsqu'il existe une artère épigastrique de chaque côté, comriie dans lé cas que m'a communiqilé Ladth. Cette iridication Variable explique les fconséili si opposés donuéô à ce sujet par les autëbrs les plus recoinmaridablei*. Sharp; ta Faye, Pott * Sâbatier , feulent qu'oii débride ëh Uni et eft dehors ; parce que l'artère ëpigastrlquë Se trotivë drdin&Ufrémeht èti dedans; Tefdac, (îarëngcbt, Heister, prescrivent au contraire de débHder eti dedans, et feerlrandi 4oi S+aii Vd le dëbridefaibnt en dehors produire, ùrie tiéttiorrbëgiè ddé â M division de l'itère ë{>igastriquë, hémorrhàgib tydi c*His& là tnort du malade, donrîe le toémë conseil. Enfin, c'est dans la crainte de trouver cette artère sur l'un pli sur l'autre feBtt, qttë Ï.-L; Petit; avant -fetjpgemout, Àuténtlëth , Eorjpèf , Scâf{>a , RichefdHd et Dtyujtreh , <|ui suivent là iiiémè tir^tique ; prescrit de débrider directement eh haut. Ifesâolt et thopàrt îivâieht déjà rèWarcjilé , il est vrai , que Nrtère est en dedans lorsqu'on trouve le cordon en arriéré bu sdf Ife côté interne dé ta tumeur , et eh dehors dans lé cas cbhtHirë; Mais poiir fixer là-dessus l'opinion, il fallait lés connaissantes anatômiqueé d'aujoura hui.
t. Me qu'on débridera eh dehors quand la hernie 8st eiteritë,êt en dedans quand elle est lntërné,h'âurait dô valeur que 8*11 était rhoihs difficile distinguer l'une de Tatitrë ces deùi virtètés de lit thaladle. D'ailleurs, quahd il y a deux artères èptyàsïriqiies^ti que là seule qui existe naît de l'obturatrice à uoéfcertarae distarice de l'iliaque eiterne,elle pourrait très bieh se trouver en dedans de là hernie inguinale interne , comme Bti lé f ettâriqùe habituellement dans la hernie inguinale externe, itë ihéihé que fartère épigastriqdë externe du &ttjët btàêrv'é par LâtitH aurait pu se placer en dehors d'une hoirie liipïnâlè oblique, fc*e$t justement par suite dé cette hicertitude tjue ÉflVt- Codpei, Scarpa, ftfcherand et fluptty trert prêtèrent la ihéthode de Petit ou de Rougemont. En incisant (tirectetàënt en haut, disent-ils, qiie l'artère soit eh dehors Bu en dedans , qil'il y en ait deux où une seule , que là hernie èoii idterne btt externe, peu importe, oh n'a aucune hémor-
rhagie à redouter, car l'instrument divise toujours les ' parallèlement à la direction connue des vaisseaux. Une objection se présente, néanmoins, c'est que, au lieu de suivre une ligne parallèle à Taxe du corps, l'artère épigastrique se dirige obliquement de dehors en dedans et de bas en haut pour gagner la région ombilicale en passant au-dessus de la hernie inguinale interne; tandis que, dans une hernie inguinale externe , je lai vue tellement déprimée en dedans, qu'elle formait en quelque sorte un demi-cercle dont l'extrémité supérieure eût été facile à atteindre dans une incision perpendiculaire. Comme elle manque rarement d'être déplacée par l'origine de la tumeur, on ne peut pas savoir si elle est réellement verticale plutôt qu'oblique dans un sens ou dans un autre.
c. J'ajouterai que., dans la hernie inguinale interne, la branche pubientte fournie par l'épigastrique sera presque nécessairement tranchée, et que, dans les cas où elle offre un volume anormal , il en pourrait résulter une hémorrhagie inquiétante, ainsi que cela parait avoir existé dans les deux observations notées par M. Lawrence. Nulle méthode ne met donc complètement à l'abri de l'hémorrhagie. Cependant, la blessure de l'artère épigastrique est rare. A quoi cela peut-il tenir? D'abord, à ce que, repoussée par le collet du sac , elle est presque toujours située à deux ou trois lignes du cercle constricteur, «t que, le plus ordinairement, on ne donne pas à l'incision au-delà de cette étendue; ensuite, à ce que, dans l'étranglement produit par l'anneau du grand oblique, l'incision se fait sur un cercle trop éloigné de l'artère en question pour qu'on ait à en redouter la division; d'où il suit qu'en dernière analyse, le débridement peut, à la rigueur, être fait dans toutes les directions sans danger, pourvu qu'on ne lui donne pas une grande étendue, et que les succès obtenus à Vienne, au commencement de ce siècle, par Rudthoffer, qui débridait toujours en dedans comme Bertrandi , n'ont rien qui doive étonner. Si on ajoute que la hernie inguinale interne est rare, que , de nos jours , le débridement en dehors est préféré dans la grande majorité des cas, on comprendra pourquoi
fhémorrhagie, k la suite de la kélotomie, est si peu commune. Toutefois, ayant été observée chez plusieurs sujets, 3 est permis de songer encore aux moyens de l'éviter.
d.* L'auteur. Dans tout étranglement par l'ouverture inférieure du canal, le débrideroent soit avec un bistouri convexe porté sur la pulpe du doigt, comme le veut Bell, soit,cequiserait mieux encore, en se servant de la pointe d'un bistouri droit protégé aussi par le doigt, soit avec le bistouri boutonné,qui, incisant du bord libre de l'anneau vers un point plus ou moins éloigné de sa circonférence, mettrait à l'abri de toute crainte, puisque , en se conformant à ces principes , l'instrument ne pénétre pas jusqu'à la face postérieure du fascia transversale. Glisser le bistouri de Pott , le bistouri boutonné ordinaire, ou même un bistouri droit quelconque dans l'anneau pour en couper le pilj&r interne près de son attache inférieure et en travers de dehors en dedans , est encore plus facile et plus sûr. J'ai vu que de la sorte on pouvait débrider sans danger aussi largement qu'il est permis de le désirer. Dans les autres cas, le débridement multiple, soit avec le bistouri droit boutonné, soit avec le bistouri courbe, permettant de ne donner qu'une ou deux lignes de profondeur à chaque incision, est de nature, si je ne me trompe, i rendre la lésion de l'artère épigastrique à peu près impossible, dans quelque sens qu'on le porte.
IV. Si, malgré toutes ces précautions , Vartère avait été Uessicy comme Gunz en avait entendu citer deux exemples à Paris , comme Bertrand? Ta constaté par l'ouverture du cadavre, comme Richter , Le Blanc, Hey, A. Cooper, Scarpa, Lawrence, M. Mackay, etc., en citent des observations, qu'y aurait-il à faire?
M. Lawrence dit avoir trouvé la branche épigastrique complètement divisée sur le cadavre d'un individu opéré de la hernie inguinale étranglée , et dont la mort avait été produite par une autre cause. Dans un second cas, lTiémorrhagie se suspendit à l'occasion d'une syncope , et la malade guérit complètement. Reste à savoir si le sang s'était bien échappé, en effet, de l'artère épigastrique. J'ai vu, de mon côté, sur le cadavre d'un sujet mort
des suites d'gne plaie pénétrante de l'qbdoipen, urçe $|$fioD complète de ce vaisseau dont l'hémorrhagie avait {té peu abondante, et s* était spontanément arrêtée. Jl qpf ajf don* possjblp qu unp pareille |>lessure eûf e^ lieu plusjei|f 9 foi; à 1 insu du chirurgien. ]La ligature portée, poniine le vfjui |(ogrps, sur la racine même^le l'artère, ou par l'intérieuf de U blessure qu moyen des divçrs instruments proposé^ par ArnaucJ, Schildnpr > Ricftter , Desault et beaucoup d'àutcgp praticiens, est trop difficile à pratiquef , offre trop peu (je certitude pour pngager à Ja fpnter. Jl vaut mieux cpnduirp au-delà de l'anpeau une sorte de chemise , de petit sac ejj lingp pu, 4ont on remplit je fond avec de la charpip inotyetfe, poffr en former un tamppn, à l'aide duquel pu cqfppçjpie ensuite les parties d'arrière pn ayant, pu du péptyjnp yen* les téguments. C'est ainsi que Hey et Rpyer se sont conduis dfy)* les cas dp succès qu'ils rapportent, ou qn'on rapporte en }eur nom.
Y. Réduction, ^e meilleur moyen de faire rentrer }es liquides, |eç ipalièrgs que renferme lintpstin , pst d'eu embrasser la niasse avec la pauine des m^fns, et (Je fapressef jjoucenient jusqu'à ce qu'elle soit presqup vide. Ces* à l^ine qu'il fajtf [prenne garde d'engager les tviscères entre Je péritoine et le fqma tran$vef$dljt , ou dans l'épaisseur des parois du vpntre, c^f c'e$t d^fls cptte (espèce de hernie que Le Drçn, Callisen, de J^ F^yp , §abauer , Pelletan, Lapsus, î^esse/bach, M. Delmas, ,^. ^awence, et îpoj-niéipe, avonp observé J'apcident que je signale. Nulle patf non p)us on ne trouve aussi souyept des bfidej derrière r anneau, ^rides par adhérence dp l'appendice dp caecum, par un prolongement de l'épiplçon, par un ruban aocidenteJ v etc. (Test là encore qup Çey ^ vu le sac divisé hori^onta^en^enx eu deux poches ^jsjtiuqtes paf l'épiploon, l'une antérieure ne contenant que de la sérosité , 1 autre postérieure qui renfermait l'intestin. Il n'est peut-être pas une des anomalies, ou dep dégénérescences, soit dps organes digestifs , soit de l'épiploon , qui n'ait été observée dans la hernie inguinale. C'est elle en outre qui a présenté ces appendices en forme de doigt de gant > observés par
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Ruyscb, F.deHilden, Méry, Littre, pajr M. H. Larrey. ainsi que par moi, et qui appartenaient à lin point pli^s ou moins élevé de l'intestin iléon.
Qu^nd la hernie inguinale est ancienne et d'un volume démesuré, comme il est rare que Jes viscères déplacés n'aient ms Contracté entre eux des adhérences difficiles à détruire , qu'ils ne soient en quelque sorte agglomérés de manière à représenter, dans certains cas, une masse nnrement charge, la réduction ne dotf pas toujours en fitrç tentée. Si, en pareil cas, les enveloppes herniaires ont été divisées dans toute leur étendue , on se tyorne i faire rentrer ïes parties libres ; on laisse les autres an dehors : on couvre le tout de compresses imbibées de liquides éipoljients .et la position horizontale que doit garderie malade ramène peu à peu les organes jusque dans l'anneau, si ce n'est même à Tihiérieur fin ventre.
VÎ. t'est dags cette nuance en particulier que Ravaton , Monro, Boypr, Scarpa , MM. Cooper, Crawther, Lawrence, veulent, comme j.-^. Petit, qu'op ' débride , sans ouvrir le sac , par Ma méthode que M. Raphel croit qtvQJr imaginée , et qu'il n'a fait que combipçr avec l'idée de Bell surïè débridement en général. Alors donc on fait pfje incision de quelques pouces à la racine de la tumeur pour arriver par degrés sur le collet du sac, saps rouvrir. Uge sonde cannelée est aussitôt introduite entre ce collet et l'anneau qu'on divise ensuite , en se conformant aux règfes établies plus haut. Une fois que V étranglement çst déjrjjit , si les viscères peuvent être repoussés jpps 1$ ventre sans trqp 4e difficulté , la réduction ,esj immédiatement f$ftfée. jtyanfl je cas contraire , on se borne à fairç rentrer cçux qi^i cèfjept facilement; le reste çst soutenu ftu njaiqtqnu par up çgspensoir, un bandage conyçng^lepiênt disposé. Si, après $voir débridé l'anneau , 1 étranglement persistait , op devrait perforer le collet du sac , engager par |à un bistoun boutonné , çt le diviser avec les précautions d'usage.
Dans les <#s ordinaires , lorsque les organes sopt réduits , le sac est parfois assez mobile , assez peu adhérent , pour qu'il soit possible de 1$ d^ptyej, d'erç former un
bloc , comme dit Garengeot , de l'empaqueter dans Vanneau ou de l'exciser. Sans revenir sur ce que j'ai dit de cette méthode aux pages précédentes , je ne puis me dispenser âe faire remarquer que , si on se décidait à la suivre dans la hernie inguinale , il faudrait au moins s'assurer préalablement de la place qu'occupent et le canal déférent etfes vaisseaux spermatiques.
VIT. Une autre méthode a encore été proposée pour la hernie inguinale ; elle appartient à M. Colliex : on incise de l'extérieur vers l'intérieur, depuis le commencement jusqu'à la fin de l'opération, de manière à diviser le sac absolument comme la peau. C'est sur toute la longueur du canal inguinal que porte d'abord l'incision , afin d'ouvrir le sac au niveau de l'anneau externe ; mais ce genre d'incision, qui n'offre aucun avantage , et qui frappe tout 4'abord par ses dangers , n'a sans doute été imaginé que par suite de malheurs qui ne sont plus possibles aujourd'hui. Personne, en effet , ne craint actuellement de blesser l'intestin sept fois sur dix , comme M. Colliex dit l'avoir vu dans plusieurs hôpitaux (1).
VIII. Lorsqu'il s'agît d'un étranglement dam le scrotum même, l'incision des enveloppes herniaires n'a pas besoin d'être faite aussi haut que précédemment, mais elle doit descendre plus bas. Si on avait affaire, au contraire, à une hernie incomplète, l'incision devrait s'étendre depuis le tiers externe de la longueur du ligament de Poupart , jusqu'à la racine du scrotum seulement JLà on a pour but de diviser successivement les deux cooMk du fascia soiis-cutané, l'aponévrose du grand oblique , quelques fibres du petit oblique , enfin toute la paroi antérieure du canal inguinal. Dans les hernies iqpiinales étranglées par l'anneau postérieur, l'incision doit également être prolongée très haut ; mais si elles ne sont pas incomplètes, il convient de la prolonger en outre assez près de l'extrémité de la tumeur par en bas. S'il s'agit d'une hernie de la tunique vaginale, on doit , autant que possible,
éviter cette extension de l'ouverture du sac intérieurement,
(1) Hev. méd., f8S4, t. H, p. 20.
Attendu qu'après la réduction le testicule aurait trop de tendance à s'échapper de sa place. Dans les cas de hernie du cœcum , c'est plutôt en dedans qu'en dehors de la tumeur qu'il faut porter le bistouri. Du reste, le sac étant ouvert, si les viscères sont adhérents ou incapables d'être réduits à cause de l'ancienneté de la hernie, on se borne à détruire V obstacle au cours des matières, à maintenir le ventre dans une position déclive, à ramener lentement vers l'anneau les organes déplacés ( Voyez hernie en général ).
IX. En supposant qu'on eût opéré pour remédier aux accidents produits par l'étranglement du cordon, une fois le débridement pratiqué, il n'y aurait plus rien à faire. Dans le cas d'hydatides, de tumeurs graisseuses, on a recours à l'excision des parties morbides. Il en serait de même pour les ganglions lymphatiques, s'il s'en développait par hasard dans le canal inguinal. Un cas plus embarrassant est celui qui tient à la présence du testicule dans l'intérieur même de l'anneau. Presque toujours, alors, la glande prolifique est altérée , soit dans sa conformation , soit dans sa structure. Si on l'excise, l'homme se trouve privé d'un organe important; si on se borne à lever l'étranglement, et que le testicule ne puisse pas descendre , les mêmes accidents pourront se reproduire. Avant l'opération, il pourrait être d'autant plus difficile de se prononcer avec certitude, qu'une hernie véritable peut se manifester à la place du testicule , chez un monorchide , ainsi que Fages en a rencontré un exemple. Cest donc au praticien à chercher dans la disposition des parties, dans les circonstances particulières où se trouve l'individu, la conduite qu'il est raisonnable de suivr^
X. Quant au mode de pansement, aux suites de Fopiration, ils doivent être fondés sur le même principe qu'après l'opération de la hernie en général. J'ajouterai seulement qu'il n'est aucune opération où la réunion immédiate offre moins d'avantages en exposant à autant d'inconvénients que pour la hernie inguinale étranglée. Il est vrai qu'elle réussit quelquefois ; la pratique de M. Serre, et celle des chirurgiens anglais le prouve suffisamment; mais cette transformation du sac en un vaste abcès, qui flit croire à la re-
production de la hernie, qui amène des épanchements <Je pus dans le ventre, ces érysipèles, ces fusées purulentes dont parlent les observateurs, M. Key en particulier, à quoi tiennent-ils, si ce n'est aux tentatives de réunion immédiate? En cicatrisant la plaie par seconde intention , on évite ce jgenre dejdésordre; on a de plus, comme je fai dit, quelques chances de fermer radicalement le canal herniaire.
Si, après l'opération de la hernie inguinale, l'inflammation et la suppuration remontent le long du cordon, vers le canal sus-pubien, en s' épanouissant sous la peau delà région iliaque plutôt que du côté de la cuisse ou du périnée, .Cela tient à ce que le fascia sous-cutané, très adhérent par en bas, se raréfie déplus en plus en remontant sur l'abdomen.
C. Chez la femme , l'opération de la hernie inguinale ne
Î>résente que peu de difficultés ; on y procède d'ailleurs de a même manière que chez l'homme; seulement il n'y a point à craindre la lésion d'organes importants avant d arriver au sac. L'absence de cordon testiculâîre fait que tout se réduit ici à ménager l'intestin et Y artère èpigastrique , <j[ue l'on évïte, au surplus, à l'aide des précautions indiquées en parlant de la hernie inguinale chez l'homme.
SS ', dans cette hernie , on trouvait l'ovaire retenu vers l'anneau ou descendu jusque dans la grande lèvre, comme ^riscien (1), Veyrat, Pott, Lassus, Haller, Lallemand, "jffl. Deheux, M. Crùyeilhier (2), en ont rapporté' des exemples, pour peu que les accidents parussent avoir quelques rapports avec sa présence dans l'anneau , le plus sage serait de l'enlever. La matrice, la trompe,' la vessie,' devraient être réduileAomme les intestins, ou ne manqueraient pas de se réduire d'elles-mêmes par la suite.
ARTICLE II. — Hum* CiuiALi.
La hernie crurale n'a guère été distinguée de la hernie inguinale que depuis Barbette, Nuck e^ Verheyen. Son siège naturel est le pli de l'aine, et l'ouverture qui lui donne
(J) Peiriilic,.ifw(. de la méd., p. 715.
(*} Archiv. gén.de m<«., 2* série, t. IV, p. Î75.
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ÇS?f?^ $?î connue sous le nom d'anneau ou <Je canal
crural.
§ J. 4nafo«ite. faisant communiquer le côté intprpe de la fosse iliaque ^vec le creux inguinal , le canal prural repréaepte une f prte ^'entonnoir dont la base serait cjans le baçsj^ ejt^e sompaet à ^ cuisse. Mesurée en trayers, ^on ouyerture sujjerieurp offre yp djaqfyre d'environ <}èuj pouces, souyeçf éeflfjifX pquces et demi cfiez la femme. Bavant ep âprfère, <feyp sa plus grande largeur, elle n'^ que <Jjx lignés ou ,un Police, ei se rétrécit ensuite à mesure qu'on s'éloigne (Je^ portion moyenne. ï)ans l'état naturel, elfe est divisée endeu^ pprtiop par I$s v$jsseaujt cruraux, dç maflièr^ que je la ff>$f e iliaque on y arriverait par deux fossettes que j'appellerai foîstftes crurale^ fine interne, j'outre externe , et qu'il ne frty pas copfopcjpe avec les fossettes irujuiftale* dont js$j QfrYé plumant. Sa portion interne, la plus farce, forme ce qge |'op a spécialement décrit sous le nom $ anneau 'cpiral, Ses limites sont, en dedans, le bord concave du ligament de Gtqipernat ; «n avant, le ligament de Fallope ; en arrière, la crête jjio-pectinée ; en dehors, lp veine crurale,' J' prière ^ tjxème ppm et l'artère épjgas^rique. Elle renferme ordinaire1 mçnt un ganglion lymphatique séparé des vaisseaux par une sorte de c] oison, ujç prplopgement du fascia propria, et quel* qççj çel|uîes graisseuses qjf i la bouchent presque en iotalité. ptyl el|e qui doonç passage ^ux viscères dans la hertyç crurale. Sqi portion externe est triangu^ire aussi. ,Dans sqj» çpsppjbje elffl constituç donc une grande çuyerture £ peifc prés eJlipfjque, formée supérieurement par ta branche abdfmipfjç 4ç la bandelette iJio-puj)jennç, inféf/f urgent par la branche ijiaquç d^ cettp même f>ande)ette, et ^arïji'àytres pjtqùes d'e/tyre-croiseçien^ Son çpg|e interne est émoupsf p^r l^ ligam^t de Gim Cernât, Candis que son angle exterpe reste assez aigp. Les yaisseaux fémoraux )a divisent #} (Jeu* moitié? inégales. Du côté de la cuisse, cette ouverture se continue, par m épanouissement fibreux , daijs toute l'étendue du ç^qaï cruraj, sous forme d'un cône <Jont le jommet vient se terminer sjjr la punique externe des yaisseaux, au i%eau $$ l'entrée tfe Jfi fap^ne dans h vejpj .crurale.
Les parois du canal crural sont formées par l'aponévrose fémorale. Prise en dehors, cette aponévrose se dédouble ; son feuillet superficiel, passe au-devant des vaisseaux cruraux, et vient, en se fixant par son sommet tout près de l'épine sus-pubienne, concourir à la formation du ligament, de Gimbernat. Il est triangulaire ou falciforme. L'un de ses bords, le supérieur, tient au ligament deFallope. Un autre, l'externe, en est le point de départ. Le troisième, représentant une espèce d'arcade, circonscrit la partie supérieure et externe de l'ouverture inguinale du fascia la ta.
L'ouverture inguinale du canal crural, dont la moitié interne et inférieure simule plutôt une gouttière, a la forme d'un ovale, ayant sa grosse extrémité en dehors ou en bas, et sa pointe au pilier externe de l'anneau du grand oblique. Prise du côté du pubis, cette ouverture se contourne d'abord en demi-cercle, en dehors et en bas, pour se relever ensuite de dehors en dedans, puis de bas en haut, comme si son extrémité de terminaison voulait glisser sous son point d'origine; de manière, enfin, à former dans sa totalité un tour de spirale, et que son axe tombe obliquement, de dedans en dehors, sur l'axe antéro-postérieur de la cuisse. Comme des feuillets lamelleux, sorte de raréfaction du fascia lata, la remplissent ou la ferment d'une manière assez solide, beaucoup d'observateurs ont pu croire qu'elle n'existe réellement pas ; mais en prenant la saphène pour guide, on la rencontre toujours, pourvu qu'on fasse abstraction de la toile réticulée, de l'espèce de feuillet criblé qui en masque la forme.
La paroi postérieure du canal crural est constituée par le feuillet profond du fascia lata. Son côté externe, long de deux pouces et demi environ, oblique de haut en bas et de dehors en dedans , est produit par l'écartement des deux laines du fascia lata. N'existant pas , à proprement parler, son côté interne ne s'étend que depuis la crête pectinée ou le ligament de Gimbernat jusqu'au-dessous du ligament de Poupart. L'échancrure du feuillet superficiel de l'aponévrose le remplace dans ce sens. Son orifice inférieur laisse à découvert une partie de la veine, renferme des ganglions lym-
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phatiques profonds, et surtout du tissu cellulaire , qui unit le fascia sous-cutané au fascia sous-péritonéal.
Véritable continuation de la fosse iliaque dégagée des viscères , du péritoine, de r entonnoir, et du fascia propria qui la remplissent, ce canal s'engage sous la moitié interne de V arcade fémorale, et se porte à la cuisse, en formant un conduit dont la paroi antérieure manque en grande partie pour recevoir la veine saphène, et qui finit par se continuer au-dessous avec la gatne du muscle couturier. Il est aisé de comprendre ainsi comment des matières épanchées dans l'abdomen, entre le péritoine et les aponévroses, peuvent se transporter dans l'aine, produire l'infiltration du membre, donner naissance à des abcès par congestion capables d'en imposer pour une hernie ou quelque autre tumeur.
S II. Formation de la hernie. L'espace qui existe entre l'épine iliaque supérieure et celle du pubis étant plus considérable dans la femme que chez l'homme, fait que la hernie fémorale est beaucoup plus fréquente chez la première que dans le second. Une autre raison anatomique concourt puissamment à augmenter cette fréquence relative des hernies crurales chez la femme. Le canal inguinal, très étroit, dans le sexe, n'a point de scrotum qui le prolonge à l'extérieur. Les viscères ne pouvant pas s'échapper par là comme chez l'homme, se rejettent , au contraire , dans la fossette crurale de la région iliaque, et franchissent plus facilement le canal fémoral.
I. En parcourant le canal crural, le sac herniaire, déjà doublé par le fascia propria , refoule devant lui, en se l'appropriant, la majeure partie du tissu cellulaire qui s'y trouve s'enveloppe de même en sortant du fascia sous-cutané , refoule par la même raison , en bas , en dedans ou en dehors, les ganglions lymphatiques que, dans certains cas, Use borne à soulever, et qui restent ainsi appliqués sur la tumeur. Une fois formée, la hernie tend à se porter vers la partie externe et supérieure bien plus que dans le sens opposé , ce qui tient à l'adhérence plus grande du fascia soin-cutané en dedans ou en dehors et en bas , que du
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cflté dtt ligameill de Fâïlope. C'est au point tyfbtta tti la hernie crurale se reporter ainsi jusqu'à deux et trois poncés du côté de Vos iliaque. Dès exemples en ont été Hâtés par Arnarildet par M, Làrrey. Le sac côtoie le dedans de la veiné et de l'artère fémorales. A sa partie supérieure^ est eii rappoit avec l'origine de Fartëte épigastrique, qui eh croisé la portion antérieure et externe. Chezl'hothmë; il eût croisé 6Bltquement par le côfdoh testiciitàire, ddtit le ligameiit dé Ptidpart seul 18 dépare:
Vartbre èpi^astHque peut naître S un police, un pouce et demi pltis haut que de cbdtmhë, comme elle peut être aussi fournie par l'artère fémorale ; ce qui fait que, dàiia le premier dis , cette branche pourrait être refoulée Stir le côté intërhe de la hernie au lied de rester en dehoré , et que> dans le second, le débridement sur un point Quelconque de sa Moitié extèrhe la diviserait presque inévitablement. Une seconde variété , plds remarquable , est celle que j'ai déjà indiquée , dans laquelle on voit î' attire ëpifgastriqae naître dé l'obturatrice à plds d'un pouce de ffliaque externe , comme l'a vu M. Hesselbach,et cdmmë/en ai aussi rencontré tin exemple. Nul doute que , dans ce cas , la hernie crurale viendrait se plalcer eh dehors. La théine chose ânrditlieu si le vaisseau dont il s'agit naissait de l'hypogastriquë , tomme je l'ai remarqué. Une disposition beaucoup plus effrayante encore pourrait être dbsérvée , 8! la hernie venait à se former chez lés individus qui ont à la fois deux artères épigastriques , Tune naissant de l'iliaque , tautre de l'artère pelvienne , ainsi qu'on le voyait chez l'individu dont j'di parlé. Dans l'homme surtout, le collet de la hernie aurait àlorà eh dedans l'ëplgastrique pelvienne , en dehors l'êpigaètriqde iliaque, et en vivant, le cordon (estictflàire.
Une dernière anomalie est celle dont nous1 devons la connaissance à M. Michelet, celle où on voit la circonflexe interne de la cuisse naître de l'épîgaStrique. elle-même. L'riftète , dans1 ce cas , pourrait se trouver aii-devaht du corps de la tiè+nie . lé Croiser obliquement de dehors eri de1 danê, et gâgie* lei mttfctëfr addtfcteutf de H cuiséë: Mëtè tt
viSfiéfe âofxt on a fë plus paîrfé est celle où l'obfaratrïce et fépigastrique naissent par un tronc commun de l'iliaque externe. C'est en effet la plus fréquente. L'examen que j'ai pu en faire sur plusieurs milliers de cadavres, soft dans les lftpftàux, soît dans les amphithéâtres de dissection, soit à TÊcote pratique, ne me permet pas de dire qu'elle se rencontre une fois sur trois, ni sûr cinq, ni même sur dix, mais bien seulement sur quinze â vingt. Uu reste , c'est un fait beaucoup plus simple qu'on ne semble se l'imaginer. Avant la naissance , f artère obturatrice natt à peu près constamment par dieux racines , Tune qui vient de 1 hypogastrique , l'autre de Tépigastrique, Or, dans la règle, la racine épigastrique s'atrophie bientôt , tandis que l'hypogastrique persiste et forme définitivement le vaisseau. Si le contraire arrivé , on observe l'anomalie en question.
Beaucoup de praticiens ont crû qu'en pareil cas le collet de la hernie crurale aurait l'artère épigastrique en dehors et l'otturatrice en avant et en dedans, de manière à être entourée (Tun cercle artériel presque complet. Si la chose est possible , elle doit être au moins très rare. Ces anèrès arrêtent ïèur position respective long-temps avant f origine d'une hernie quelconque. Le tronc épigastrique étant placé entre le péritoine et le fascia transversalis <ïu le ligament dé Fallope, si F obturatrice en vient, elle est néçessaireinent située dans l'épaisseur du fascia propria» Pour gagner le trou sous -pubien, il faut qu'elle suive la demi-circonférence inférieure de l'anneau crural. En Réchappant, les viscères , devant par cela même la refouler à peu près inévitablement en arrière , ne paraissent courir aucune chance de la ramener sur leur face antérieure. Je n'ai point appris, au surplus , que , jusqu'à présent, sa blessure, pendant l'opération, ait été constatée d'une manière positive r par l'ouverture du cadavre , quoique plusieurs fois on Tait signalée chez des sujets qui ont continué de vivre.
Par la seule raison qu'en arrivant à l'anneau l'artère iliaque divise cette ouverture en deux moitiés , et que l'artèrçj épigastrique se détache de son côté interne ou antérieur, il doit
exister un point peu résistant en dehors de celle-ci. En y portant le doigt, on acquiert bientôt la certitude qu'il est effectivement possible de passer par là de l'intérieur à l'extérieur du ventre, d'où il semble résulter que la hernie devrait se faire quelquefois par le côté iliaque des vaisseaux épigastriques. On pourrait donc admettre une hernie crurale externe et une hernie crurale interne. Un exemple en a été cité par M. Cloquât. A, Thomson en a relaté et m'en a montré un autre. Arnault , la plupart des pathologistes du dernier siècle, Sabatier encore et M. Walther, disent bien, à la vérité, qu'en sortant de l'abdomen, l'intestin passe de dehors en dedans sur la face antérieure des vaisseaux cruraux , et ils laissent entendre par conséquent que l'artère épigastrique reste sur le côté interne du collet du sac; mais, à ce sujet, ils se bornent à de simples assertions, et rien ne prouve qu'ils aient positivement constaté le fait par la dissection.
II. La hernie fémorale n'est point enveloppée de lames aussi nombreuses que le bubonocèle. On n'y trouve que le péritoine, le fasciapropria , le fascia superficialis et les téguments* Du reste , c'est dans cette couche intermédiaire à la peau et à l'enveloppe séreuse que se rencontrent les ganglions lymphatiques sains ou malades , hypertrophiés , indurés , gonflés d'une manière quelconque, enflammés ou abcédés, les kystes hydatiques, les abcès chauds , froids ou par congestion, qui entourent quelquefois la hernie crurale de manière à en rendre le diagnostic si difficile et l'opération si délicate. C'est là, sans aucun doute, que le pus était venu se rassembler dans les deux exemples d'abcès froids ou par congestion , mentionnés dans la thèse de H. Bayeul , et qui en imposèrent pour une hernie. Cest dans cette couche aussi que se remarquent les veines'qui reviennent des téguments abdominaux, ainsi que les artérioles correspondantes, et que se manifestent les tumeurs, les plaques graisseuses de toute espèce que j'ai signalées en parlant de la hernie en général. Quant à la ^pine saphène, quoique située dans la couche intermédiaire, elle est toujours refoulée en arrière et en bas de la tumeur.
$ m. Étranglement. L'ouverture qui livre passage à la hernie crurale est tellement ferme et solide, les tissus qui la reçoivent et l'enveloppent à la caisse lui offrent en général une telle résistance, qu'elle acquiert rarement un grand volume. Obligée de traverser un orifice profondément situé, pouvant s'arrêter dans le canal même , soit en haut, soit au milieu, soit à son orifice fémoral , pouvant s'échappera travers une éraillure du ligament de Fallope, comme l'a vu M. J. Cloquet, ou par un trou du ligament de Ghnbernat, comme je l'ai vu sur le bassin d'une femme opérée par M.Laugier, il est souvent assez difficile d'en reconnaître l'existence chez les sujets gras , particulièrement chez les femmes où elle est si fréquente. La même disposition en rend, on le devine , l'opération plus pénible que celle de la hernie inguinale. C'est encore à cette étroitesse des passages, à leur peu d'extensibilité , qu'elle doit de s'étrangler si aisément, d'être si difficile à réduire dès qu'elle éprouve la moindre constriction. À son intérieur, on a rencontré les mêmes organes que dans la hernie voisine, avec les mêmes anomalies, les mêmes altérations pathologiques. S'il est d'observation que son sac, généralement plus mince que dans Voschéocèle, ne renferme d'habitude que très peu de sérosité, n'en contient souvent que quelques gouttes, et parfois même pas du tout, il n'est pas sans exemple, néanmoins , d'y en avoir vu au-delà de quelques onces, c'est-à-dire en surabondance, comme je l'ai noté pour la hernie sus-pubienne. Chez une femme que j'opérai en 1836 à l'hôpital de la Charité , il en contenait près de deux verres. M. A. Bérard(l) a observé depuis une disposition semblable chez une dame morte avec une hernie de la trompe. C'est du reste autour de la hernie crurale que j'ai rencontré le plus souvent les couches , les productions graisseuses dont il a été question plus haut.
§ IV. Opération. La kélotomie du pli de l'aine exige plus de précautions encore que celle du scrotum; d'abord parce qu'on arrive plus promptement au sac, quand il n'y a point
(1) i/EspMence, I. III, p. «6.
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de complication , et que, dans )e cas contraire , op a toqtes les maladies qui peuvent se manifester dans cette région à distinguer de la hernie proprement dite ; ensuite , parce que le sac, étant très mince, souvent confondu par sa face externe avec le tissu cellulaire , est aisé à ouvrir avant qu oh s'en soit aperçu , et que, renfermant à peine de la sérosité, il rend facile la lésion de l'intestin ; en troisième lîeji , parce qu'il faut agir à une grande profondeur et débrider sur des parties presque nécessairement entourées de vaisseaux.
A- La division des téguments doit, peut, à peu près constanamenf, être faite dans la direction de la rainure inguinale» et du grand diamètre de la tumeur en même temps. Une incision simple suffit , en général ; cependant si la hernie était grosse et qu'on eût de la peine à en découvrir le collet , riea pe s'opposerait à ce que , à l'instar de Boyer, on transformât en incision en T cette première division, en portant après coup le bistouri sur sa lèvre supérieure» ou sur l'autre , selon qu'on a besoin de mettre à nu le côté interne ou le côté externe du canal. Du reste, il n'y a pas de raison pour que , dans tous les cas, on pratique une incision en T dont la branche verticale serait tournée en hauj, conjme le veut M. A. Cooper, afin de ne faire courir aucun risque i la veine sapbène interne. L'incision en croissant vaudrait mieux. L'incision cruciale, indiquée par Pelletan, et que Dupuytren a souvent mise en usage , ne doit être non plus que rarement indispensable* Si on voulait y avoir recours néanmoins, les craintes du chirurgien anglais, à l'égard de la saphène, ne devraient nullement arrêter, car cette veine est toujours placée au dessous et en arrière dé la hernie.
B. Après Y ouverture du soc , il est , ainsi que le remarque Boyer, aussi rare de pouvoir réduire les organes sans débrider, qu'il est commun de voir l'intestin excorié , ulcéré, perforé même dans la portion qui supporte l'étranglement. La constriction étant en général causée par le bord tranchant du repli falciforme ou criblé du foscia lata, c'est le cercle intestinal embrassé par ces deux parties qu'il faut d'abord examiner.L'ulcération existait dans cet endroit chez la malade opérée devant moi par M. Weasely, chez les femmes que j'ai opérées
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moi-»éme, sur plusieurs des individus opérés par MM* Roux» Boyer , Lawrence , et que j'ai déjà mentionnés. - C C'est à cause des dangers du dibridement dans la hernie crurale qu'on avait surtout imaginé la dilatation. En dehors, a-t-on (}it, vous aurez l'artère épigastrique ; en haut, le cordon testiculaire ; en dedans, vous blesserez l'obturatrice si elle naît de r épigastrique. Heureusement qu'en pratique ces dangers sont infiniment moindres qu'en théorie. Sharp débridait en dehors et en haut , et , quoiqu'il ait opéré un grand nombre do sujets , on ne voit pas qu'il lui soit arrivé de blesser l'artère sus-pubienne, dont il regarde d'ailleurs la ligature comme très facile. Pott débridait eu haut, et le cordon spermatique ne parait point avoir été blessé par lui. Depuis Gimbernat , la plupart des chirurgiens débridenf en dedans, et rien ne prouve que, de cette manière, on ait souvent divisé la branche sous-pubienne. Il suffit néanmoins que la chose soit possible , pour que le praticien ne néglige pas les moyens de l'éviter le plus sûrement* M. Jacquier dErvy et If. Pigeottes de Troyea (1) ont perdu chacun un malade par suite de cette blessure. Le procédé de Sharp est évidemment le plus mauvais de tous. Dupuytren, qui semble l'avoir reproduit et s'y être conformé depuis long* temps dans sa pratique, l'a modifié de telle sorte , qu'il n'offre plus alors les mêmes dangers. C'est sur le bord externe de l'ouverture d'entrée de la saphène, le trou du fascia lata, que ce chirurgien porte leAtranchantde son bistouri convexe ; 4e telle sorte qu'il coupe les tissus d'avant en arrière ou de bas eu haut, et détruit ainsi l'étranglement, avant d'arriver au lieu qu'occupe l'artère à ménager.
I. Le ièbridement en haut et un peu en dedans n'a rien de redoutable chez la femme , lorsqu'il n'y a point d'anomalie vasculaire ; chez l'homme , au contraire , il pourrait conduire i la blessure des vaisseaux spermatiques. Arnault dit avoir été témoin d'une opération bien faite d'ailleurs, et dont le malade mourut cependant par suite d'une hémorrbagte de l'artère testiculaire, Scarpa s'est surtout attaché à démontrer qu'il est presque impossible de débrider dans ce sens »
(I) fomm«ni<|Qé pu M. Jaeqmler» si mars 1S*9«
sans tomber dans l'inconvénient signalé par Arnault. Des expériences tentées par ce dernier, en présence de Bassnel , Boudou, tendraient, en effet, à prouver qu'en incisant le ligament de Fallope, de bas en haut , dans l'étendue de deux ou trois lignes , on tranche presque inévitablement Tarière spermatique. Le hasard ou d'autres circonstances en ont imposé à ces observateurs. D'abord , il n'est pas exact de soutenir, que le cordon testiculaire repose immédiatement sur le fond de la gouttière du ligament de Poupart. Quelques fibres charnues, un tissu cellulaire parfois assez abondant, l'en séparent habituellement. Ce n'est point sous le bord du petit oblique, mais bien entre ses fibres que passe le cordon. D'ailleurs, ce ligament offre jusqu'à quatre et cinq lignes de hauteur dans la moitié interne de l'anneau.
II. En dehors, on le diviserait tout entier, ce qui n'est jamais indispensable , avant de courir aucun risque. Si , lorsqu'on donnait de six à huit ou dix lignes au débridement , le danger qui a tant effrayé Àrnauld , Scarpa et d'autres chirurgiens modernes, ne pouvait être nié, aujourd'hui qu'en général il n'est plus que de deux ou trois lignes , de pareilles craintes sont , en définitive , très peu fondées ; le fait rapporté par M. Lawrence en serait , au reste, une nouvelle preuve, car , malgré la section complète du pilier externe du grand oblique, le cordon n'avait pas été touché chez le sujet dont il parle. En outre , est-il bien vrai qu'une artère aussi peu importante que celle qui vient de l'épigastrique au scrotum, ou que la spermatique elle-même soit de nature à faire naître une hémorrhagie si grave? Ce serait, au surplus , en dehors du péritoine qu'elle se trouverait divisée, et, dans cette hypothèse , on ne voit pas que , soit à l'aide de la suture ou d'un *lien, soit au moyen du tamponnement ou de la compression , il puisse être bien difficile de l'oblitérer. Enfin, Àrnauld n'aurait -il pas été trompé? Est-ce bien l'hémorrhagie qui fit succomber l'individu dont il relate l'observation? N'y avait-il pas, dans ce cas, quelques circonstances particulières dont il aurait oublié de Caire mention?
m. Ginibernat, dont M. Parcel y Yenualès avait déjà Ait
connaître le travail en 1788 , ayant mieux étudié que ses prédécesseurs la disposition anatomique des passages, pensa qu'on échapperait au danger du procédé de Sharp et de la lésion du cordon en débridant en dedans. Son but étant de séparer avec le bistouri , courbe ou droit , l'expansion trian* gulaire à laquelle on a donné son nom , du bord inférieur du ligament de Poupart, il porte l'instrument à la partie supérieure de la demi circonférence interne de Vanneau» et le dirige ensuite obliquement en dedans et en bas , comme pour arriver au pubis en suivant la direction du pilier externe du canal inguinal. De cette manière» on évite sûrement, dit-il, l'artère épigastrique et les vaisseaux testiculaires. Scarpa et les modernes ajoutent qu'il pourrait en être de même de l'obturatrice, quand elle vient de l'artère suspubienne, attendu que l'incision suit en quelque sorte le même contour que le vaisseau ; mais, pour obtenir cet avantage, il ne faudrait pas inciser le ligament de Gimbernat en travers sur sa partie moyenne , et moins encore obliquement de bas en haut en rasant le corps du pubis, comme boa nombre de chirurgiens français semblent l'avoir entendu et V exécutent journellement.
Quoiqoe préférable , ce que nous avons dit plus haut des variétés offertes déjà plusieurs fois par des vaisseaux épigastriques et obturateurs prouve que cette méthode ne met pas complètement à l'abri de l'hémorrhagie. Elle y exposerait même considérablement, si l'artère épigastrique ou Tune des épigastriques quand il y en a deux , se trouvait en dedans du collet du sac , et aussi dans le cas où une branche volumineuse, venant de la veine iliaque interne ou de la veine hypogastrique , monte également en dedans de l'anneau, comme M. Manec l'a signalé dans sa thèse, et comme M. Ménière dit l'avoir rencontré.
IV. Dans ce sens, le débridement en haut est peut-être celui qui mettrait le plus sûrement à l'abri des blessures artérielles , surtout si , comme le veut M. Manec , le bistouri était porté à l'angle supérieur de l'anneau , afin de diviser en partie le ligament de Poupart perpendiculairement à son axe. Quelques personnes reprochent encore au débride-
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ment en dedans d'exposer à blesser la matrice et les intestins, chez les femmes enceintes , ou la vessie quand elle est dis* tendue par l'urine. Hey , qui cite un cas de ce dernier genre et qui n'a jamais divisé ni vu diviser l'artère épigastrïque , en conclut, malgré les remarques d'À. Cooper, qu'il est généralement mieux d'inciser l'anneau en haut et en dehors , comme le faisait Sharp ; mais il est clair qu'un chirurgien prudent évitera toujours , sans difficulté , et le réservoir de l'urine et l'organe gestateur, en sorte que , si le procédé de Gimbernat n'entraînait pas d'autres dangers , les objections de l'habile praticien de Leeds seraient d'une bien faible valeur. L'artère circonflexe Venant, par anomalie, de l'épigastrique ou réciproquement , de manière à passer au-devant de la descente , est la seule que rien ne permettrait d'éviter, à moins qu'on ne parvint à la reconnaître en découvrant le sac; heureusement que , son ouverture devant se trouver près de l'extérieur, il serait facile de la saisir et de la lier.
V. Procédé de l'auteur. Au total, le moyen le plus sûr <Topérer le débridement sans danger ici est d'inciser successivement sur plusieurs points le bord tranchant du canal crural, dans l'étendue d'une ou de deux lignes seulement pour char que division. La disposition anatomîque de ce trajet, et les opérations que j'ai déjà pratiquées, me portent à croire que la constriction y est toujours produite par le bord libre du processus falciforme , la concavité du ligament de Gimbernat ou le collet du sac, et presque jamais par l'anneau supérieur proprement dit ; en sorte qu'il doit à peu près constamment suffire d'en inciser l'ouverture inférieure, sur un ou plusieurs points , sans porter le bistouri jusque dans le ventre , pour produire un relâchement convenable. Ayant presque toujours débridé de cette façon depujs 1,831, j'ai pu m1 assurer que c'était le procédé le plus sûr. Porté de dedans en dehors ou en travers, et de bas en baut sur l'anneau fibreux, le bistouri boutonné aurait à diviser toute, l£ base du repli falciforme de l'aponévrose, toutel'épaisseur du ligament do FiiHope, avant de menacer les vaisseau? é,pigas£riques. C'esi Je seul genre d'incision qui n'ait rien à craindre des tno-
taalies artérielles, qui permette sans danger un débridement de six lignes à un pouce. Si on n'adopte pas cette doctrine, le débridement devra être pratiqué d'après les principes du chirurgien de Madrid , ou de bas en haut si on cesse d'être tourmenté par la crainte de blesser le cordon testiculaire.
J>. Une kélotomie effectuée à la Charité du temps dé Boyer, prouve néanmoins que le débridemçnt en dedans peut être suivi d'hémorrhagie., Du sang artériel sortit m grande quantité par la plaie. Un aide fut obligé d'appliquer le doigt au (ond de l'anneau, de comprimer d'arrière en avant. Boyer eut aussitôt recours à l'introduction d'un petit sac de toile porté jusque dans la fosse iliaque , et qui , comblé ensuite de charpie, lui servit à remplacer le doigt de l'aide. Cet appareil ne fut enlevé qu'au bout de cinq jours. L'hé^ morrhagie n'a point reparu , et la malade s'e?t complètement rétablie. Dire quelle artère a été divisée, serait, je crois, chose difficile. Est-ce l'obturatrice venant de l'épigastriqueT Il faudrait admettre qu'elle avait passé au-de$sus du collet delà hernie. Est -ce l'épigastrique ou une épig^strique anormale , comme dans le cas de Lauthî Ne serait-ce pas plutôt la petite branche qu'envoie naturellement l'artère suspubienne derrière la symphyse , et qui , plus développée que de coutume, aurait donné lieu à cet accident? Là-desaijf on ne peut faire que des suppositions. , •
E. Le rapport des vaisseaux avec le collet du sac rendrait la méprise tellement dangereuse , si , comme l'ont vu Richter, A. Cooper, on prenait une hernie inguinale pour une hernie crurale, et réciproquement, que le chirurgien ne doit jamais la perdre de vue. Une hernie crurale, repoussée au-devant du canal inguinal par d'anciennes cicatrices du pli de la cuisse, ainsi que l'a observé M. Boulu, en imposerait assez facilement sur ce point pour que le débridement en dehors comme dans le bubonocèle, menaçât l'artère épigastrique. M. Roux , qui débride comme Gimbemat , a dû se trouver fprt heureux en reconnaissant par la dissection que la hernie inguinale qu'il avait prise et opérée ppur i?oe hernie crurale, s'était effectuée en dedans de Vartàrq,, était directe , en un mot, ou interne, Si , dans un cas pareil, Pel~
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letan n'eût pas reconnu son erreur en arrivant aux viscères , il est bien probable que le hasard ne Veut pas aussi heureusement servi , et que l'artère épigastrique aurait couru les plus grands risques.
F. Deux autres espèces de dèbridetnent ont été proposées par MM. Else, Colliex, A. Cooper, pour la hernie crurale. J'en ai déjà dit un mot en traitant de la hernie en générât et de la hernie inguinale en particulier. Dans le premier , le chirurgien incise l'aponévrose du grand oblique au-dessus et dans le sens du ligament de Poupart, éc cte le cordon, qu'il repousse en dedans et en haut, pénètre jusqu'au péritoine , glisse une sonde recourbée entre le collet du sac et l'anneau de derrière en devant ou de l'intérieur vers l'extérieur , et débride ensuite sans crainte, aussi largement qu'il le désire. Dans le second , il faut également inciser l'aponévrose; mais le débridement s'opère de l'extérieur vers l'intérieur, quoique sans ouvrir le sac. Ces deux procédés , mis un certain nombre de fois à l'épreuve dans les hôpitaux de Londres avant que M. Colliex en eût parlé , ont trop d'inconvénients pour être adoptés généralement, pour que je m'arrête à les décrire ou les combattre plus longuement.
Débrider directement en arrière,commeleveutM.Verpillat, qui recommande d'inciser la bandelette pelvi-crurale, ne suffirait que dans quelques cas , offrirait d'ailleurs trop de difficultés pour que les praticiens s'y décident.
ARTICLE III. — Hebnie ombilicale.
§L Remarques anatomiques. L'ombilic se présente, eu égard aux hernies , dans deux conditions très différentes pendant l'existence de l'homme. Avant la naissance, c'est un anneau peu résistant que traverse à la fois les trois vaisseaux ombilicaux , et le prolongement de la vessie connu sous le nom d'ouraque.
A. Aussitôt que Y enfant est séparé de sa mère, les parties contenues dans cet anneau se resserrent , se solidifient, cessent de le remplir exactement; aussi est-ce par là que les intestins tendent continuellement à «échapper dans les pre-
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mers mois de la vie. Plus tard, l'anneau lui-même se resserre à son tour, se ferme, s'applique sur le noyau fibreux formé par le vestige des vaisseaux; de telle sorte qu'à la fin le tout se présente sous l'aspect d'une cicatrice inodulaire , très dense, et que, chez les adultes, les hernies ombilicales ne se font plus par l'anneau proprement dit, comme dans l'enfence, mais bien en pénétrant à quelques lignes en dehors, à travers les fibres aponévroliques.
B. Du reste , quand on dit que les hernies ombilicales ne se font point J>ar l'anneau chez les adultes , il faut s'entendre. Si on réserve le nom d'exomphale à la seule hernie qui pousse au-devant d'elle la cicatrice en l'éparpillant, en la faisant en quelque sorte disparaître , il est vrai qu'on ne la rencontre que chez les enfants, parce qu'elle n'est en effet possible qu'autant que les diverses branches du cordon omphalo-placentaire n'ont point encore pu se' souder, se transformer en noyau fibreux. Mais si on accorde qu'il y ait hernie de l'ombilic toutes les fois qu'un organe s'est échappé par l'anneau que remplissait l'épanouissement des vaisseaux pendant la vie fœtale, nul doute qu'elle ne soit possible, qu'elle n'ait été observée à tout âge. Si, dans ce cas, la cicatrice est ordinairement déjetée sur l'un ou l'autre côté de la tumeur, cela tient à ce qu'elle est constamment un peu moins adhérente sur certains points de sa circonférence que sur les autres. Scarpa raconte cependant que chez un de ses malades, le sac était divisé en plusieurs loges par les ligaments du noyau ombilical. Ce fait, que j'ai rappelé le premier parmi nous , a été confirmé depuis par les recherches de M. Desprès(l)etde M.Gruveilhier. Au surplus, comme il n'y a point, en cet endroit, de cercle ou de canal naturellement ouvert , il est tout simple que les hernies se fassent presque aussi fréquemment par une éraillure des aponévroses ou de la ligne blanche que par l'ombilic lui-même ; en sorte que Monteggia , qui a dit un des premiers que les hernies de cette région se font en dehors de l'anneau , n'a eu tort qu'en ce qu'il a donné comme constant ce qui n'est que très fréquent.
(1) Arckiv. gin. de méd.t te série, t. IV, p. 275.
C. Quoiqu'il en soit, les viscères ici ne traversent jamais qu'un simple anneau. II n'y a point de canal ombilical, et 3 est à peu près sans exemple que les artères y aient conservé leur vacuité jusque dans l'âge adulte. Haller, Boerhaave et quelques autres, prétendent qu'il n'en est pas de même pour la veine, dont la perméabilité est néanmoins tellement rare, qu'elle ne doit guère inquiéter pendant l' opération.
D. Comme c'est à travers une simple ouverture circulaire, et non en parcourant un canal, que les viscères s'échappent, la hernie ombilicale n'a point , comme les hernies inguinales ou crurales, de gatne, soit fibreuse, soit séreuse, qui puisse l'étrangler à une distance variable de sa racine. La couche péritonéale qu'on y observe n'offre point ou que très incomplètement les caractères qu'on lui reconnaît dans les hernies du haut de la cuisse, et c'est à l'exomphale que s'applique rigoureusement ce que j'ai dit de l'absence du sac, en traitant de l'opération en général. C'est elle que Lassus dit en avoir trouvée dépourvue dans un cas où elle était entourée d'enveloppes si minces qu'il ouvrit l'intestin passé au travers d'une déchirure de l'épiploon. Partant d'un fait qui lui est propre, M. Pierquin (1) soutient aussi que les hernies ombilicales n'ont point de sac. La face externe de ce feuillet est tellement unie avec les lames environnantes, qu'il est effectivement impossible de l'en isoler. Il n'est autre, en réalité,que la portion de péritoine qui tapissait primitivement le point de l'anneau que les organes ont poussé devant eux en formant hernie. S'étant agrandi par simple distension, comme une cellule de tissu lamelleux qui s'accroît pour former un kyste» et non par la progression ou l'entraînement du péritoine abdominal proprement dit, il ne peut point, comme dans l'aine, être distingué des autres tissus.
E. Une particularité non moins importante dans la pratique, c'est que, dans la hernie ombilicale, le sac pe renferme presque jamais de sérosité , et que, de cette manière, 0 se trouve à peu près constamment en contact immédiat avec les viscères. Je dirai néanmoins qu'on a posé cette loi d'une manière trop absolue. Chez une femme que j'ai opérée d'une
(I) Journal du progrU, t. XIV, p. 263.
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ezomphale étranglée, il y avait à l'intérieur des enveloppes herniaires plus de six onces de sérosités rougeàtres , et il s'en écoula trois onces environ chez une antre qui fut opérée i Tours en 1818, par Pipelet, en ma présence.
F. Les organes qui peuvent se déplacer pour former la hernie ombilicale, sont, d'après leur ordre de fréquence, l'épiploon, le colon transverse , l'intestin grêle, F estomac, le cœcum , VS iliaque du colon , le foie, le duodénum, et même le pancréas. Ces diverses parties s'y trouvent quelquefois en si grand nombre, sous la forme d'une masse si considérable que leur poche contentive devient extrêmement mince, ap point même de finir par se rompre , ainsi que cela eut lieu chez la malade dont parle Boyer et que l'opération ne put empêcher de mourir. Plus d'une fois on les a vues , chez le fœtus surtout, entièrement privées d'enveloppes ou seulement couvertes d'une toile excessivement ténue. Méry , Balzac, ont cité des exemples de ce genre. J'en ai moi-même observé un en 1819, à Tours, dans la pratique de Mignot, et M. Dupuy m'en a montré une autre en 1835.
G. 11 arrive quelquefois, mais non pas toujours , comme quelques faits m'avaient d'abord portéjà le croire, que le tube digestif se place, dès les premiers temps de l'existence embryonnaire , dans la racine du cordon ombilical. Or , si la rentrée des intestins ne se fait pas ou ne se fait qu'en partie avant la fin de la grossesse , l'enfant natt avec une exomphale.Les viscères, en pareil cas,ne devraient être enveloppés que par les tuniques amincies de la tige omphalo-placentaire, et l'on conçoit que la distension puisse rompre cette faible digue , de manière à mettre la hernie complètement à nu. La même chose pourrait également avoir lieu dans les premières heures ou les premiers jours de la naissance. Il y a donc , sous ce rapport , une différence essentielle à établir entre la hernie ombilicale du fœtus, celle des premiers temps de la vie extérieure et celle de l'âge adulte. Dans la première, ee sont les tuniques naturelles du cordon qui forment le sac et les enveloppes ; dans la seconde , la cicatrice ayant eu le temps de se faire, les organes ont dû se coiffer en sortant, du péritoine , des téguments et du tissu cellulaire intermé-
diaire ; la troisième, obligée de passer entre les vaisseaux ou à côté du nœud commun qui les unit, est, de plus, forcée, dans la majeure partie des cas , d'érailler l'intérieur de l'anneau ou les environs de sa circonférence pour se frayer une voie et venir se placer sous la peau en distendant par degrés le péritoine correspondant. Maintenue réduite , une hernie ombilicale, quoique très large, a disparu spontanément chez un nouveau-né observé par M. Requin (1). Elle avait diminué des 4/5, après deux mois de compression, sur un enfant que je vis en 1837 avec M. Delafolie. Une ligature, appliquée sans précaution sur la racine du cordon , ea avait produit l'étranglement dans les cas relatés par M. Poussin (2), Burret (3), Brun (4).
H. Souvent aussi la hernie s'effectue v entablement i quelque distance de l'ombilic ou dans son pourtour. Tant qu'elle n'est éloignée que d'une ou de deux lignes de cette cicatrice, sa texture, la disposition relative de ses éléments n'ont rien de spécial ; mais, pour peu qu'elle s'en écarte davantage, le sac et sa doublure celluleuse se présentent avec d'autres caractères. Le péritoine, plus mobile, moins adhérent, se laisse dès lors entraîner, déplacer sans difficulté, et la hernie se trouve ainsi garnie d'un sac non douteux. Le fateia propria, ayant retrouvé une partie desalaxité, de son épaisseur, fait que ce sac peut être distingué des tissus extérieurs, et que la graisse, la sérosité s'accumule quelquefois dans ses mailles. Aussi a-t-on vu fréquemment des tumeurs ou hernies graisseuses se manifester autour de l'ombilic. Fardeau en cite une qui se prolongeait jusque dans l'intervalle des deux lames du ligament suspenseur du foie. M. Bigot , M. Ollivier d'Angers, Béclard, comme Heister, Petsch,Morgagni,Rlinkosch,Pelletan, Scarpa, M.Lawrence, M. Gruveilhier, M. Bérard, en ont rencontré et j'en ai rencontré souvent] d'autres qui avaient leur racine dans la couchegsous-péritonéale. J'en ai disséqué une qui se pro-
(1) Gaz. mid., I88Î, p. 640.
(2) Journal de m éd. et chir., i. I et II.
(3) Thèse n* 162 (Paris, 1833.
(4) /«<*., o* Î38. Paris, 183*.
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longeait aussi dans le repli falciforme de la veine ombilicale. Celait probablement au-dessus de cette cicatrice , que la hernie dont parle M. Cloquet, et qui avait poussé devant elle, en le dédoublant, le ligament hépatique pour s'en former un sac» s'était échappée.
§ H. Opération. L'opération de la hernie ombilicale passe pour être très dangereuse, et semble effectivement l'être plus que celle de la hernie inguinale ou crurale. En admettant le fait, il tient peut-être à ce qu'on agit près de l'estomac ou du diaphragme, à ce que les organes contenus dans la tumeur ont des rapports immédiats avec le viscère principal de la digestion, ou bien à ce qu'on ne se décide à l'emploi de l'instrument tranchant que dans une période trop avancée delà maladie. La raison s'en trouverait aussi en ce que, après l'opération, il est impossible de mettre la plaie dans une position déclive; en ce que le pus et autres fluides hétérogènes sont ainsi forcés de retomber dans le péritoine.
A. La tumeur est- elle d'un volume médiocre? une incision simple, parallèle à la ligne blanche suffit pour la découvrir. Dans le cas contraire, rien n'empêche, quoi qu'en puisse dire Scarpa , de recourir à l'incision en T , ou même à l'incision cruciale, mais je préfère l'incision en croissant. On donne à cette incision une longueur telle que, dans les cas ordinaires, elle dépasse un peu la hernie par ses deux extrémités. Ici les téguments sont en général trop tendus, trop difficiles à plisser pour qu'on prenne la précaution de les soulever avant de les diviser. On les incise donc de dehors en dedans, comme s'il s'agissait de découvrir une artère. Les couches sous-jacentes doivent aussi être tranchées de la même façon, c'est-à-dire en traînant sur elle le bistouri avec toute la légèreté convenable.
B. Le sac n'étant point isolable , ne pourrait que difficilement être découvert si on s'obstinait à couper lamelle par lamelle et en dédolant, sur un point déterminé , les couches qui le séparent de la peau. Cependant, comme il est souvent très rapproché de l'enveloppe cutanée, et qu'il ne renferme habituellement que peu de sérosité, on ne peut mettre trop de précautions en procédant à sa recherche. Des tu-
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meurs de nature diverse peuvent embarrasser ici comme ailleurs. Chez une femme, dont l'observation a été communiquée à T Académie (1), je fus obligé de traverser une masse fibreuse, trilobée, grosse comme le poing, avant de trouver l'intestin , qui se trouvait étranglé dans son pédicule. A partir du moment où le fond de l'incision semble ne plus être formé que par une lamelle très mince, on fait agir Finstrument avec plus de lenteur encore ; dès que le feuillet qu'on vient de diviser se trouve séparé des parties qu'il recouvre par le moindre intervalle, il faut glisser au-dessous la sonde cannelée, car on est probablement arrivé dans le sac. Il n'y aura plus de doute à ce sujet pour peu qu'il s'en échappe de liquide, ou si, comme on l'observe le plus fréquemment, quelques pelotons graisseux tendent à s'échapper par l'ouverture. Une fois dans l'intérieur de la poche herniaire» le bistouri, conduit par l'indicateur si on emploie le bistouri boutonné, par la sonde cannelée dans le cas contraire, agrandit aussitôt le premier orifice et ouvre largement toutes les enveloppes de la tumeur.
G. C'est dans la hernie ombilicale surtout que l'épiploon se rencontre , et de manière à y former quelquefois une masse considérable. Il ne faudrait pas cependant s'en laisser imposer par les apparences. On trouve presque toujours audessous une anse de l'intestin qu'il enveloppe en lui formant en quelque sorte un second sac. C'est par la même raison qu'on a vu là, plus souvent qu'ailleurs, l'intestin déchirer la coiffe épiploïque, la traverser , s'étrangler dans l'anneau même qu'il a fait naître, et se placer ainsi en contact immédiat avec la surface du sac proprement dit.
D. Après l'ouverture du sac, la première chose à foire est donc de reconnaître l'arrangement des organes déplacés. On cherche, en conséquence, avec le doigt quelque point de l'épiploon qui ne soit pas adhèrent, pour le soulever, le déplisser, l'étendre sur un des bords de la plaie. L'intestin se montre alors au-dessous, s'il y en a dans la tumeur. Dans le cas où ce simple dérangement des parties suffirait pour en permettre la réduction, il faudrait y procéder immédiatement! Hey, et, depuis lui, presque fous les opérateurs, ont beathi
copp ipsisfé pour que la rédaction pût commencer par l'intestin, non par l'épiploon, comme le recommande Pou. L'intestin étant sorti le dernier, situé plus profondément, et en généra) plus facile à repousser, c'est lui qu'il convient effectivement de réduire d'abord. Toutefois, si une disposition opposée se rencontrait, si l'épiploon avait plus de tendance à rentrer que l'intestin, je ne vois pas pourquoi on s'obstinerait à suivre la règle posée par Hey.
E. Lorsque l'intestin est gangrené, et cela doit rarement se rencontrer , puisque , comme on le sait , la mortification est infiniment plus lente à se manifester dans les hernies du gros intestin , les entéro-épiplocèles et les hernies purement épiploïques surtout, que dans l'entérocèle, i| faudrait sç souvenir que les fistules stercprales ou les anus contre nature de l'ombilic ne guérissent presque jamais. Ceci tient, comme Scarpa rétablit assez bien , à ce qu'il ne se forme point d'entonnoir membraneux, aux dépens du sac» derrière le cercle .ombilical. Gomment s'en formerait-il , en effet , puisque la surface séreuse de la poche herniaire y adhère intimement, s'y est formée , développée de toute pièce , et n'a point été empruntée au péritoine intérieur , comme dans les hernies inguinale et crurale? La gangrène ou une perforation quelconque de l'intestin semble donc exiger alors qu'on ait recours sur-le-champ à l'invagination ou à la suture , et qu'op ne s'en tienne pointa l'établissement d'un anus anormal. Je dirai pourtant que dans l'opération pratiquée par Pipelet , et que j'ai mentionnée plus haut, une escarre gangreneuse de l'intestin fut enlevée , qu'il s'établit une fistule, laquelle, abandonnée à elle-même , finit par se fermer et se cicatqpç r complètement. C'est d'ailleurs dans un cas de hernie Ombilicale que M. Cbemery-Havé pratiqua avec succès l'invagination et la singulière opération rapportée par Scarpa, qui l'a tirée de l'ancien Journal de médecine.
F. Le débridement, quand il devient nécessaire , est tellement facile et peu dangereux, qu'on ne s'en dispense presque jamais. On peut le porter sur tel ou tel point presque «différemment. A la rigueur, il serait possible d'atteindre le foie, de blesser la veine ou les artères ombilicales, et
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même l'ouraque : mais il faudrait en quelque sorte le faire exprès pour arriver jusque là, à moins d'anomalies trop rares pour qu'en pareil cas elles puissent devenir dangereuses. Il ne faut pas oublier néanmoins les veines anormales signalées par MM. Manec et Menière ou que j'ai observées moi-même.
Quoiqu'il ne soit pas sensiblement plus avantageux d'inciser l'anneau ombilical par en bas que dans toute autre direction, je ne vois nul inconvénient à suivre le conseil des auteurs qui recommandent, pour plus de sûreté, de le diriger en haut et à gauche. En incisant largement , le risque de trop affaiblir les parois du ventre et d'exposer le malade à une récidive presque certaine, serait facilement évité, il me semble, si, au lieu de pratiquer une seule incision en lui donnant un demi-pouce de profondeur , on en faisait trois ou quatre d'une ou deux lignes seulement , sur différents points, comme il m'est arrivé chez la malade que j'ai opérée avec M. Gresely et chez plusieurs autres ; si , en un mot , on adoptait le débridement multiple dans la hernie ombilicale comme dans celles dont il a été question jusqu'ici.
G. Quoiqu'il n'y ait point dans l'exomphale proprement dite d'étranglement par le collet du sac , et que l'anneau qui produit la (constriction soit presque constamment arrondi, la prudence n'en prescrit pas moins de voir, avant de procéder à la réduction , dans quel état se trouve la portion de l'intestin qui était étranglée. Si on voulait opérer , sans découvrir toute la tumeur, d'après la méthode de Franco , Rousset ou Pigray , il faudrait bien se souvenir que l'anneau n'est presque jamais distinct du collet du sac , et qu'à moins de combiner, comme le veut M. Raphel , le procédé de Belle avec cette méthode, on n'arriverait point à détruire l'étranglement, sans pénétrer en même temps jusque dans l'intérieur du sac. Cette manière de faire convient donc encore moins à l'ombilic que partout ailleurs, bien que Scarpa la recommande avec une sorte de complaisance, et que M. A. Cooper y ait eu recours deux fois avec succès en pareil cas.
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H. La réunion immédiate pourrait être tentée avec plus d'avantage et de facilité, après la kélotomie de l'ombilic, que dans les hernies de Vaine. La poche, en quelque sorte formée d'une seule couche , a moins de tendance à se rouler sur elle-même et beaucoup plus à se réappliquer sur les points qu'elle occupait primitivement. Je n'ose pas la conseiller cependant, parce que, selon moi, l'opération rend ]a guérison radicale d'autant plus probable , que la plaie s'est cicatrisée d'une manière plus complètement médiate. Du reste, c'est le point du corps où les organes ont le plus besoin d'être soutenus par une compression modérée après être rentrés dans le ventre , et cela, sans doute, parce que Fourerture qui leur avait livré passage est ordinairement fort large , parce que surtout elle forme un anneau , un cercle complet qui traverse perpendiculairement l'enceinte abdominale.
ARTICLE IV.— Hunes viktbàlks et autrii.
v § I. Les hernies de la ligne blanche, soit au-dessus , soit au. dessous de l'ombilic, diffèrent trop peu de celles que nous tenons d'examiner , pour que je m'arrête à en donner une description spéciale. Si elles venaient à s'étrangler , ce qui est presqne inouï, leur opération n'aurait non plus rien de particulier. Il faut en dire autant de cette hernie du flanc ou lombaire, signalée par J.-L. Petit, observée une fois par MM. Gloquet et Gayol sur un homme âgé de soixantequinze ans, une autre fois par Lassus, sur un sujet qui en avait one de chaque côté, puis par PeUetan, chez une femme qui avait simultanément le vèntta couvert de bosselures herniaires. Les hernies ventrales proprement dites, c'esi-à-dirp celles qui se forment en dehors de la ligne blanche, de l'ombilic et des autres ouvertures qatureUas çte l'abdomen , soit par une simple éraillure des aponévrose* et des muscles, soit à la suite d'une plaie cicatrisée- de ces parties , comme Schmucker, Desault, Lassus, M. WcheraniJ ,' M. Aûderson et une foule d'autres, l'ont observé , ne s'étranglent presque jamais non plus. Si l'étranglement s'en empare, il esta peu près constamment possible, au moins, de lés réduire au iv. 16
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moyen do taxif ,de la position et autres ressources indiquées dans les articles préoédents.On voit cependant que M. Key ,ou M. Bransby-Gooper , n'a pu réduire une hernie ventrale étranglée qu'après l'avoir soumise à l'opération , ainsi qu'au débridement,et que la malade s'en est heureusement rétablie. S' étant opérée par un* rupture de l'ombilic pendant Taocouchement, la hernie devint si grosse, dit Bartbolin, que la pauvre femme (!) était obligée de la cacher dans un sac
En supposant que toutes ces espèces de tumeurs pussent réclamer la kélotoraie , on se comporterait comme dans le cas de hernie ombilicale, et elles n'exigeraient d'autres sous que ceux que pourrait indiquer le trajet des artères épigafttrique, lombaire ou iliaque antérieure. Obligé d'en opérer une qui s'était étranglée au-dessous de l'ombilic , M. Faocini (S) a pleinement réussi. Opérant pour un cas semblable» H. Goyrand (3) n'a pas été moins heureux. Une femme que j'ai opérée avec M. Ducos , la gangrène étant déjà établie , et dont la hernie se voyait à quatre pouces au-dessous de l'ombilic, a fini par se rétablir aussi. Une hernie de la région épi gastrique que j'ai vue chez une jeune fille s'ulcéra et amena la mort; mais l'enfant était phthisique. L'opération eut un succès complet dans le cas de M. Castellacci(4), bien qu'une cicatrice étranglât la hernie. La même chose eut lieu cbes le malade de M. Aussandon (5), quoique la hernie ftt congénitale et en dedans de l'épine iliaque aotéro-supé- -rieure*
. §11. La hernie obturatrice, dont Arnault père et fils, Durer ney, GAreageot, Verdier, Pipelet, Escbenbaph, ont cité des exemple** , hernie obseovée depuis par MM* A. Couper, W. M...<S),Gadenmna(T)],J. Cloquât (8), H. doit) amh6iîb; drat ftfeei, t. rv, p 4w.
W GmïMèd^ usa, p, «es,
(S) Prei*m#,,t* *»**«•;
(4) RuUtûidt Férustao, t. Y, £. 175. , .
(5) Thkse'noTlb. Paris, iôâ*.' *
' \4) ko*. tMétf., 183S, p. ff* '• '
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quet (1), Hesselbach , Maréchal (2) et plusieurs autres (3), hernie qui paraît être susceptible de s'étrangler quelquefois, serait un peu plus embarrassante. L'ouverture qui lui donne passage 9 alors transformée en une sorte de canal, dont l'orifice pelvien est formé par le pubis en dehors et en haut, par la membrane obturatrice dans le reste de son étendue, se trouve limitée par l'épaisseur des muscles obturateurs. En pareil cas , les viscères sont entourés par les muscles pectine antérieurement , grand adducteur en arrière, petit et moyen adducteur en dedans et en haut. Obligée de traverser ces divers muscles, ou de les écarter pour se montrer à l'extrémité interne et inférieure du repli de l'aine , la hernie obturatrice ne parait susceptible de s'étrangler qtfà son entrée dans le canal obturateur , comme cela existait effectivement dans les cas qui en ont été rapportés. Il semble que l'artère sous-pubienne devant toujours se trouver à son côté tuecne » *oàt en haut, soit en bas, soit directement en dehors, le débridement aurait besoin d'être porté sur sa demi-circonférence kttettift» Je sois que cette opération a été tentée d'abord par Garengeot sur un de ses malades, rue du Sépulcre, et , plus récemment par un chirurgien allemand , dans un cas à peu près pareil. Mais quand on songe aux parties qu'il faudrait traverser pour arriver au siège de l'étranglement, k la profondeur de la membrane obturatrice , à la difficulté de constater le lieu qu'occupent les vaisseaux, et que la vessie ou le vagin pourraient être atteints, il est bien permis de ne pas la conseiller.
Dans ie cas de M.W. M.> l'étranglement portait sur une petite portion de l'iléon; c'était une hernie entéro-épiploïque dans celui de MM. Mareschal et J. Cloquet. La gangrène a pu cribler le sac dans celui de M. Gadermann ; chez un autre malade , on voit que l'artère $e trouvait en dedans et en avant. J'en ai vu un bel exemple sur une pièce préparée avec poil) par M. Deroeaux, interne des hôpitaux, hh, les vaisseaux, ptacps. en dehew et en ayant , eussent été plus fe-
(1) Journal de Corvisart, t. XXV. — Bull, de la Ac., IIII, p. *k (5) Journal des progrto, t. X, J>. **7, £t t. XVI, p. 256. (S) Ibid., 1 1, p. Î63.
ciles à éviter ; mais l'intestin , portion de l'iléon , était si bien caché par le muscle obturateur externe , que la hernie eût été impossible à reconnaître pendant la vie.
§ III. Les hernies ischiatique, périnéale, vulvaire, vaginale, rentrent également en entier dans le domaine delà pathologie chirurgicale proprement dite , et n'ont de rapport avec la médecine opératoire qu'en ce que le taxis, la position et des moyens contentifs méthodiquement appliqués en forment le remède principal. Les dix-huit exemples de hernie périnéale rassemblés par M. Jacobson (1) ne sont pas les seuls que la science possède, et la prétendue hernie vaginale opérée par M. Pétrunti (2) pourrait bien n'avoir été qu'un abcès recto-vaginal.
SIXIÈME PARTIE. — Organes de la G&iiiiATïOH.
CHAPITRE Ier. — Organes génitaux de l'homme
ARTICLE Ier. — Htoiocble.
Le mot hydrocble, pris à la lettre, signifie toute tumeur formée par de l'eau ; mais on ne s'en sert, en chirurgie, que pour désigner les tumeurs aqueuses du scrotum. LTiydrocèle est une maladie commune, qu'on observe dans les deux sexes et à tout âge, dans tous les pays et à toutes les époques de l'année.
§ I. De Vhydroc&e chez l'homme. Les auteurs admettent deux genres d'hydrocèle chez l'homme : l'hydrocéle du scrotum proprement dit, et l'hydrocéle du cordon. L'hydrocéle du scrotum comprend deux variétés,une par infiltration, l'autre par épanchement. Vhydrocèlepar infiltration n'est autre chose que l'œdème du scrotum et devrait en porter le nom. Vhydrocèlepar épanchement,qafe\\e soit aiguë ou chronique, a son siège dans la tunique vaginale, ou dans quelques kystes accidentels.
(1) Bulletin de Firussac, t. XIV, p. 207.
(2) Ga%. méd.t 1820, p. 424.
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A. Hydrocile aiguë. J'entends par hydrocèle aiguë celle qui se développe dans l'espace de quelques jours et qui est accompagnée de symptômes inflammatoires dans le scrotum. Quoique fréquente, on Ta généralement passée sous silence. Toutes les violences extérieures exercées sur les bourses peuvent la produire. J'en ai vu deux exemples après un taxis prolongé. L'opération de la hernie en a fait autant chez trois autres malades. La seule présence d'une hernie étranglée en est quelquefois la cause. Il en est de même d'une phlegmasie aiguë quelconque dans l'épaisseur du scrotum; mais ce n'en est pas moins aux maladies des testicules qu'elle se rattache le plus souvent. Je l'ai rencontrée à la suite de toutes les espèces d'orchites : orchite par causes externes , orchite par gène de la circulation , orchite urétrale ou blennorrhagique , aucune n'en est absolument à ïabri.
L'hydrocèle aiguë dans les cas d' orchite étant la plus fréquente, va me servir de type. Plusieurs chirurgiens en avaient fait mention, sans avoir l'air d'y attacher beaucoup d'importance ; mais personne n'avait soutenu, je crois, avant M. Rochoux , que «r à part la portion ordinairement très petite de la tumeur qui appartient à l'épididyme, le reste est formé par un épanchement péritesticulaire provenant luimême de l'inflammation de la tunique vaginale, » dans le gonflement qui caractérise la maladie connue sous le nom d'orchite blennorrhagique. J'ai cherché depuis 1833, sur plus de deux cents sujets affectés d'orchite aiguë , soit à la Pitié , soit à la Charité , soit en ville , à préciser l'état matériel ou anatomique de la tumeur. Il en est résulté pour moi la conviction que, dans l'orchite urétrale en particulier, le gonflement porte presque exclusivement sur l'épididyme ou le canal déférent d'abord , qu'ensuite il gagne les tuniques du scrotum et le testicule , enfin que de la sérosité dans la tunique vaginale concourt également à le produire dans un grand nombre de cas. Je puis donc ajouter, d'après ces faits, qu'une hydrocèle accompagne environ la moitié desorchites aiguës; mais, en affirmant que, dans cette maladie, l'hydrocèle est à peu près tout, et l'engorgement des tissus presque rien,
M. Rochoux s'est très certainement trompé. L'épididyme et le testicule forment bien en général le tiers, ta moitié , quelquefois les deux tiers, les quatre cinquièmes, le* cinq sixièmes de la tumeur ; les tuniques épaissies du scrotum y ehtrent ensuite pour une partie, sans compter Qu'assez souvent il n'existe pas , ou qu'une très faible quantité de sérosité autour du testicule. Quand l'hydrocèle existe réellement, elle constitue parfois, quoique rarement, jusqu'à là moitié , les deux tiers de la masse ; ordinairement c'est depuis un sixième jusqu'à un quart de la tumeur qu'elle forme. Souvent elle se réduit à une couche épaisse d'une ligne ou deux de liquide autour de la glandé séminale.
Ce qui a trompé, ce qui trompera encore sur ce jpoint, c'est que, dans Torchite aiguë, le testicule, l'épididytoe offrent un volume, une consistance proportionnels tout autres que dans l'état normal. Comme boursouflé , raréfié par là maladie, d'un tissu naturellement mollasse ou spongieux , renfermé dans une coque fibreuse , épaisse , le premier dé ces organes, alors comme encadré sur le devant du second , donne si facilement l'idée d'une collection dé liquide , qu'il est presque impossible dé ne pas s'y laisser prendre Quelquefois. L'évanouissement, la dureté insolites de l'épididyme qui représente là un œuf un peu aplati sur sa face antérieure, feit que le testicule se montré sous l'aspect d'une bosselure fluctuante qu'on prend pour la tunique vaginale distendue par un liquide. Étant tombé moi-même dans cette erreur, l'ayant vue commettre par de très habiles praticiens , j'ai dû songer aux moyeris de l'éviter (i).
Quand il y a hydrocèle, on sent que la paroi externe du kyste n'est arrêtée par le testicule qu'après avoir traversé, en le déprimant, une espèce de vide, de cavité, de milieu Manifestement moins résistant que les autres. On reconnatt aussi que cette sensation existe sur les côtés comme sur le devant delà tumeur, parce que la tunique vaginale enveloppe l'épididyme jusqu'à sa racine, tout aussi bien que le testicule. Une grande quantité de liquide annule parfois le premier de ces deux caractères ; mais alors le doute n'est guère (1) Dict. de méd.t 2e édit., art. Hydrocèle.
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pmdbte* tftpotefoeà adhérentes pourraient meurt obstatiê à la manifestation do second, mais elles rendraient l'autre plus évident. S'ils manquent tous deux, on pett dire qu'il n'y a point d'hydrocèle; j'ajouterai qu'en dehors de ces il* goeé on de ta transparence tout est illusoire.
Ne oenstflttànt qu'une épiphénoméne dan* l'orchite» Vby-* droeèle affeuè ne réclame aucun traitement particulier . Lorsqu'elle se maintient après la résolution de l'engorgement tes*' ttaihkfre, il convient , au cotitraifo, do s'en occuper. C'est à elle qu'on peut appliquer les traitements topiques <ftti ont été *tmés*datis le but d'éviter 1* opération de l'hydrocèle en général, l'eu débarrasse les malades aujourd'hui par \n ponction nf*x ia tontèttè. Cette pUjàfé , que j'employai d'abord pour résoudre la question de Pépanchement* ride la tatiique vaginale, calme les douleurs, et devient le plus puissant résolutif que j'aie tu en pareil cas, quelque alcttfl que soit Hiiflam* tnatkta. Je l'ai maintenant essayée pins de cent fois; et je né lui ai jamais vu produire d'accidents. Aidées d'un traitement an&syphilitique, ces ponctions, répétées, ont réussi taémé dans certains cas d'hydrocèle éhioniqtie à MM. Serré et LaUemand (1).
B. Hydrocèle chronique. Les enfants sont moifls sbriVèftt affectés d'hydrocèle que les adultes; Bile est ai corhmone cbe* ces derniers , que j'en ai observé trente etetnples en «oins d'une année à l'hôpital de la Charité.
I. Causes. Les irritations portées sur le tiérottim, sur le cordon, dans l'urètre, en sont les causes habituelles. La marche, l'équitation, dans tes climats chatid* surtout, tous les genre» de froléseiherits ëteroèè par lêé dùktëfcâ, par les oorps eitériears contre tes bourgs, y éxpôsèàt également* Attsbi ést-èlle fréquente à Bt. -Domingtie ^ à la Martinique , aiix colonies en général , et che* le* cavalière. tJnè autre cause trop négligée de l' hydrocèle fo trouvé dans les maladies de 1& glatide séminale ellemêtoe/tfrie foule d'hommes, en effet; ont eu uhe orchice avant d'avoir une hydrocèle. Uniquement occupés de ï'irtflaifcmawôn testiculaire, ils se croient guéris quand elle cesse (l] Petra, ThUt n* 05. Montpellier, ltfét.
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de les faire souffrir, ou quand l'organe n'a plu* qu'on ^ médiocre. Plusieurs mois s'écoulent sans qu'ils y aient songé. Pendant ce temps, le peu d'irritation resté dans les bonnes active l'exhalation de la tunique vaginale ; une hydrocèle s'établit sourdement, et quand le malade s'en aperçoit il me sait plus où en trouver la cause. Aussi est-il très ordinaire de voir le testicule, l'épididyme surtout, bosselé» hypertrophié, doublé, triplé de volume, dans les hydrocèles les plus simples en apparence et celles qui semblent être survenues spontanément.
La marche de l'hydrocèle est généralement assez laite. Si quelques malades disent l'avoir vue se développer tout* à-coup, c'est presque toujours parce qu'ils en avaient ignoré les premières périodes , lorsqu'un hasard vient à fixer leur attention sur elle. Au total, il est rare qu'elle se forme en moins d'un mois, ou qu'elle mette plus de deux ans i remplir la tunique vaginale. Arrivée à ce degré], elle peut rester stationnaire pendant des années. Tant que le sac qui la contient est encore flasque, au contraire, elle continue décroître. Par la suite elle envahit tout le scrotum, attire la peau des environs, cache , déforme la verge, et peut acquérir un volume considérable.
H. L'aflatomic pathologique de l'hydrocèle apprend que les altérations du scrotum varient selon que la maladie est récente ou ancienne. On peut les rapporter toutes i la matière épanchée, au testicule, aux tupkjues qui forment le kyste.
a. Le liquide de rhydrocéle est ordinairement de la sérosité pure, d'une teinte légèrement citronnée, comme celle de l'hydropisie ascite. Des flocons albumineux s'y trouvent parfois suspendus oumdlés. Elle était lactescente ch^ un malade que j'ai opéré au mois d'août 1836; je l'ai trouvée complètement verte, d'un vert porraoé, chez un malade de ¥. Salacroux, M. Bostock, qui en. a fait l'analyse t y a constaté l'existence de paillettes brillantes d'une nature qu'il n'a pu déterminer. On y a souvent observé des concrétions tantôt libres , tantôt adhérentes , d'une matière friable , comme graisseuse, micacée, ou ^grumeaux d'apparence fihrijieuse,
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cartilagineuse. II m*a semblé que de tels produits résultaient d'une certaine quantité de sang ou de quelques masses albundneuses dénaturées. La matière chocolat , dont on a tant parlé, indique un ancien bématocèle et non une hydrocèle. Hors la couleur jaunâtre, blanchâtre on verdàtre , les altérations du liquide contenu dans la tunique vaginale, tiennent à ce qu'il s'y est mêlé du sang que le temps a décomposé ou rendu méconnaissable.
b. Epaisseur du kyste. Les plaques, les brides friables, plus ou moins fermes , quelquefois comme cartilagineuses , qui doublent d'une manière inégale l'intérieur du sac et qui lui adhèrent souvent avec force, sont également des restes de sang épanché , des restes d'hématocèle par conséquent. De fausses membranes purement albumineuses pourraient seules appartenir à Fhydrocèle; mais elles sont rares. On les .distinguera des précédentes en ce qu'elles s'organisent comme à la surface des plèvres ou se confondent d'une manière si intime avec la tunique vaginale qu'il est à peu près impossible de les en isoler , tandis que les concrétions fibrineuses s'en laissent détacher sans trop de difficultés. Ce sont elles qui tranforment parfois la poche en une coque épaisse, dure , fibro-cartilagineuse. Il est cependant vrai , quoiqu'on l'ait nié, qu'alors la tunique vaginale elle-même et ses enveloppes immédiates subissent réellement un certain degré d'épaississement en se confondant l'une avec l'autre. Il est vrai aussi que ce genre de lésion n'appartient point à l'hydrocèle proprement dite , que c'est une conséquence ou un accompagnement de l'hématocèle simple ou combiné. Dans lhydrocèle, quelque volumineuse qu'elle soit, la peau n'est que légèrement amincie, parce que, en se développant, la tumeur emprunte celle des régions voisines. La même chose a lieu pour le fascia sous-cutané superficiel. Le dartos, qui vient en troisième lieu, s'amincit quelquefois ; dans d'autres cas, il devient plus fort, et revêt un aspect musculaire assez prononcé. Le fascia sous-cutané profond de l'abdomen , la gaine en sautoir et la gatne de l'anneau qui le séparent du crémaster sont le plus souvent éraillés, amincis, méconnaissables ; tantôt on trouve le crémaster réduit soit en partie,
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soit èh totalité; à fêtât de feuillet fibreux; tantôt on toit (\tïî\ est manifestement épaissi. Le prolongement des fascias itttermusculaires , du fascia transversal , et du fascia propre , étalés à la surface de la tunique vaginale, au-dessous da çrémaster , sont plus souvent éraillés , ou épaissis d'espace en espace qu'infiltrés ou transformés au tissu lardacé. Les bosselures, les renflements que présente quelquefois la tumeur, sont dus à ce que les fibres du dartos, du prolongeaient de l'anneau et du crémaster se sont laissées allonger bu écarter par la tunique vaginale distendue. Du reste , ces différentes tuniques conservent leur souplesse et tous les autres caractères de l'état normal. Elles ne sont altérées que mécaniquement; à part quelques exceptions rares , on n'y rencontre aucun indice de travail pathologique. C'est faute d'avoir bien distingué l'hématocèle de Fhydrocèle qu'on a rapporté une foule de faits contraires à ce que j'avance ici. c. Testicule. Ce qu'il y à de plus variable dans l'anatomie pathologique dé l'hydrocète , c'est l'état du testicule. Quand la maladie a débuté par la tunique vaginale, le testicule est ordinairement un peu affaissé , aplati , ridé > et, dans quelques cas , véritablement atrophié. Si l'orchite a existe dé prime abord , il offre , au contraire , une augmentation de volume manifeste , mais saris autre altération appréciable. L'épididymé dur et bosselé se prolonge par en haut, par en bas et de chaque côté , de manière à déborder la glande séminale elle-même, tout cela néanmoins se borne en général à de l'hypertrophie. De petits noyaux durs et blanchâtres , dé véritables kystes peuvent exister à la surface de ces organes , et semblent se développer dans l'épaisseur de la tunique albugihée. J'ai VU un de ces kystes acquérir le volume d'une noix. Alors la tunique vaginale a souvent contracté quelques adhérences sous formes de brides , et de manière i ce que sa cavité soit comme divisée en plusieurs loges. J'ai vu â la Charité plusieurs malades dont ïhydroçèle était ainsi formée de diveré kystes , contenant chacun une ou deux cuillerées de sérosité. J'en ai opéré uni la PWé en 183i qui avait la tunique vaginale transformée en une Infinité de loctiles ôemblables. N'est-ce pas un de ces étatt,
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observés pat Schmaeker (1) , que M. Larrey a décrit sous le nom d'hydrocèle hydatique ou d'hydtoeile viàlculeUie?
Mus ou^noins épanoui, comprimé, le cordon esteotiime décomposé par l'écartement de ses parties constituantes 9 mais ordinairement sain d'ailleuts. Ses vaisseaux sont presque toujours resserrés, tandis que les artères et lés veines qui rampent dans l'épaisseur du scrotum sont au contraire assez fortement dilatées. On y observe quelquefois aussi ; cependant, un léger varicocèle.
III. Signes. On reconnaît l'hydrocèle k des signes variés ; elle se développe généralement de bas en haiit bu du fond des bourses vers l'anneau du grand oblique. D'abord molle, comme fongueuse, elle finit par se tendre, par retétir une densité, une fermeté fort grande.
a. Bans les premiers temps la/bftne de la tumettr ne diffère pas sensiblement de celle d'un testicule hypertrophié. Plus tard elle s'allonge , devient jpjrriforme. Tourné du côté de l'abdomen, son sommet, tantôt délié, tantôt renflé en forme de tête, tantôt cylindrique, se prolonge parfois dans le canal inguinal, ou bien entre l'aponévrose du grand oblique et les téguments , mais il s'arrête le plus ordinairement un peu an -dessous de Vanneau. Elle offre presque toujours une espèce d'étranglement transversal vers le milieu de sa longueur, principalement en avant; ce qui lai donne Y aspect <?urïè calebasse. Lorsque cet étranglement est très prononcé , lorfe par exemple qu'il est formé par l'anneau, qu'une portion de la tumeur s'est développée dans le canal inguinal , Dupuytren lui a donné le nom d'hydrocète en bissttc. Ainsi coudée sur sa Mce anté*rieure , la tumeur est plus longue que large ; quelquefois pourtant elle est comme refoulée stir elle-même, Singulièrement agrandie dans son diamètre transversal; souvent aussi elle offre des bosselures sur d'autres points; en haut, en bas , en dehors , en dedans , toutes circonstances qui tiennent à ce que les enveloppes scrotales se sont laissées érailler ou distendre d'une manière inégale par la tunique vaginale. Il arrive enfin qu'elle conserve la forme d'une
(1) Rougemont, Blbl cftir. au Word, p. 36. '
sphère , ou régulière ou bosselée , jusqu'à son extrême développement; quelquefois encore sa base est en haut et son 8ommeten bas , ainsi qu'il s'en est présenté plusieurs exemples remarquables à la Charité.
b. Le volume de l'hydrocèle n'est pas moins variable que sa forme. Réduit dans certains cas à celui d'un petit œuf de poule, il peut s'élever jusqu'aux dimensions d'une tète d'adulte.Comme collée contre l'anneau,chez quelques hommes, on la voit dans d'autres se prolonger jusqu'auprès du genou. Elle peut contenir depuis une cuillerée jusqu'à deux , trois et même quatre litres de liquide ; cependant elle ne dépasse guère la grosseur d'une tète d'enfant nouveau-né , et c'est ordinairement de quatre à dix onces de sérosité qu'on y trouve.
c. Le poids en est généralement moindre qu'on ne serait d'abord disposé à le penser. Semblable à celui d'une égale quantité d'eau quand l'hydrocèle est simple et primitive , il est plus considérable lorsque le testicule est engorgé ou qu'il s'est fait quelque dépôt concret dans la tunique vaginale. Aussi la légèreté de la tumeur est-elle un des principaux signes de sa simplicité. Ce sont , au surplus , des différences toutes naturelles , puisque le sang est plus pesant que la sérosité, et que les tumeurs solides sont encore (dus pesantes que le sang , soit liquide , soit coagulé.
d. Tant que la tunique vaginale n'est que modérément remplie , on peut y constater une véritable fluctuation. Plus tard, au contraire, le flot, le déplacement du liquide est parfois fort difficile à sentir. L'exploration doit, d'ailleurs, en être faite , comme il a été dit en parlant de l'hydrocèle aiguë.
e. Le signe pathognomonique de l'hydrocèle , celui que, depuis long-temps , les praticiens admettent comme le plus certain, se tire de la transparence de la tumeur. Pour l'obtenir, il faut que le malade soit placé dans un lieu sombre 9 sur un lit dont les rideaux soient fermés, par exemple, que le scrotum soit tendu et soulevé, que la main ou tout autre corps opaque soit appliqué comme une plaque par son bord sur le devant de la tumeur, que le chirurgien soit d'un
côté pendant qu'on tient une bougie allumée de l'autre , de manière enfin qne la lumière ne puisse arriver à l'œil qu'après avoir traversé l'hydrocèle. En s'y prenant ainsi, on distingue parfaitement la masse transparente de la tunique vaginale pour peu qu'il y ait d'eau , de la masse opaque formée parle testicule oul'épididyme. Il est possible cependant de s'en laisser imposer ici sous deux points de vue : 1° la transparence est quelquefois aperçue , quoiqu'il n'y ait point d'hydrocèle. M. Roux dit l'avoir constatée dans un cas où il n'y avait que sarcocèle. Une simple infiltration séreuse, une légère raréfaction des enveloppes du scrotum chez les enfants et les sujets pâles, ou dont la peau est très mince, la font naître dans quelques cas. La main, placée très obliquement avec les doigts trop peu serrés, la lumière ou l'œil mal disposés , peuvent aussi en donner l'idée en rejetant les rayons lumineux sur les parois de la tumeur ; 2° c'est un signe qui manque assez souvent , d'abord quand le liquide épanché n'est pas de la sérosité pure ; le sang fluide ou concret, la matière chocolat, rousse, lie de vin, lactescente , etc., ne le font point nattre. Il n'existait pas chez le sujet que j'ai opéré avec M. Salacrou* , et qui avait la tunique vaginale remplie d'un liquide fortement coloré en vert, non plus que chez un autre malade opéré à la Charité en octobre 1836, d'une hydrocèle à sérosité légèrement trouble. Ensuite on ne l'observe que rarement, quand les enveloppes du kyste ont contracté un certain degré d'épaississement , lorsqu'elles ont subi la dégénérescence lardacée, cartilagineuse, lorsque des plaques de fibrine ou d'albumine se sont déposées à la surface interne de la tunique vaginale, rajouterai , toutefois , que son absence indique à peu près constamment, ou bien un liquide opaque, ou bien une altération profonde dans la texture du kyste , et dans tous les cas une hydrocèle compliquée , une tumeur qui appartient plutôt à la classe des hématocèles qu'à celle des hydrocèles proprement dites. Si du sang s'épanche en effet dans la tunique vaginale , il se dénature et forme à la longue les matières lie de vin, chocolat, rouss&tre , les brides , les concrétions de toutes sortes , les doublures friables ou fibro-
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cartilagineuses de la poche , etc. ; pais il peut arriver aussi que le sérum s'isole du cruor, que la matière colorante disparaisse, qu'au bout de quelques mois ou de quelques années il n'y ait plus dans la tumeur qu'un fluide citrin avec une coque aussi épaisse que dure.
Chez d'autres malades, la transparence qui existait d'abord, ne se retrouve plus pendant quelques semaines , et reparaît ensuite d'une manière évidente. C'est qn fait que j'ai déjà constaté trois (ois, et dont M. Bérard atoé m'a communiqué aussi une observation. Quelquefois encore, la transparence une fois dissipée ne revient plus. JL' explication de ces anomalies est facile adonner ; et, chose singulière, elle s'est présentée en quelque sorte le même jour à M. Bérard et à moi. J'en avais fait le sujet d'une leçon à la Charité le matin, qoaod ce chirurgien m'annonça l'avoir communiquée aux élèves de l'hôpital Saint-Antoine, la veille. Cola tient à ce qu'une certaine quantité de sangs'exhale, s' épanche d'une manière quelconque au milieu d'une hydrocèle plus ou moins ancienne. De translucide, le liquide de la tunique vaginale devient alors opaque. Si plus tard la matière colorante du sang disparaît, la transparence se rétablit. Dans le cas contraire l'hydrocèle reste définitivement transformée en bématocèle.
Du reste, l'œil suffit pour constater la transparence (fane hydrocèle , si elle existe réellement, et le tube de M. Ségalas, les miroirs réflecteurs quels qu'ils soient, n'apprendrontneo de plus dans les autres cas. Quand elle manque, il faut en accuser l'altération du sac ou du liquide épanché,et non Tiinpcrfection des moyens explorateurs. Une circonstance qui powraitcependant la masquer jusqu'à un certain point, c'est la position du testicule et du cordon.On la cherche en général en avant, en dehors et en haut, parce que le testicule e$tpresqoe toujours refoulé en dedans,en bas et en arrière; mais si le te^ ticulo se trouvait, par anomalie, soit en qvan), comme j'*ial oWrvé quatre ou cinq exemples, soit directement eo ded***' 09 en dehors, on conçoit, à la rigueur, qu'il puisse se pto* entre l'œil et la lumière au point de tromper l'observai d*ni qo examen rapide. L>rreur alors ferait jusqu'à *»?*"
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point pardonnable, surtout s'il y avait en même temps gonflement, maladie de l'épididyme ou du testicule.
Quoique variées , les maladies qui ont été quelquefois confondues avec Vhydrocèle peuvent être rapportées à deux classes, les unes ayant leur point de départ dans la glande séminale, les autres lui étant étrangères. Toutes les nuances du sarcocèle appartiennent à la première classe. L'entérocèle, l'épiplocèle, le varicocèle, rhématocèle, les kystes, les tumeurs graisseuses ou autres qui se développent soit dans le scrotum, soit dans le canal inguinal, constituent la seconde. Un élève m'a montré dans là cloison, sur un cadavre, une tumeur ovoïde, régulière , mobile , qui en aurait facilement imposé si elle avait été moins lourde. Une tumeur du même genre avait déjà été indiquée par M. Malère,sice n'est qu'elle contenait quatre livres d'eau ; le malade en est mort.
IV. À. Pronostic. Abandonnée aux res$ource$ de l'organisme, l'hydrocèle chronique dure indéfiniment et ne disparaît presque jamais. Les cas de guérison spontanée qu'on en a cités sont des exceptions tellement rares, qu'il est impossible de compter sur une semblable terminaison. le n'en ai rencontré qu'un exemple jusqu'ici ; c'était chez un enfant âgé de sept ans; la tumeur avait le volume d'un œuf de poule et datait de quinze mois. Elle disparut complètement dans l'espace de dix jours,* mais un mois plus tard, je reconnus que la sérosité commençait de nouveau à s'épancher dans la tunique vaginale.
b. Déchirure accidentelle du kyste. Il est possible néanmoins que Vhydrocèle se dissipe, du moins pour quelques semaines, sans traitement", mais alors c'est sous l'action de quelque violence qui , déchirant le kyste , force le liquide à s'infiltrer ailleurs. Bertrandi en rapporte un exemple; le malade s'étant livré à un excès de boisson , se trouva pressé par un erand besoin d'uriner. Celui dont parle Sàbatier était ' atteint aune toux violente. Dans le cas qu'il cite, M. Krimer fait aussi mention d'un effort.' La même remarqué s'applique à l'observation que m'a communiquée XI. Serre. Le malade observé par toder avait reçu un coup de pied
de cheval. Un fait semblable s'est présenté en 1836, à la Charité. Chez un autre malade, qui vit son hydrocèle se dissiper en une nuit la veille du jour où on devait l'opérer, on n'aperçut cependant point d'infiltration dans les bourses « et il n'a point été question d'effort; mais le fait ne m'a pas été donné avec assez de détails pour qu'il soit permis d'en rien conclure sous ce rapport. L'accident est d'ailleurs d'une explication facile. Un effort , une pression , une secousse, éraiîle, déchire la tunique vaginale; la sérosité s'épanche, s'infiltre aussitôt, soit dans le cordon, du côté du canal inguinal, soit entre les diverses lames du scrotum et jusque dans les parois du ventre, comme chez le sujet de M. Lacordére. Alors le kyste s'affaisse, fait place à l'œdème du cordon, des bonnes ou de la verge, œdème qui disparate en général assez vite quand le sujet n'est ni trop âgé , ni d'une constitution délabrée. Du reste, il est rare qu'en pareil cas la guérison soit permanente. Chez le malade soumis à mes soins, l'infiltration ne se maintint que trois jours. L'hydrocèle revint bientôt après. Au bout de trois semaines, elle était déjà reconnaissable. Chez un malade qui se l'était écrasée contre le pommeau de la selle, la tumeur avait repris son premier v plume au bout de six mois. La même chose eut lieu dans les exemples rapportés par Bertrandi, Sabatier, Boyer, M. Noceiet (1), et si on ne l'a pas notée partout, celi tient probablement à ce que les blessés n'ont pas été revus quelques mois après l'accident. Ainsi c'est bien l'hydrocèle qui se reforme après s'être épanchée par une rupture, etnoa pas , comme on pourrait le croire d'abord , une hydrocèle qui se découvre après avoir été momentanément masquée par une infiltration accidentelle. Quand l'hydrocèle est volumineuse, cette infiltration envahissant la verge et les paroi* abdominales, donne quelquefois au scrotum un volume qui effraie le* malades. M. Roux fut consulté en 1828 pour un cas de ce genre. Le médecin lui-même, quoique fort instruit, n'était pas sans inquiétude. Les ecchymoses qui s'y ajoutent souvent pourraient en outre, dans certains cas, foire naître l'idée de gangrène, si le praticien ne connaissait point cet ac-
(I) Ga%. m4d.t I8SS, p. 1S6.
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rident de l'hydrocèle. Les observations que j'ai rassemblées prouvent d'ailleurs qu'il n'y a là aucun danger. Un bon suapensoir, des topiques résolutifs, quelques jours de repos suffisent pour résoudre l'œdème, qui se dissiperait probablen^nt même sans cela. Le sujet dont parle M. Serre en était si convaincu, qu'il faisait ainsi disparaître son hydrocéle par écrasement chaque fois qu'elle devenait trop gênante.
V. traitement. L'hydrocèle peut être soumise à deux sortes de médications , l'une palliative, l'autre radicale-
a. Cure palliative de l'hydrocèle. Les opérations auxquelles on soumettait autrefois les malades affectés d'hydrocèle étaient si douloureuses, si incertaines dans leurs résultats qu'on dut se demander si elles n'étaient pas pires que le mal' Aussi voit-on de Vigo prescrire tout simplement de tider la Uuneur deux fois l'an, et Paracelse défendre absolument de Touvrir. Aujourd'hui encore il arrive souvent que le chirurgien est obligé de s'en tenir au procédé de J. de Vigo, tantôt parce que le malade s'exagère la gravité de l'opération' ou est trop pusillanime pour en accepter aucune; d'autres fois parce qu'il lui est impossible de suspendre ses occupations, et de rester huit jours en repos; tantôt aussi parce qu'il est trop âgé pour sentir la nécessité de guérir radicalement une infirmité de si peu d'importance. On se borne donc, dans ces différents cas, à vider la tunique vaginale chaque fois que sa distension devient trop gênante. Comme l'épanchement ne manque presque jamais de se reproduire bientôt après, et qu'on est ainsi astreint à répéter la ponction tous les deux, trois, quatre, six ou huit mois, celte manière de traiter l'hydrocèle a pris le nom de cure palliative. .
L'opération se fait comme par la méthode des injections dont elle constitue en réalité le premier temps. Le malade peut rester assis ou debout. La pointe d'une lancette, d'un bistouri remplacerait ici sans inconvénients le trois-quarts à hydrocéle. Alors cependant il serait bon de glisser un stylet dans la plaie, afin d'en maintenir le parallélisme pendant l'éçpulemenwiu liquide. Tout cela est moins qu'une saignée. Aucune précaution n'est indispensable ni avant ni après. L'opéré peut vaquer à ses occupations le jour même, à la
oondftion âeulement de porter tin bon suspensoir, de ne pas se fatiguer. En général le kyste se remplit de nouveau dans l'espace d'un à trois mois ; quelquefois pourtant, et j'en ai tu plusieurs exemples , l'hydrocèle ne revient au même degré qu'après plus d'une année. Dans certains cas plus rares, eHe ne revient point du tout. Il arrive encore, également par exception, qu'après la ponction la tunique vaginale s'enflamme au point d'entrer en suppuration, de transformer sa cavité en un véritable abcès. L'un des malades qui se sont offerts à mon observation, dans cet état, me donna d'assez vives inquiétudes pendant huit jours. La fièvre était intense; l'inflammation avait gagné une partie de la région iliaque. Il fallut fendre largement la tumeur sur plusieurs points, et k détersion du foyer ne s'obtint qu'au bout de plusieurs semaines. M. À. Cooper cite un cas où la simple ponction fit aussi naître des accidents très graves; il en rappelle même on autre qui fut suivi delà mort le sixième jour.
b. Cufê radicale. On trouve dans la thèse de M. Lesueurla preuve que les sangsues et les dérivatifs ont plusieurs fois triomphé de l'hydrocèle. D'un autre côté , on voit que Dupuytren en a guéri quelques unes au moyen de vésicatoires appliqués sur la tumeur ; d'autres praticiens ont rapporté plusieurs faits à V appui de cette dernière pratique. A en croire Bertrandi , le moxa n'a pas été moins efficace dans quelques cas. H. Graefe vante , comme Reate l'avait fait en 1788 , une dissolution de muriate d'ammoniac dans l'alcool ou le vinaigre scillitique. J'ai vu moi-même deux fois l'hydrocèle se dissiper sous l'influence de cataplasme^ astringents et de frictions mercurielles ; mais , ces succès exceptionnels ne se rencontrent guère que dans l'hydrocèle peu ancienne, peu volumineuse, qui reconnaît pour cause, soit une lésion traumatique , soit une irritation dont il est possible de détruire le principe. Chez les deux sujets que j'ai vu guérir, la maladie ne datait que de deux mois , avait été produite par un gonflement blennorrhagique du testicule. Le vésicatoire , le muriate <T ammoniac dissous (fins l'eau -, ou dans de gros vin rouge , les astringents les plus forts , ont été vainement employés dans mon service sur d'autre*
malades, dont fhydrOCèle ne datait cependant que de six semaines et résultait d'un froissement des testicules ; les sangsues , les émollients avaient été préalablement mis en usage avec tout aussi peu de succès.
1» L'opération préférée pour la cure tradicâle a singulier rement tarte depuis Oebé. L'incision de la tumeur, l'etci" sion d'une portion du sac , les scarifications de son intérieur, sa cautérisation avec les caustiques ou le fer rottge , l'emploi détentes, de mèches, de canules, de Bétons , d'injections Averse* ont été tour à tour vantés au point de constituer diverse* méthodes , dont la chirurgie moderne à fini par rejeter le plus grand nombre.
S* La cuntMintion , qu'Aétitts décrit d'après LéoAidfcs , que fos| uns pratiquâtes en plaçant un estarrotique à ht partie inférieure , d'autres à la partie supérieure de la ttn mettr, en le renouvelant jusqu'à ce qu'il en eût atteint le fr< quide, que certains opérateurs aimaient mieu* effectuer avec un métal incandescent, avec le cautère en forme d'L ; dont parle Paul d'Égine , était en Usage, cornue on le voit» long-temps avant Guy de Cbauliac, auquel Sabatîeï semble te rapporter. Préférée par G. dé Sâlieet , Thévenin , M. A. Sérterin , Diottis , reproduite mHIe fois depuis , elle A été vantée en Angleterre , en France , en Allemagne ; mais, sdos quelque forme qu'on la propose, (f est une méthode qui doit être définitivement proscrite.
8* Les tentes, les émules, moins dangereuses* ou moins barbares , me sembleraient être dans le même cas , si quelques hommes d'un grand renom n'avaient pas cru devoir leur donner ehtore quelque appui de nos jours. Loin d'étrç dft à Franco , à fc d' Aquapendente ou i Moîtticheh , eomm<$ Sabatier et Bôyer tendraient à le faire croire, l'usagé àeà téftte* remonte an moins jusqu'à G. de Sdlicet, lequel s'exprima en Ce* lêrtnè!*, éft parlant de ITiydrocète : * Soit la bourse percée avéti une lancette , soit tirée l'eau, et soit mîé* tWdàtos le permis Une itnte, afin que Moralement, quand tu voudras , tu puisses tirer hors ce qui est dedans remmenée. » Seulement, au lien d'un procédé aussi simple, F. de Hilden a proposé de for la tunique VUgtaale , do lin-
ciser et d'y laisser une mèche effilée, conduite que Bell a suivie sous ce dernier point de vue. Monro, imité de nos jours par M. Guérin (1) , veut qu'on irrite la tunique séreuse avec le bout de la canule du trois-quarts , et M. Larrey, qu'on place à demeure , pendant quelques jours , un bout de sonde en gomme élastique dans son intérieur. S'il est incontestable qu'on doive à l'emploi de ces moyens un certain nombre de succès , il est également vrai qu'au lieu de produire l'adhésion simple des surfaces , ils en causent assez souvent la suppuration, et qu'ils ne réussissent pas asseï constamment pour qu'on puisse les mettre en balance avec les méthodes généralement suivies maintenant.
5° Il faut en dire autant du sèton , dont Sabatier ne trouve aucun vestige dans les anciens , que Sprengel rapporte i Lanfranc, et que M. S. Cooper attribue à Franco, quoique Galien l'ait probablement indiqué quand il dit qu'on doit retirer l'eau des bourses avec une seringue ou par le moyen d'un séton. C'est d'ailleurs à l'occasion du médecin de Pergame que Guy de Ghauliac conseille de prendre * la bourse avec des tenailles plates, fertétrées au bout, pour les percer en passant à travers leur ouverture une aiguille longue , 4 la tête de laquelle est le séton qu'on laisse dans la plaie jusqu'à ce que l'eau soit vidée, *> II semble, en outre, comice le remarque Leclerc , que C. Aurelianus en ait voulu parler. Peyrilhe croit aussi en avoir trouvé l'idée dans Paul d'Égine. Bien que Paré et presque tous les auteurs l'eussent recommandé jusque vers la fin du dix-septième siècle» ce moyen, que blâme Pigray, n'en était pas moins presque entièrement abandonné , lorsque Marini et Pott entreprirent de le faire de nouveau prévaloir ; mais il n'y a aucune raison dé croire que le séton encore employé par M. Green (3), soit dorénavant préféré par personne. D'ailleurs, si oa voulait enfin y revenir, le mot seul en dit asser, et. il suffit de rappeler qu'un ruban de toile fine., une longue n)èche de coton ou de toute autre substance, devrait être passé* i
(1) Rty, Tkt* *> 70. Parig, ISS4, p. é». &) Tke £*«*<, 18*9, vol, XII* îp, HSy
HYDBOCÊLE. 261
travers la tumeur, pour que chacun comprenne la manière de pratiquer une semblable opération.
6° M. Van Onsenoort, qui emploie le séton sous le nom de ligature, se sert d'une aiguille en demi-cercle pourvue d'un œil près de sa pointe. Pour l'hydrocèle ordinaire , il suppose la tumeur divisée en trois parties égales par deux lignes transversales. Introduisant son aiguille par la ligne supérieure , il la fait sortir par l'inférieure , donne issue à la sérosité, la retire et serre la ligature au moyen d'une rosette. Pour les grandes hydrocèles, l'aiguille, munie d'un fil double , est introduite par la partie moyenne de la tumeur. Après en avoir fait sortir la pointe au-dessus de la ligne fictive supérieure , on en dégage un des fils et on la ramène dans l'intérieur de la tumeur pour la faire sortir au-dessous de la ligne fictive inférieure. Le second fil étant dégagé et la tumeur vidée on divise l'anse qui correspond à l'ouverture d'entrée de l'aiguille, afin d'avoir deux ligatures qu'on noue séparément. Pour l'hydrocèle double, une seule ligature est passée de haut en bas, et obliquement à travers la cloison. Peu serrées d'abord, nouées à ïa\de d'une rosette afin d'être resserrées à volonté suivant le degré d'inflammation , ces ligatures doivent être assez fortes pour opérer la section des parties qu'elles embrassent.
70M.Kerst s'étant aperçu que la sérosité s'écoule difficilement par l'ouverture de 4' instrument Onsenoort; que souvent il y a des infiltrations et des abcès , a proposé une aiguille trois-quarts dont la courbure forme un quart de cercle de trois pouces et demi de diamètre. La tige en est percée près de la pointe , et sa canule offre deux ouvertures latérales près de l'extrémité supérieure. L'introduction s'en bit comme pour l'aiguille de M. Van Onsenoort. Le fil est dégagé et la tige retirée. La sérosité s'écoule librement par la canule qu'on fait avancer graduellement à mesure que la tumeur se vide et qu'on retire à la fin par l'ouverture inférieure.
S* Pour traiter l'hydrocèle par le séton, il faut, dit M. Lancier, traverser la tumeur 4 l'aide d'un trois-quarts ; retirer la tige de cet instrument; en traverser la canule avec
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un stylçt aiguillé chargé du aéton ; rentrer alors 1» canule dans la tumeur qui commence seulement à se vidçrj quand elle est vide , achever de retirer la canule , en laissant (e fiéton , dont on noue lâchement ensuite les extrémités. Mais fl est difficile de comprendre Futilité de semblables moyen* quand on a été témoin des succès et de la «implicite de la méthode généralement suivie en France.
9° Incision. Pratiquée du temps de Celae» de Guy de Ghauliac , l'incision s'exécute à l'aide d'un bistouri droit 09 convexe. Le malade est couché sur le dos , les membres modérément fléchis. Le chirurgien embrasse le scrotum par derrière avec la main gauche et tend ainsi la tumeur. De la main droite, il en incise la partie supérieure, ea pénétrant de dehors en dedans s'il se sert du bistouri convexe , et par ponction s'il emploie le bistouri droit. L'ouverture doit être d'abord assez large pour permettre d'y introduire le doigt , qui devrait être remplacé par une sonde cannelée , si , par mégard* , on avait fait une incision trop petite. Un bistouri boutonné sert ensuite & compléter la division de toute la paroi antérieure du kyste , en procédant de haut en bas et de dedans en dehors. Comme on a pour hut de produire l'adhérence des deux feuillets de la tunique vaginale en faisant nature une inflammation suppura tive, la plaie doit être remplie de charpie et pansée chaque jour, de manière que la cicatrisation ne puisse s'en effectuer que du fond vers les bords* Par ce moyen, on obtient, en général, une guérison solide; seulement il n'est pas rare que quelques points de la membrane échappent à la suppuration et donnent lieu , par la suite, à de petits kystes qui permettent à la maladie de se reproduire en partje. La douleur et les accidents qui l'accompagnent quelquefois , la longueur du traitement , l'ont généralement fait rejeter, en France du moins, depuis qu'on en possède de plus simples ; en sorte que , malgré les raisons de M. Rust , de M. Warren , de M. Dieffenbach , de M. Gama , de H. Bégin (1), de H. Chelius (2), qui semblent enoore la préférer à toute autre t cette
(I) Élém. de ehir.t etc., 2* édlt., t. III, p. 525. {*) Animé §4n. ds mé4.> t. IX, p. *3Q,
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méthode ne parait plus devoir former qu'âne ressource ex* ceptionnelle.
10© Excision. I/exci«on semble avoir été mise en usage aussi dès le temps de Léonidas. On trouve , en effet , dans les auteurs anciens, qu'après avoir ouvert la tumeur» quelques uns d'entre eux saisissaient les lèvres de la tunique vaccinale, et les roulaient en dedans sur des crochets, pour l'arracher. Toutefois, c'est à Douglas qu'on doit d'avoir fixé sur elle l'attention des chirurgiens du dernier siècle, et l'importance qu'elle conserve encore parmi nous. Il y a plusieurs manières de la pratiquer. Le chirurgien anglais commençait par circonscrire, à l'aide de deux incisjoos, m lambeau elliptique de téguments sur le devant du scrotum , enlevait ce lambeau, ouvrait la tunique vaginale, qu'il dissér quait ensuite peu à peu jusqu'auprès des adhérences du tes*ticule , afin d'en exciser aussitôt les deux côtés à l'aide de bons ciseaux. Boyer recommande une simple incision sur toute la longueur de l'hydrocèle, puis de disséquer la tunique vaginale aussi loin que possible du côté de la glande séroi*nale, avant de donner issue au liquide , d'ouvrir ensuite le kyste, et d'en exciser les lambeaux. Enfin, Pupuytreq trouve plus simple d'embrasser en dessous toute la tumeur avec la main gauche, afin d'en étendre autant que possiblft la paroi antérieure, d'inciser en second lieu, comme Poufla? W comme Boyer, selon qu'il Iqi paraît nécessaire ou non d'emporter un lambeau des téguments, puis d'énucléer en quelque sorte la tunique vaginale en la repoussant d'arrière en avant, de la chasser, en un mot, à peu près comme qn ex-r puise un noyau de fruit en le pressant avec les doigts. Cela fait, il ouvre le kyste et l'excise comme il a été dit précédemment. La plaie est aussitôt remplie de charpie mollette, quel que soit le procédé qu'on ait suivi , et le retfe du pansement est absolument le même qu'après l'incision simple-. On voit, par cet exposé, que l' excision, encore préférée par M. Fricke (1), est une méthode douloureuse, nécessairement plus longue que les autres. Ses avantages sont de pe pai
(1) L'Expérience, t. II, p. 408.
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permettre à la maladie de se reproduire, puisqu'elle détruit sans retour l'organe qui en est le siège. Cependant , comme il est impossible d'enlever la totalité de la tunique vaginale, on ne voit pas comment elle mettrait irrévocablement à l'abri de toute récidive. Ainsi que le remarque Boyer, l'expérience a d'ailleurs prouvé que Phydrocèle était quelquefois revenue après l'excision , tout aussi bien qu'après l'incision ; c'est donc encore une méthode à proscrire du traitement de l'hydrocèle simple.
11° Excision partielle et réunion immédiate .Une remarque de Pott semblerait indiquer que ce chirurgien ne regardait pas la disparition de la cavité vaginale comme indispensable à la guérispn de l'hydrocèle. M. Ward soutient même que l'hydrocèle guérit souvent, quoique la cavité séreuse du scrotum ait conservé ses dimensions premières, et M.Green(l) invoque à l'appui de cette opinion une pièce conservée au musée de l'hôpital Saint-Thomas. M. Ramsden est du même avis, et, d'après M. Walsh, M. Kinder Wood , serait parti delà pour imaginer une méthode nouvelle. Après atoir divisé, dans retendue de quelques lignes , tous les tissus jusqu'à la tunique vaginale , le chirurgien dissèque , pour l'exciser, un petit lambeau de cette membrane. Le liquide étant évacué, on réunit immédiatement la plaie à l'aide d'un point de suture.
Sans partager à ce sujet les espérances de M. Walsh, ou de son compatriote, je ne puis omettre de dire cependant qu'une observation recueillie dans mon service à la Pitié, en 1831, viendrait peut-être à l'appui des présomptions de Pott. Le malade était âgé de cinquante et quelques années. Son hydrocèle avait le volume des deux poings. Je l'opérai par l'injection vineuse. Le scrotum était presque revenu à son état naturel, lorsqu'une attaque d'apoplexie enleva cet individu le vingt-sixième jour de l'opération. Curieux de voir où en était le travail pathologique, je disséquai avec soin les parties, et fus étonné de trouver la (unique vaginale entière avec son poli naturel , ne contenant plus , dans sa partie
(1) r*«Z^iicel,vol.XH,p.388. * * "*
inférieure, qu'une masse glutineuse légèrement verdàtre, filamenteuse, qui n'avait contracté aucune adhérence. Le testicule et les enveloppes étaient d'ailleurs tout-à-fait sains. Sur deux sujets que j'ai pu examiner depuis, la cavité vaginale avait, au contraire, entièrement disparu. M. A. Cooper cite aussi un cas où la tunique vaginale n'était qu incomplètement oblitérée : mais peut-on affirmer qu'alors la guérison eût été radicale. Si une hydrocèle guérie par l'injection irritante peut revenir au bout de trente ans, comme chez le malade de M. Ansiaux (1), ou seulement au bout de quelques années, de quelques mois, comme il en existe une foule d'exemples, n'est-il pas évident que, dans ces cas, la tunique vaginale n'était point oblitérée?
VI. Injections. Presque tous les auteurs modernes, fondé» sur une assertion d'A. Monro , attribuent l'idée des injections dans la cure radicale de l'hydrocèle à un chirurgien militaire du même nom que cet écrivain. Elles avaient cependant été proposées , mises en usage long-temps auparavant. Celse dit déjà que si l'eau est dans une poche, il faut , après l'avoir évacuée , faire des injections avec une dissolution de nitre ou de salpêtre. Lembert de Marseille , dont les commentaires et les observations ont été publiés en 1677, dit formellement que la meilleure méthode à suivre dans le traitement de l'hydrocèle consiste à retirer l'eau au moyen d'une canule , afin de pouvoir enflammer ensuite le kyste, en y injectant par la même canule de l'eau phagédénique. Ses essais lui ont donné tant de confiance dans cette médication, qu'il se promet bien de ne plus en employer d'autre. Les éloges qui lui furent prodigués d'abord par Monro, puis par Sharp et Earle, ayant été affaiblis par les* insuccès de plusieurs autres praticiens, la méthode des injections ne prit point en Angleterre, et n'a même fini par être généralement adoptée en France que depuis le mémoire de Sabatier. Comme c'est à peu près la seule qu'on suive maintenant, je vais m'y arrêter d'une manière spéciale, et la don* neravec plus de détails qu'aucune des autres.
(1) Ctiniq. chirurg., V édlt., p. J15,
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Je n'ai point à combattre les assertions de cens qui veulent qu'au lieu du trois-quarts ordinaire, on se serve d'un troisquarts aplati, ou qu avant de faire la ponction on divise la peau et les couches sous-jacentes avec une lancette, l'inub* lité de ces précautions étant aujourd'hui complètement reconnue. L'opinion de D. Scacchi , qui a beaucoup vanté une canule élastique surmontée d'une pointe tranchante, n'a pas besoin non plus d'être discutée , attendu que depuis longtemps le trois-quarts dit à hydrocèle, avec ou sans crénelure sur Tune des faces de sa canule, est regardé comme devant suffire dans tous les cas. Toutefois, si Ton ne varie plus sur le meilleur instrument à employer, ni sur la manière de faire la ponction, de retirer le liquide, il n'en est pas tout à-fait de même de l'agent irritant.
a. Liquides divers. Les anciens avaient recours , comme nous l'avons vu , à des solutions plus ou moins acres. Lembert se servait d'eau de chaux chargée de sublimé corrosif. Le chirurgien dont parle Monro employait de Y alcool pur ou affaibli avec de l'eau. Dans le même temps le vin rouge fut aussi tenté. Earle a beaucoup préconisé le vin de Porto, tandis que Juncker préférait le vin de Médoc, et que Levret se contentait d'une solution de potasse caustique. La solution de sulfate de zinc indiquée par Bertrandi , M. A. Gooper, a réussi cent fois sur cent six entre les mains de M. Mott. Boyer, Dupuytren, ont définitivement fait adopter le via rouge, soit simple, soit avec un peu d'alcool, ou dans lequel on a fait bouillir des roses de Provins. J'ai vu faire usage, et j'ai moi-même employé l'alcool camphré, pour atteindre le même but. 1,'eau froide (1), l'air (2), le lait, le liquide même de l'hydrocèle , la solution de sel marin, d'ohm (â), de nitrate d'argent (4), de tannin (5) , ont été essayés aussi. Quand on songe au résultat à atteindre, il est aisé de com-
(!) Béclard, Fricke, ^Expérience, t. II, p. 408
(2) GImbernat, ibid., p. 404. — Manieri, Journal des contf. méd.-cWr.» mai 1818, p. 516; cinq exemples.— Riccardi, Observât, prat., p. 11, iM*
(3) Gerdy, Arçkiv. gén. de méd.t décembve 1817.
(4) Parent, communication privée, 1838.
(5) Chaumet, id.t 1839.
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prendre que ces divers agents sont, en définitive, de nature à satisfaire quelquefois le praticien. U s'agit, en effet, d'irrité? la (unique vaginale, de faire nattre une inflammation adh^sive à son intérieur. Or, de l'eau froide, du vin de toutes les espèces, de l'eau-de vie, des solutions caustiques, un liquide quelconque, en un mot, de même que le bec d'une canule, d'une tente , la présence d'un corps étranger, quel qu'il soit, sont évidemment propres à produire ce résultat ; le tout est de savoir lequel réussit le mieux en entraînant lé moins d'inconvénients.
b.Vin rouge. L'expérience paraissant s'être prononcée jusque là en faveur du gros vin rouge, animé d'un peu d'alcool^ <W dans lequel on a fait bouillir des roses, je ne voyais pas, en 1839, ce qui aurait pu porter à essayer d'autres liquides. Il faut dire pourtant que l'alcool, rejeté par beaucoup d'auteurs qui le croyaient trop irritant , ne produit rien de plus effrayant que le vin ordinaire, et que, si je n'en adoptais pas ' Teipploi, c'est que je l'avais vu manquer trois fois sur onze malades opérés, tandis que le vin, que j'avais moi-même essayé dans soixante cas environ, n'avait échoué que cinq fois. Fondé sur de nouvelles expériences, je tiendrai aujourd'hui un autre langage, après avoir décrit en détail l'injection vineuse.
i° Manuel opératoire. Avant de vider le scrotum, on prépare une seringue de la capacité d'à peu près un demi-litre, et bien conditionnée ; il faut avoir en même temps un litre Qu deux de liquide disposé comme il vient d'être dit, et un réchaud plein de charbons ardents pour le chauffer, Divers bassins sont aussi nécessaires, soit pour contenir le viq à injection , soit pour recevoir l'eau de l'hydrocèle. Lorsque tout çst assuré de ce côté , le malade étant placé sur un lit garni d'alèzes, le chirurgien soutient le scrotum, comme pour l'incision ou l'excision, s'assure de nouveau qu'il a bien une hydrocèle sous les yeux, et non une autre maladie; que le testicule et les divers éléments du cordon sont dans tel sens et non dans tel autre. De la main droite, l'opérateur saisit ensuite le trois-quarts armé de sa canule, et l'enfonce d'un coup sec/qx la partie antérieure, inférieure et externe de la
tumeur, jusqu'au centre du liquide. Ce point doit être préféré, par la raison que, dans l'état ordinaire, le testicule et ses dépendances se trouvent en dedans, en bas et en arrière, et que c'est le meilleur moyen de tomber au mil eu de la tonique vaginale. Il est inutile de dire que si on avait reconnu une disposition différente avant de commencer, l'instrument devrait être porté dans un autre sens , sur le point qui paraîtrait le plus convenable; le défaut de résistance, une gouttelette de liquide qui s'échappe parfois entre la plaie et la canule, la profondeur à laquelle on est arrivé, le vide où semble se trouver la pointe du trois-quarts, indiquent suffisamment que l'instrument est entré dans le kyste. Le chirurgien en embrasse alors la canule près de la peau avec les deux premiers doigts de la main gauche, et retire sur-le-champ le poinçon pour permettre au liquide de s'écouler. Lorsque la poche est en partie vide , il la presse dans toutes les directions, en ayant soin que le bec de la canule ne vienne pas se placer entre les enveloppes du scrotum. Jusque là il ne faut pas non plus que ce bec s'appliq*10 sur la face interne de la cavité morbide au point de gêner la sortie du liquide* s .
Un aide remplit aussitôt l'instrument avec l'injection, qui doit être à une température d'environ trente-deux degrés, plus, si les tissus de l'individu paraissent peu irritables, ou si le liquide n'est pas par lui-même très irritant, un peu moins dans les cas opposés , à un degré tel enfin q«e >a main puisse la supporter, quoique avec quelque peine, w siphon de la seringue est ensuite porté dans l'ouverture externe de la canule, à laquelle on l'a présenté d'avance pour être sûr qu'il s'y adapte exactement. L'aide pousse dès lors le piston avec lenteur, jusqu'à ce que l'instrument soit vi"6» ou que le kyste soit rempli de liquide ; soutenant toujours la canule près de sa racine, l'opérateur empêche qu elle n arcboute dans l'intérieur du sac, quelle se retire dans l'épaisseur du scrotum, en même temps qu'avec l'indicateur » la ferme et s'oppose à l'écoulement du liquide au moment ou l'aide enlève la seringue.Une nouvelle quantité d'injection est sur-le-champ poussée de la même manière, ainsi qu'une trot-
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sième, si elle est nécessaire, pour donner à la tumeur autant de volume à peu près qu'elle en avait avant l'opération. On la retient chaque fois dans la tunique vaginale , pendant trois minutes , d'après quelques praticiens, quatre ou cinq selon d'autres, et même six ou sept, comme quelques uns le préfèrent. II y a enfin des personnes qui recommandent de remplir une troisième fois la tunique vaginale avant de la vider définitivement. Du reste, il est prudent, dit-on, sinon indispensable, d'en chasser jusqu'aux dernières gouttes de liquide, et même l'air qui a pu s'y introduire, avant d'en enlever la canule conductrice.
2° Pansements , ,suites naturelles de l'opération. Pour panementy on est dans l'habitude d'entourer le scrotum de compresses imbibées de vin pareil à celui de l'injection, de renouveler ces compresses trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures jusqu'au cinquièmo et au sixième jour, c'est-à-dire jusqu'à ce que l'inflammation ait acquis le degré d'acuité qu'on désire, qu'il soit permis de les remplacer par des cataplasmes émollients.
Chez quelques malades, l' inflammation acquiert son plus haut degré d'intensité dès le lendemain de l'opération ; alor3 la tumeur est chaude, rouge , douloureuse , a repris presque tout son volume primitif. Chez d'autres, elle n'y arrive que vers le quatrième, le cinquième, le sixième jour. Chez un malade que j'opérai en novembre 1831, il ne survint pour ainsi dire ni douleur ni gonflement pendant les deux premières semaines. Les symptômes phlegmasiques n'apparurent que du dixième au douzième jour, quoique le sujet, encore jeune, soit très impressionnable, et d'une constitution nerveuse plutôt que lymphatique. Il avait été opéré de l'autre côté, l'année précédente, sans en avoir été tourmenté davantage. Dans les deux cas , le succès a été complet.
Un mouvement fébrile, quelquefois même une fièvre assez vive, tous les symptômes d'une réaction générale évidente, accompagnent ce travail local. M. Blandin parle d'un cas où la pblegmasie s'étendit jusqu'aux veines du cordon, et fit mourir le malade; mais il est rare que des accidents graves en çpjgqt fa wi{ç. Parfois même, l'économie semble rester
étrangère à ce qui se passe dans les bourses. La matière qui s'épanche au milieu de la tunique vaginale offre ceci de remarquable, qu'elle est molle, pâteuse, demi-fluide, et forme, dans toute la rigueur du mot , de la lymphe plastique. Il s'y joint pourtant aussi, dans bon nombre de cas , une certaine proportion de sérosité , mais presque jamais de flocons albumineux ou de véritable pus. Cet èpanchement continue tant que l'inflammation augmente. La résorption s*en opère ensuite par degrés , de manière que les parties puissent retrouver leur volume naturel au bout de vingt jours, un mois ou six semaines, et semble quelquefois porter aussi sur les enveloppes du scrotum, qui étaient plus ou moins épaissies, ainsi que sur le testicule, dont le gonfle-* aient est en quelque sorte une conséquence nécessaire de la maladie première ou de l'opération. Pendant que les parties les plus fluides de la matière épanchée disparaissent, sa portion concrescible se confond insensiblement avec les dent parois de la tunique vaginale, qui se soudent si complètement 1 une avec l'autre qu'à la fin il ne reste plus de trace de ca-> vîtes entre le testicule et les couches environnantes.
Lorsque l'inflammation commence à diminuer, c'est-à-dfae vers le huitième ou le dixième jour, les cataplasmes émoi* lients cessent généralement d'être indiqués, et les compresses résolutives, soit avec le vin, soit avec 1 eau végétô-minérale, doivent leur être substituées. Comme la résolution Se fint quelquefois avec trop de lenteur, il est bon de ractiVef par des moyens convenables. Les cataplasmes de farine de graine de lin , arrosés d'extrait de saturne, m'ont souvent paru avantageux; toutefois, les médicaments qut offrent le plus ^efficacité sont l'onguent merctiricJ, soit seul, soit sous un cataplasme, et les pommades todtt» rées ou hydrïodatées, simples ou combinées avec l'Opitaft, employées à petites doses et en frictions sur la tumeur. Vue précaution importante; pendant tout le cours dû traitement esL de soutenir exactement le scrotum âVéc un boa suspensoir. Quoique l'inflammation aille (rarement jusqu'à faire naître des abcès, c'est néanmoins un accident qu'on observé parfois : alors on voit le sbrotum rougir, deVemr Saiîlànf,
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pois fluctuant dans un point déterminé de son étendue , et présenter tous les symptômes d'un phlegmon ou d'un rentable dépôt. L'indication est la même que celle des abcès chauds en général. Ainsi des sangsues, si Ton croit pouroir prévenir la suppuration , des cataplasmes et l'ouverture du foyer aussitôt que son existence est manifeste, en constituent le traitement principal. Dans d'autres cas , la tumeur, après avoir diminué du tiers, de la moitié, des trois quarts de son volume primitif, reste dans le même état, et laisse la gué* rison incomplète. C'est alors que les topiques astringents, résolutifs , sont surtout avantageux. On les a vus plusieurs fois triompher de cette résistance du mal , compléter la cure au moment oA l'on pensait devoir revenir à l'opération. Si, en définitive, rien ne réussissait, on en serait quitte pour recommencer.
3° Précautions éprendre.*—* La méthode des injections, telle que je viens de la décrire , n'exige pas d'autres précautions dans la majeure partie des cas ; mats si la tumeur avait un grand volume, celui, par exemple , de la tète d'un aduhe, on plus encore , il serait bon de suivre le conseil donné par Bertrandi et Schmucker(i), qui veulent qu'avant de porter le liquide irritant dans la tunique vaginale , on fasse une ou plu* sieurs ponctions palliatives, afin de permettre au scrotum de revenir sur lui-même , de ne pas être obligé d'enflammer une aussi large surface. J'ai cependant opéré , sans cette attention,un homme âgé de quarante-huit ans , dont Phydr ocèto fort ancienne offrait vingt-quatre pouces de circonférence. Il ne survint aucun accident , et la guérison eut lieu dans le laps de temps ordinaire.
Pendant qu'on pousse le liquide , le malade éprouve d'ordinaire une douleur qui se propage dans le trajet du cordon, qui est considérée comme une preuve que l'irritation est arrivée au degré convenable, qu'on est même satisfait de voir retentir dans le flanc , la région lombaire, en sorte qu'on augure, en général, assez mal du succès quand die ne se fait point sentir. Comme tous les individus ne sont pas doués cf une égale sensibilité , et que ta tunique vaginale
(1) Rongemont, Êibliot. chir. du Word, p. 37.
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peut être plus ou moins altérée , tous les malades n'éprouvent pas cette douleur au même degré. Chez les personnes âgées , dans Yhydrocèle ancienne , quand on soupçonne un épaississement marqué du kyste, il convient de chauffer assez fortement le vin ou de le rendre un peu plus irritant que pour les malades qui se trouvent dans les conditions opposées. Du reste , il ne faudrait pas s'imaginer que l'opération ne réussira pas , par cela seul que la douleur en question ne s'est point manifestée : l'expérience a cent fois démontré le contraire.
4° Acidents. — Gangrène du scrotum. — Ainsi que je lai déjà dit , la canule abandonne facilement la cavité vaginale pendant que le scrotum se rétracte et se vide. Cet accident, en apparence très léger, expose aux suites les plus fâcheuses. L'aide pousse presque inévitablement alors le liquide entre les tuniques du scrotum sans s'en apercevoir ; il en résulte une inflammation qui se termine presque constamment par gangrène, si elle n'entraîne pas de prime-abord la perte du sujet. Boyer fut témoin d'un cas de ce genre. Le chirurgien avait chargé un aide de maintenir la canule pendant qu'il poussait lui-même l'injection : une inflammation gangreneuse survint, et le malade succomba. Un fait pareil est relaté par M. A. Cooper. Un exemple s'en est encore présenté en 1836 dans un hôpital de Paris. J'ai vu, en 1824, un accident de ce genre > les téguments et les tissus sous jacents se grangrenèrent dans presque toute l'étendue du scrotum; les symptômes finirent néanmoins par se calmer , et le malade s est rétabli. M. A. Cooper dit avoir été plusieurs fois témoin de pareilles phlegroasies gangreneuses , causées par l'infiltration du vin dans l'épaisseur des bourses :On s'en aperçoit aa moment même, à la douleur que cause l'aide en voulant faire pénétrer le liquide, à la résistance qu'il éprouve, aux bosselures qui se manifestent aux environs de la canule, qu'on sent bien, en outre, n'être pas libre par son extrémité dans la tunique vaginale. En supposant que Tépanchement soit effectué, il faudrait 9 sans hésiter, scarifier profondément, sur un grand nombre de points, toute l'épaisseur du scrotum, dépasser même un peu les limites de l'infiltration* ta tralte-
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ment antiphlogistique , des cataplasmes émollients, seraient d'abord mis en usage ; après quoi on aurait recours aux résolutifs locaux, si , malgré ces moyens , la gangrène venait à se manifester ou à s'étendre.
La gangrène du scrotum peut aussi se déclarer , bien que l'injection ait positivement été portée dans la poche vaginale , C'est un fait dont les auteurs ne parlent point, et qui pourtant ne. parait pas très rare* Plusieurs personnes m'ont dit l'avoir observé, et des élèves instruits m'ont affirmé en avoir été témoins dans trois hôpitaux de Paris pendant le cours d'une même année. J'en ai moi-même recueilli plusieurs «xaoptos remarquables. Un homme Agé de soixante ans, qui portait une double hydrocèle médiocrement volumineuse , fut opéré par moi à l'hôpital Saint Antoine, au printemps de 1829. La ponction et l'injection n'eurent lieu que du côté droit. Le liquide fut poussé deux fois sans obstacle , sans difficnlté aucune, dans la tunique morbide. La preuve qu'il était bien entré dans cette poche , c'est que nous l'en fîmes sortir par la canule , à la dernière injection , en entier , tout aussi aisément qu'à la première. Le malade n'éprouva, d'ailleurs , que la douleur d'usage. Le premier, le second et le troisième jour, le gonflement des bourses suivit sa marche accoutumée; l'inflammation resta même assez peu intense; mais le quatrième jour, nous aperçûmes un point mortifié à la face inférieure de la tumeur, et quoique je me fasse empressé de scarifier les parties , la gangrène ne s'en propagea pas moins au point d'envahir le scrotum jusqu'à la racine de la verge , et de faire naître les accidents généraux qui l'accompagnent ordinairement; nous finîmes par en triompher cependant. Les lambeaux sphacélés se détachèrent peu à peu. La tunique vaginale globuleuse , presque à nu au fond de la plaie , parut se remplir d'une matière molasse, comme si rien de particulier ne fût survenu ; et , après une longue suite de soins» la guérison s'effectua même du côté qui n'avait point été opéré. Chez le second, traité à la Pitié, dans le mois de novembre 1831, rien n'avait pu faire prévoir un pareil accident , lorsque, le quatrième jour, saris qu'il y eût de douleur de rougeur , de signes notables d'iniv. 18
flammatioh , je vis paraître une large escarre sur te devant du scrotum : aucune réaction n'est survenue , les tissus se sont graduellement exfoliés, et la cicatrisation s'est insensiblement effectuée. J'ai été témoin de trois faits analogues depuis. Dans l'un , tout s'est passé comme ches le précédent malade ; dans les deux autres, le mal ne comprit qu'an espace d'Un pouce des tissus sous-cutanés des bourses. Gbea les trois malades il y eut ceci de particulier, que la morttficattM fîe fut précédée d'aucune inflammation apparente avant te neuvième jour, et qu'elle s'annonça par un simple boureo*flement accompagné de crépitation sur la région du scrotutt qui devait en être le siège. Où prendre la cause de cette gangrène? Il est certainement impossible de l'attribuer à l'épanchement , par la canule , d'une certaine quantité de vin entre les couches qui séparent la tunique vaginale de la peau, et pourtant on ne peut guère l'attribuer qu'à l'infiltration vineuse.
J'entrevois , du reste , quatre manières d'expliquer le fait en général : En distendant , outre mesure , la tunique vaginale par l'injection , on parvient aisément à rérailler, à frire suinter au dehors quelques gouttelettes de liquide irritant, le ne serais pas étonné que les choses se fussent passées ainsi ohet le deuxième sujet dont je viens de parler. Cependant, chef lui , comme ches le premier , les accidents ne s'étant manifestés qu'au quatrième jour , ne permettent guère d'admettre une semblable explication. Peut être faudrait-il s'en tenir, pour ces deux malades au moins, aux conditions de faiblesse, d'absence de réaction, à l'état de frayeur dans lequel ils te trouvaient, à la transmission insensible du travail pMegmasîque de l'intérieur à Textérienr. Si la gangrène du scrotum peut s'établir sous 1 i luenced une simple ponction, ou mène sans ponction préalable , on ne voit pas ce qui l'empêcherait d<» survenir quelquefois autour d'une hydrocèle opérée par j'injection vineuse* Les éraillures de la tunique vaginale i travers sa doublure fibreuse étant faciles à opérer, doivent engager les chirurgiens à ne point distendre les parties, pendant l'injection, plus qu'elles ne Tétaient par l'hydrocèle eHememe. Cette précaution est d'autant pWs importante, que, re»
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entre bi eaude , crénelée on non, et les tissus , le vin pourrait , à la fifteur , s'infiltrer ainsi entre les feuillets du M. A. Bérard, qui adopte celte explication (1), \ en sa faveur on fait qu'ilcroit concluant. Aussi est»œ use tatsoa pour rejeter alors la cannelure qui se voit sur la fcce «Kerne de certaines canules i hydrooèè». Une trap groasu eaude* laissait une ouverture assez large pour que lu torique vaginale puisse verser après coup quelques geufrlutodee de liquide dans sou trajet, est ég*leme»t de nature à favoriser fiafiltration dont il e'agk ; tfest un motif de pli» pour eu employer une petite. J'ajouterai que s'il reste une uonalae quantité de tin dans le kyste après l'extraction de la canule , on conçoit que ce liquide puisse sSuthrer par la psqire et faire natate le même accident ; en sorte qu'on doit en débaftasaer la fuatque vaginale aussi complètement que poeeible avant de retirer f instrument, et s'abstenir ensuite de tonte preesion sur les bourses.
•* Beux auêreê accidenté, YMmerrhagiê et la piqûre du MêticuU, peuvent encore aceorpagiier l'opération de l'kydrocèle. Le premier, que J-L. Petit a d'abord signalé , et •or lequel Scarpa a tant insisté, ne peut dépendre que de troin causes : 1° de la blessure des branches artérielles fondâtes an scrotum par les honteuse* externe et interne ou T4pigaatrique; 1* de la piqftre des vaisseaux le&ticulairea; S* d'une simple exhalation sanguine à H aurfaoe interne de la tunique vaginale. De toute manière op a peine à en con*prendre le danger immédiat. Aucun de ces vaisseaux n'est asaea volumineux , au moins dans Fétat naturel , pour qne leur ouverture puisse réellement effrayer. Quant aax moyeu? à mettre en usage , ils se réduiraient» à ouvrir largement le foye* sanguin , si la résolution tardait trop à s'en faire, ou s'il meoaçeh d'amener des symptômes graves. Ce ne sepojt ftuu à une hydrocèle d'ailleurs qu'oq aurait affaire » mais bien à une héasatooèto, comme dans te cas qu'en rapporte M. Macihrdin.
•> La piqûre «fat testicule n'a Heu que dans les cas où il * a pou «té possible de reconnaître exactement le a#|p dp
(l) Cos. mé*. <fe />«!*» 1SS3, * 4#4.
cordon spermatique ou de la glande séminale elle-même; elle est à craindre encore lorsque l'hydrejète est peu déreloppée. Dupuyiren, Boyer, et presque tous les chirurgieB* on peu répandus ont été à môme de l'observer. La douleur qui en résulte, fort vive dans certains cas, oCfre un caractère particulier qui ne permet pas de s'y tromper. L'organe s'eaflamme quelquefois violemment, et peut tomber en fonte purulente. Néanmoins cette blessure est accompagnée de moins de dangersqu'on ne se l'imagineraitau premier abord. Un malade ainsi atteint, et dans le testicule duquel le bo* de la canule était resté au point que l'injection seule l'en détacha , ne ressentit guère que les symptômes qui accompagnent communément l'opération par injection. Chez ui autre cependant il survint uo abcès que j'ouvris, et qui, pendant plusieurs semaines , me 6t craindre pour la perte de l'organe prolifique. J'ai vu , chez deux autres sujets, cette piqûre ne plus laisser de traces dès le lendemain.
T» Emphysème. Une dernière complication de l'injection est la rétention d'une certaine quantité d'air ou de gaz dans la tunique vaginale. J'en ai vu plusieurs exemples, dm entre autres , oit la crépitation s'est maintenue pendant près de quinze jours. Dans ces deux cas , comme dans les autres, il n'en est du reste rien résulté de fâcheux , et la guérisse s'est régulièrement opérée. Chez d'autres, la résolution ne s'est point faite , et je crois utile de se mettre en garde contre cette complication qui rend douteuse pour moi l'efficacité des injections d'air.
VIII. Méthodes nouvelles. Les inconvénients etles dangers de l'injeeion vineuse m'avaient dès long-temps para justifier encore , exiger même de peuveattx essais.
a. L'acupuncture se présenta d'abord à mon esprit. Ua jeune médecin m'avait d'ailleurs raconté, en 183i , l'observation d'un malade qui fut guéri en huit jours par la simple piqére dune longue aiguille , introduite accidentellement dans le scrotum , quoique son hydrocèle datât de trois ans. H Moro a publié un fait non moins remarquable : c'est celui d'une hydrocèle qu'U a guérie en six jours en traversant les bourses avec une aiguUle qui fut laissée comme un séton
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dans les parties. Il paraîtrait aussi qoe dans l'Inde c'est une méthode imielle pour ceux qui n'emploient pas de prime-abord la ponction , puis une mèche. J'ai donc tenté ce procédé. Deux malades y ont été soumis à l'hôpital de la Chanté, en juillet 1836; ils ne sont guéris ni l'un ni l'autre. Au lieu de laisser l'aiguille en place, j'ai passé un simple fit en croix au travers de la tumeur dans deux autres cas ; j'ai retiré les petits sétons le troisième jour ; la suppuration est survenue , et la guérison a eu lieu , mais plus lentement et avec plus d'inconvénients que par l'injection vineuse. Je crois donc qu'avec ou sans l'intermède des fils, l'acupuncture est un procédé à rejeter définitivement du traitement de l'hydrocèle. Essayant la piqûre d'aiguilles jusqu'à présentation d'une* gouttelette de sérum , comme le veut M. Lewis , sur quatre nouveaux malades, j'ai vu l'hydrocèle diminuer, disparaître même du jour au lendemain sans infiltration; mais l'épanchementn'apastardéàse reproduire, et aucun des malades n'est resté guéri. Cette méthode, tentée avec succès par MM. Uacket (1), King (2), n'a point réussi entre les mains de M. Davidson (3), de M. Davey (4), et ne valait certainement pas la peine d'être revendiquée en faveur de M. Travers (5) ou de M. Cumin (6), comme on l'a fait.
b. Compression. Je me demandais, en 1833, si une compression méthodique , pratiquée à l'aide d'un emplâtre rétractif , ne parviendrait pas quelquefois à faire disparaître cette affection chez les personnes qui ne veulent pas se soumettre, ou qui ne peuvent pas être soumises à Tune des opérations généralement connues comme devant en produire la guérison radicale. Les bandelettes de diachylon , qui, bie* appliquées , dissipent si rapidement l'orchite aiguë , ont été mises en usage par moi, d'après cette pensée, sur trois malades , dans le courant de septembre et d'octobre 1836. Le» scrotum , y compris le testicule du côté malade , immédia*
(1) The Lancei, février 1837, p. 787.
(î) Brttish annaU ofmed., n* I, p. 13. *
(3) Gaz. méd.t 1838, p. 72.
(4) The Lancet, février 1837, p. 741.
(5) Lond. med.gaz., février 1837.
(6) Ilfhl., mars 1837, p. 866.
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t?ment enveloppés de cet emplâtre aprfcs la ponction* 44 manière à mettre et à tenir en contact jea feux paroi* de la tunique vaginale , n'a point empêché le%quide de se re» produire. C'est done également une méthode à rester* Toat me porte à penser qu il n'en sera pas de même du procédé suivant.
c. Injection iodée. Ayant appris que les préparations d'iode avaient été employées en topiques sur l'hydrocèle, et qu e* leur attribuait des succès, fondés sur leur vertu résolutive dans les engorgements glandulaires , j'ai pensé i les essayer aussi en injection. Pour cela je me suis servi d'une solution, d'un mélange d'eau et de teinture alcoolique d'iode. Après avoir vidé le kyste par la ponction ordinaire, j'y fats tue injection du liquide précédent. Il est inutile d'en remplir la tonique vaginale, pourvu qu'en malaxant la tumeur on forée le médicament à en toucher tout l'intérieur. On le retire auaeilAt, mais sans craindre d'en laisser une certaine quantité. Comme il n'est pas nécessaire de chaufferie remède, ni d'en remplir le kyste, ni de le faire ressortir en entier, la seringue généralement employée pour les injections de l'urètre suffirait à la rigueur ; on en serait quitte pour la remplir trois ou quatre fois si l'bydrocèle était volumineuse. Après l'injection le malade peut ne pas rester couché. La partie se gonfle pendant trois ou quatre jours, sans causer de fièvre ni de douleur sérieuse; la résolution commence ensuite et s'opère ordinaire** meut avec rapidité. J'ai mis plus de cent fois cette méthode en usage. Aucun des malades n'en a éprouvé le moindre accident ; la plupart d'entre eux ont été guéris en moins de vingt jours; chez quatre» la résolution n'était encore qu'à moitié ftpérée au trente-unième jour : j'ai recommencé l'opération, et la guérison s'est ensuite effectuée rapidement. Sept avaient déjà été opérés sans succès par l'injection vineuse, ou la eau* téraètion; six avaient une hydrocèle enkystée du oordon; chez trois, la tumeur contenait environ douze onces de sérosité ; vingt-cinq avaient le testicule hypertrophié» bosselé» malade depuis long-temps ; chez tous, excepté un, la maladie datait de plus de six mois; l'un en était affecté depuis quinze ans ; un autre, depuis vingt-quatre ans.
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Avec la teinture diode substituée au vin, on u'a besoin ni de réchaud, ni d* -seringue exprès, ni d'aucun préparatifs N'étant point oM$fr de distendre la tonique vaginale » et court à peine le risque de faire refluer le liquide ou de le po«6ser dans l'épaisseur du scrotum. Gomme c'eit une substance ebiorbable, son infiltration ne semble pas exposer aux inflammation* gangreneuses autant que le vio ; elle n'a pg* bâ- •oin d'être retenue de cinq à dix minutes eu place. J'en *J laissé exprès une once dans le kyste, et le succès n'en a été qae plus prompt. Le retentissement de la douleur dans la région lombaire est nul. Les malades souffrent ordinaire* ■nent asse* peu j ils pourraient se lever et marcher sans de graves inconvénients dès le lendemain. Un jeune homme qui avait inutilement subi l'injection vineuse, est venu de la ville, se Caire opérer le matin à l'hôpital, et s'en est retourné chez lui, où il n'a point cessé de se lever. Un autre que j'opérai, en présence de MM. Parent et Nicolas, s'est promené chaque jour sans que la cure en ait été ralentie. La guérison est plus prompte et tout aussi solide que pur le vin. L'un des malades que j'ai traités de cette façon eu 1835, et qui était guéri le dixième jour, est mort depuis par suite d'une amputation de jambe. Le scrotum, disséqué avec loin, a montré que des adhérences cellulaires intimes s'étaient établies entre tous les points de la cavité taginale, et qu'aueuae récidive n'eût été possible. Avec ce liquide, une seringue de la capacité de trois à quatre onces est assez grande pour tous les cas; seulement il faudrait, si on en choisissait une ad hoc, chercher la substance qui se laisse le moins altérer par l'iode, ou qui est le moins susceptible de réagir sur ee médicament. Je m'en suis tenu jusqu'à présent aux seringues en étain. La question en était là en 1836, 183T, lorsque je publiai mes premières observations sur l'injection kktée. Essayée depuis par M. À. Bérard , Laugier , Marjolin, Mtchon, à Paris, elle a produit les mêmes résultats. Bien plus, in travail publié par M. Dujat (1) prouve qu'un chirurgien 4e >kuua, M. Martin, a traité ainsi plusieurs milliers d'hydro-
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cèles , et que, sur mille cas, par exemple, il n'y a eu que six récidives I L'efficacité de ce remède est tec aujourd'hui une question jugée. Je dois ajouter cepencfcflp qu' i Hambourg M. Fricke n'en t point obtenu de succès ; mais, outre qoe, dans la même ville, M. Opeinheim n'a pas été moins beoreux que nous» on explique facilement les insuccès de M. Fricke. Au lieu de liquide froid, M. Fricke s'est servi d'eau è 30° Réauraur ; ,et au lieu d'un tiers de teinture, il eu a mis l/24e seulement chez trois de ses malades. Ce n'est pas ex* périmenter un procédé thérapeutique que de l'employer avec des différences aussi tranchées 1
Pour moi» je l'ai maintenant (juin 1839) essayé de toutes les façons. La teinture pure, la teinture par moitié, par tiers, par quart, injectée tiède ou froide, laissée en partie ou en totalité dans les kystes, dans les hydrocèles récentes, anciennes, petites, énormes, simples, compliquées, vaginales, herniaires, acquises, congénitales; dans les hydro-hématocèles liquides, elle réussit à merveille; mais le mieux est de la mêler par moitié avec de l'eau à la température naturelle, et d'en laisser une partie dans le sac malade. Quoique je me sois arrêté de préférence à cette formule, je ne m'en tiens pas moins quelquefois à la teinture sans mélange. Mêlée à la sérosité dont je laisse une partie dans le sac, elle produit exactement le même effet que si elle était affaiblie d'abord avec autant d'eau. On a même ainsi l'avantage d'éviter la précipitation de l'iode au dehors. La teinture alcoolique du Codex est la seule dont je me sois servi jusqu'à présent. Au total il m'est démontré aujourd'hui que dans le traitement des différentes variétés de l'hydrocèle, la teinture alcoolique d'iode en injection produit exactement les mêmes résultats que le vin.
C. Hydrocèle compliquée. Nous avons déjà vu, en traitant de lanatomie pathologique , quelles pouvaient être les complications de l'hydrocèle. Si le mal occupe à la fois les deux tuniques vaginales, il est de règle de ne pratiquer l'opération que d'un côté d'abord; autrement l'inflammation pourrai' être suivie d'une réaction trop vive. Je ne vois pas cependa* qu'il y eût à cela le moindre danger en se servant de la te" tuje diode, à moins quet l'hydrocèle ne fût très Yolumine*'
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S'il est vrai qu'on ait guéri, dans certains cas, les deux t** meurs par l'opération d'une seule , ce n'en est pas moins un fait rare, et il l' est «si qu'en opérant les deux côtés le même jour, le malade est moitié moins loag«temps à guérir que par les opérations successives.
I. Lorsque l'hydrocéle est constituée par un fluide trouble* sanguinolent ou simplement lactescent, et que les parois du kyste n'ont point perdu leur souplesse, on la reconnaît à tous les signes énumérés plus haut, moins la transparence. Pourvu qne le liquide ne soit point trop chargé de flocons, qu'il n'y ait point de concrétions dans le kyste, l'injection iodée en triomphera , comme dans les cas simples.
II. S'il existe des masses fibrineuses ou albumineoses, soit libres, soit adhérentes; si la matière, au lieu d'être séreuse, est de consistance crémeuse ou de chocolat délayé; si le kyste représente une coque épaisse et dure, que la matière contenue soit ou ne soit pas dénaturée , on peut affirmer, au contraire, que la méthode des injections irritantes sera le plus souvent insuffisante. Dans ces cas, Y excision est le moyen généralement préféré. Je l'ai mis en pratique moi-même, et j'ai réussi; mais c'est une opération douloureuse et grave. Elle est suivie d'une inflammation quelquefois considérable et de beaucoup de lièvre. La suppuration ne se tarit et la plaie ne se cicatrise qu'au bout d'un à deux mois. Je l'ai remplacée , depuis 1834, par de simples incisions et un séton. Avec un bistouri droit, je fais par ponction une incision longue d'un pouce sur le point de la tumeur oh devrait être enfoncé le trois-quarts. Le liquide sorte. Le doigt, porté dans le kyste, en détache, en expulse les pelotons concrets. Si la caverne est peu étendue , je m'en tiens là , j'en favorise la suppuration en tenant la plaie ouverte au moyen d'une tente. Dans le cas contraire, j'incise de la même façon le point déclive du sac, et je passe à travers les deux plaies une mèche de linge effilé en forme de séton. Eu procédant ainsi , on cause un gonflement, une réaction qui arrivent à leur summum d'intensité du quatrième au huitième jour, qui décroissent ensuite et qui permettent de supprimer le corps étranger du cinquième au
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dixième jour. Les malades quo j'ai soumis à cette méftbedn ont guéri entre vingt et trente jours. Ches Tua d'eux» leeéta* ne fût point employé; j'avais traversé le %ste de cinq Itrgat incisions au lieu de doux. Il est bon de «avoir eu qu'avec ce genre de complication le testicule et aes loppes restent sensiblement plus volumineux que do c6té opposé après la guérison» quel que soit le mode de traitement suivi.
L'excision ne me paraît, en conséquence, indispenanUo que pour les cas rares où le liquide est entouré d'une coqae pierreuse , ostéo-calcaire , eu simplement crétacée , comme j'en ai observé un exemple , M. Mott un autre , et comme M. A. Cooper en a observé trois de son côté. En supposant qu'on s'y décidât dans les autres cas, il serait mieux, je crois , d'exciser un quart ou un cinquième de la coque lardacée , que d'en enlever la presque totalité, comme le veut Boyer. J'ai opéré deux malades de cette façon , avec un avantag» marqué.
III. Une hydrocèle rendue double du même côté par me cloison complète de la tunique vaginale , comporterait les mêmes réflexions que l'hydrocèle double proprement dite , c'est-à-dire qu'on pourrait les opérer ou ensemble, on l'une après la guérison de l'autre. Leur voisinage rendrait un peu plus probable peut-être l'inflammation de la seconde par l'opération de la première. Je crois pourtant qu'à moins de raisons particulières, il vaut mieux procéder immédiatement à l'injection des deux kystes. Chez un homme âgé de cinquante-un ans , je n'injectai d'abord qu'une desjbydrocèks; Le gonflement et les autres symptômes locaux d'inflammation furent très prononcés; il n'en fallut pas moins opérer , trois semaines plus tard, le second sac*
IV. Quand le gonflement concomitant du testicule on de l'épididyme est sans douleur et peu considérable , tons les praticiens conseillent de passer outre et de ne songer qu'à l'hydrocèle; mais si la tumeur formée par ces parties était lancinante, bosselée, dit Boyer, l'injection hâterait la dégénérescence. L'expérience m'a prouvé que c'était là une er*
teur. Je me suis servi de l'injection vineuse et de i'injostiofl
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ietfég dans plusieurs cm d'bydrpcéle eomplupée d'hypertrophie, «te tubercule* dit testicule, de wurcocèle#quirrbW on aneépfaaloîde déjà Iftrt avancé, et la tunique va{paele s'est oblitérée sans que la maladie principale en ait été exaspérée; il y A plu*, c'est que cette injection est e* réalité w des meilleurs résolutifs qu'on puisse employer contre les engagements chroniques du testicule. J'ai opéré, d'après ceife indication, des sujets qui avaient l'épîdidyme aussi grosspi'u» oeuf, un peu aplati, bosselé, (douloureux, malades depuis plusieurs années» et qui sopt rapidement guéris sens autjre traitement. J'en conclu? même que s il y a des doutes sur la nécessité de procéder à la castration, dans les cas d'ange»-» geraent* testieulairos compliqués d'hydrocèle, il convient de recourir avant tout à l'injection de teinture d'iode.
Y. La multiplicité des kystes dans la tunique vaginale, maladie que M* Larrey nomme hydrocèle hyda tique, repousse la ipétbode des injections. La tumeur représente alors une éponge à larges mailles, qu'il n'est possible ni de vider eu entier par une simple ponction > ni d'enflammer partQot convenablement , et dont le vin surtout mortifierait les cloisons. C'est ce qui est arrivé en 1833 , à la Pitié, chez un ouvrier anglais 9 dont il fallut enlever plus tard le testicule. Ici l'opération par incision est évidemment préférable i toutes les çutres. Avec un bistouri convene, on fend largement le scrotum et toutes les cellules. Pes boulettes pu un rouleau souple de charpie placés entre le* lèvres et jusqu'au fond de la plaie forcent le tout à suppurer, puis le clapier se déterge et se cicatrise comme s'il s'agissait d'un abcès largement ouvert.
VI. La complication d'un varicocile ne changerait en rien le traitement de 1 hydroeèle, non plus que la présence d'une tumeur , d'une lésion quelconque dans le trajet du canal in** gainai.
VIL Une hyirocU* compliquée de hernie «crotale n'est pas tottt-à-fait dans le même cas : m c'est une entérocèle » il est eo effet possible alors que l'intestin proéidinedans la tunique vaginale , qu'il s'y présente à nu par quelque éraWure , par •m véritable perforation » et qu'il subisse là une sorte d'é~ uranglemeut. Bas cas de «elfe *apèo»*at été recueillis dans
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la pratique de Dupuytren , à l'HAteK-Dieu , et dans celle de M. Bérard aîné, à l'hôpital Saint-Antoine. Laissant de côté l'embarras où doit jeter une semblable disposition pour le diagnostic , soit de la hernie , soit de l'étrangtemetot , soit de Phydrocèle, le chirurgien ne doit point oublier que, par la ponction, il peut blesser la hernie avant d'arriver dans la tunique vaginale, si l'intestin occupe le plan antérieur de la tumeur, ou bien, après l'avoir traversée, s'il se trouve en arrière, et que si, par une ouverture ancienne ou récente, une injection de vin venait à pénétrer dans le sac herniaire, les plus graves accidents pourraient en être la suite. Il faut donc avant tout foire rentrer la hernie. Si, après cela, la pression ne disperse pas l'faydrocèle, on doit procéder sans crainte i l'injection irritante, puisqu'on a dès lors la preuve que la tunique vaginale ne communique point avec le péritoine. Pour plus de sûreté, cependant, il est bon de comprimer l'annean, et de se comporter comme il sera dit à l'article1 Hydeocèle
CONGÉNITALE
VIII. Les affections chroniques de la peau du scrotum, telles que eczéma , plaques , pustules syphilitiques, ne devraient point empêcher d'opérer l'hydrocèle comme dans les cas simples. J'en dirais autant d*un éléphantiasis commençant, si l'épanchement de la tunique vaginale était digne alors de la moindre attention. S'il existait un érysipèle simple, on devrait en attendre la disparition. L' érysipèle phlegmo* neux , comme l'inflammation de l'intérieur du kyste séreux, demanderait, au contraire, qu'on en vint sans retard aux incisions multiples et profondes.
D. Hydrocèle congénitale. On entend par ce nom l'hydrocèle d'une tunique vaginale dont la cavité n'est point encore séparée de celle du péritoine. On prévoit par M qu'elle ne doit guère se rencontrer que chez les enfants. Sa formattea s'explique par les rapports primitifs du testicule avec l'abdomen; à ce sujet , il existe même une inexactitude anatoonque qu'il convient de détruire. L'espèce de cordon, en effet, qui s'étend du canal inguinal jusque près du rein où se troave d'abord le testicule, et que, depuis Hun ter , on connaît sous le nom de gubernaculum testis, n est point constitué, émue
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on le croit , par un prolongement infaadibfilifonne du fascia aees-cutané. J'ai vu , sur des pièeet préparées par Thomson, qu'il était constitué par le crémaster , et que ce muscle , formant une anse à convexité supérieure en sens inverse de celle qu'il offrira plus tard , est parfaitement disposé pour abaisser le testicule jusqu'à l'anneau.
J'ajouterai que, d'après les mêmes pièces» il faut admettre, contrairement à l'opinion de Scarpa, que le canal inguinal est poor le moins aussi obKque avant qu'après la naissance et chez l'adulte ; que, loin de se trouver exactement l'un derrière l'autre , les deux anneaux de ce canal sent également séparés par un assez long trajet. Quoi qu'il en soit, le testicule ne traverse point la paroi de l'abdomen sans être accompagné d'un prolongement du péritoine. Or , c'est dans cet appendice ou l'iafuadibulum qui en résulte que se fak l'hydrocèle congénitale. Si, en déprimant le péritoine, le liquide forme une tumeur qui s'engage au-devant ou en arrière du muscle crémaster , l'hydrocèle pourra se montrer seule dans le scrotum, au-dessous du testicule en-» core retenu ou caché dans le canal inguinal. Dans quelques cas, c'est tout le contraire; le testicule descend le premier, et la tumeur aqueuse se voit au-dessus ; mais le plus souvent l'hydrocèle et le testicule offrent les mêmes rapports que dans l'hydrocèle ordinaire.
Cette maladie, que Viguerie a étudiée le premier avec soin, qu'on observe quelquefois chez les nouveau-nés, et dans les premiers mois de la vie , continue de se montrer encore jusqu'à l'âge de huit à dix ans, mais rarement plus tard. Tout en admettant que la sérosité puisse y arriver directement de r abdomen , je crois néanmoins qu'elle est le pins souvent exhalée par la tunique vaginale elle-même. Les frottements du scrotum pendant le travail de l'enfantement, les irritations qui résultent de son contact répété avec les urines, tous les genres de pressions auxquelles il est exposé dans les premiers temps de l'existence , en expliquent mieux 1 apparition, il me semble , que la supposition d'un eut maladif du péritoine abdominal. Au demeurant, elle me parait reflonnattrc les mêmes causes que l'hydrocèle de l'adulte, si ce
n'est toutefois qu'elle natt rarement d'une affection dn 1 cale. On la distingue de toute autre à la possibilité de i la tumeur par la pression , et d'en faire rentrer le Bquéje dans le ventre^ L'âge du sujet suffit déjà pour éveiller ïustentiou. fHminuaut pendant le coucher, augmentant lorsque le malade est debout, la tension dpi scrotum n'est jamais aussi grande que dans lbydr oeéle ordinaire. Lu < muoicaûon du kyste woe le péritoine est, du reste,! rétréde dans la phipan des cas, quelle que soit la position en testicule, que la pression n'en fait peûrf disparaître le sésosite , et que la tumeur rentre plutôt en nasse à travers l'anneau externe.
Le pronostic de Ffeydrocète congénitale est à la Ma moins grave et plus grave que celai de l'hychocèle des adnftes; Moins grave, en ee que le mal disparaît plus facilement m* opération; plus grave, parée que, si elle devient nécessaire, l'opération semble être plus dangereuse. Ses deux inconvér nients principaux sont de gêner le développement du tes*- <*te , ou d'en retarder lu descente , et d'exposer Penftmt i la hernie de kr tunique vaginale. Elle guérit souvent ans secours, et par les seuls progrès de l'âge. La compression à l'aide d'une pelote méthodiquement retenue swr l'anneau, les topiques résolutifs , suffisent pour en débarrasser le naïade dans un grand nombre de cas. J'en ai vu guérir dons des des enfants de cinq à sept ans par l'emploi de simples compresses imbibées d'eau de saturne. A moins d'indications particulières, it no faut donc pas trop se hâter d'en venir! l'opération. On hri a d'ailleurs appliqué les mènes méthode» qp'à l'hydroéèle en général. L'incision , l'excision, la tonte, le séton, l'acupuncture , seraient plus redoutables encore que Piojeotion , à caise de (a supputation qu'elles font naître , et do Vépaaekemeiit qui pourrait se fàiro dans te péritoine, fc'bydrdcéle congénitale n'étant presqne jamais compliquée ditématocète, ni d'épaiseissemeot considérable des tuniques scroiales , n'offre d'ailleurs aucune indication popr l'emploi do ces diverses méthodes.
Qoantaox injections irritantes, elles ont été proposées par Viguerie; *ab In presque totalité des cMrmçient dasrfoor.
é'bui les repoussent forjnelleoieiit. La raison qu'ils en donnent c'est que , pendant 1 opération ,- il est à peu près impofe* àble^ malgré la compression la plus exacte exercée sur l'anneau , d'empêcher absolument le vin de pénétrer dans le péritoine, et qu'alors on doit craiadfce de substituer une inflammation , une péritonite mortelle à une affection légère. le ne puis, en aucune façon , partager la frayeur 4e Ofesault aar ce peint. Un jeune garçon , opéré par Mignot , an moyen ée l'injection vineuse > i 1 hôpital de Ton» lorsqie j'y étais élève, fut guéri $ans avoir éproavé le moindre accident. J'aidais deux opérations semblables, et je n'ai pas été moins baveux. D'abord , il est facile d'enter tonte introduction de liquida dans l'abdomen au moment de l'injection : pour cela » il suffit de ixer le pouce airec une oertaine force sur le pu» fais, dans l'anneau , pendant qu'un aide pousse le remède» Le ehipwgien pourrait le faire loi mémo d'une main? tout en maintenant la canule de l'astre , ail n'avait pas d'aide qui pût ne ebarger ée ce soin pendant l'injection. Quelques goût* Me de vin dans le péritoine n'exposeraient au surplus qu'à ée fatWes dangers; M en fendrait nue certaine quantité pour amener une phlegmasie grave. M. Gtoquet parle d'un malade qui en avait ainsi reçu plusieurs onces et qui n'a point succombé. Le (paiement qui suit l'injection ne permettrait point «a quelques gouttes qui peuvent être restées dans la tunique veginale de remonter dans le ventre. Quant à l'inflammatieft du kyate , c'est une pbtegmaaie adhésive , qui n'a que peu de tendance à s'étendre au-delé des surfaces qui ont pu eue tombées par le vin. Enfin la teinture diode, n'obligeant point à distendre le sac, étant facilement absorbée, ne de** nant lieu qu'inné inflammation modérée, ne causant que peu ée réaction , offre d'ailleurs , si je ne me trompe , toute sécurité en pareille circonstance, le pense donc que l'byérecàle congénitale doit être traitée fpr la teinture dbrde, comme l'hydrocèle ordinaire , avec la simple précaution de fermer le canal inguinal avec le pouce pendant l'injection, et sans qu'il bou nécessaire de maintenir ensuite cette oempression i l'aide d'une pelote ou 4' un bandage quelconque, quelque personnes Taraient conseillé.
E. Sec herniaire. L'hydrocèle du sac herniaire diffère -à plus d'un titre de l'hydrocèle de la tonique vaginale» et se présente aussi sous diverses formes. Tantôt, en effet, H y a kydrocèle en même temps que hernie dans le sac, et tantfc hydrooèle seulement dans un sac abandonné par les viscères.
I. Quoique généralement passé sous silence , le premier cas est assez fréquent. Alors l'organe engagé se trouve à h racine de la tumeur et bouche plus ou moins complètement l'anneau , soit crural , soit inguinal; le liquide l'entoure et s'accumule au-dessous. Il est difficile qu'une hydrooèle semblable existe sans symptôme d'étranglement si la hernie est formée par l'intestin, et qu'on puisse, en conséquence , la confondre avec l'hydrocèle proprement dite : s'il s'agissait de l'épiploon, on conçoit, au contraire, que la tumeur fût disposée de manière à simuler presque de tous points* une kydrocèle. Une sorte de masse, d'une certaine fermeté, remplissant le canal , se prolongeant vers la fosse iliaque , et constituant la racine de la tumeur, la fixité de celle-ci, la présence du testicule en bas sous forme d'une petite tumeur surajoutée, et les signes de l'épiplocèle, s'il en existe, mettraient à même de la distinguer dans bon nombre de cas; mais il serait évidemment possible de s'y méprendre dam quelques autres. En supposant qu'on l'eût reconnue , et que la hernie ne causât par elle-même aucun aecident , que faudrait-il faire? Je ne balance pas à dire qu'il conviendrait, comme je l'ai fait trois fois avec succès, de lui appliquer le traitement de l'hydrocèle congénitale. Pour peu que la hernie donnât d'inquiétude , il serait mieux , je pense, d'ouvrir le sec et de procéder comme pour la hernie étranglée.
II. La deuxième variété est mieux connue que la précédente. Le Dran en parle déjà. Le fait qu'il rapporte a ntème cel#de remarquable qu'il y avait à la foishydrocèle enkystée du cordon , hydrocèle dans la tunique vaginale , et hydrecèle dans un sac herniaire. Le mécanisme en est d'ailleurs fort simple : une hernie réduite laisse un sac vide, qui peut se remplir de sérum dès le lendemain , ou se fermer par en haut au bout de quelques années, si le bandage herniaire
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«st bien maintenu. Simple kyste séreux, ce sac ne diffère presque plus alors de la tunique vaginale. Plusieurs poches peuvent s'établir ainsi successivement , sous l'influence de la reproduction d'une hernie i des époques plus ou moins éloignées. Chez un malade que nous opérâmes , M. Belmas et moi, en 1831 , il existait un de ces kystes du diamètre d'un petit œuf, puis un petit sac beaucoup moins large en même temps qu'une hernie volumineuse. Offrant ou pouvant offrir quelque analogie avec le varicocèle, cette variété de l'hydrocèle serait encore plus facilement confondue avec: Fhydrocèle du cordon , ou , si le kyste est large , avec l'hydrocèle de la tunique vaginale. La préexistence d'une hernie, le développement de la tumeur de haut en bas, l'isolement du testicule et sa position au-dessous du sac, sont autant de caractères cependant qui pourraient en faire naître l'idée. Je ne pense pas qu'il y eût le moindre danger i l'opérer comme l'hydrocèle simple, pourvu qu'on eût soin de fermer l'anneau pendant l'injection dans le kyste. Des faits de cette espèce, recueillis dans mon service , ont été publiée dans plusieurs journaux (i). Si la possibilité d'une communication avec le péritoine ou la multiplicité des sacs inspiraient quelques craintes , l'incision en serait le meilleur remède; on remplirait ensuite le kyste de boulettes molles de charpie , afin d'y exciter la suppuration , et de le cicatriser à la manière des abcès.
F. Hydrocèle du cordon» Formé d'un certain nombre de lamelle* , unies entre elles par du tissu cellulaire lâche, le cordon testiculaire offre une disposition anatomique on ne peut plus favorable à la formation des kystes et aux différentes sortes d'infiltrations : aussi y a-t-on observé dès longtemps les deux variétés d'hydrocèles , l'hydrocèle par infiltration, et l'hydrocèle par épanchement ou enkystée.
I. V infiltration soit sanguine, soit purulente, soit séreuse, l'œdème , soit idiopathique , soit symptomatique , peuvent bien être le point de départ de Y hydrocèle par infiltration du
(1) Pre$H méd.% 1837. Bull, de thirapeut., 1838, 1839. Ga%. des ht- ?ù., 1839, p. 106.
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cordon, maie ne la constituent pas. Cette maladie, essentiel* Jement locale et chronique , se compose d'un nombre plui ou moins considérable de petits kystes, de cellules remplies de sérosité , occupant tantôt toute la longueur du cordon depuis Tépididyme jusqu'à la fosse iliaque, tantôt une partie seulement de cet organe, soit du côté des bourses, soit dam le canal inguinal. Les causes en sont peu connues et les exemples assez rares. La tumeur se présente sous forme dune corde bosselée» mollasse, indolore, dépourvue d'emp&tement, sans changement de couleur à la peau» du votum du pouce , un peu plus ou un peu moins , qui s'arrête par pas aorte d'étranglement 4 la racine du testicule ou au-dessus, et qui se prolonge quelquefois profondément dans le canal inguinal. Faisant corps avec le cordon , ne pouvant être m abaissée ni soulevée sans le testicule , d'une très grande ao- •bilité, indépendante du scrotum proprement dit, œtte tumeur détermine, quand on la comprime d'une certaine façon, «ne douleur analogue à celle que produit la pression da testicule.
L'hydrocèle par infiltration tourmente encore moins les malades que l'hydrocèle de la tunique vaginale. Comme eUe acquiert rarement un grand volume , ceux qui la portant sa ignorent souvent l'existence pendant plusieurs années. Cependant quand elle dépasse les dimensions du ppuce,st qu'elle occupe le canal inguinal , les parois solides qu'elle est obligée de distendre finissent par en rendre la présence pénible, et parfois véritablement douloureuse. Elle peut # outre, quels qu'en soient la position et le volume, réagir sur le canal déférent , fatiguer le testicule. Enfin son accroisse' ment indéfini ou toute autre circonstance peuvent y faire naître l'inflammation , et la transformer en une maladie réelle* ment sérieuse. Pour peu qu'elle gène, ou que le volume ** aoit considérable , il est donc prudent d'en débarrasser le malade.
S'il est vrai que l'hydrocèle du cordon par mffltraiiûi puisse guérir sans opération , il faut au moins que cela soit xare, car je n'en connais pas d'exemples. J'ajouterai qna la cure palliative ne lui est point applicable : il faut ou n'y rie*
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laire, on tester une opération capable de la guérir radicalement. }ci les caustiques , l'excision , le sétou , la tenta , l'injection elle-même , doivent être proscrites comme dangereuses ou insuffisantes. On ne réussirait» en traversant toute lu tumeur dans le sens de sa longueur avec un simple fil » comme je l'ai fait une fois, qu'après l'avoir transformée en un abcès que , plus tard , il faudrait presque toujours ouvrir Jardinent : l'incision en est à peu près , en effet , le seul remède. Dans le canal ipguinal , cette opération serait fort dangereuse; on ne s'y déciderait que si l'hydrocèle causait réellement des accidents sérieux. Entre l'anneau et le testicote elle n'est pas nos plus sans inconvénient , puisqu'elle expose à la blessure du canal déférent , ainsi qu'à celle des veines et artères spermatiques. Il importe , en outre , pour qu'elle réussisse que le cylindre infiltré soit fendu dans tonte son étendue. De toute façon , c'est une opération plus grave que celle de l'hydrocèle vaginale , et qu'il est bon de ne pas pratiquer sans y être en quelque sorte forcé par ta gêne que cause la maladie.
Le malade doit être coucha comme pour l'opération do la berne. De la main, gauche , le chirurgien embrasse, tend, bit proéminer la tumeur en avant , pendant que de la main droite, armée d'un bistouri droit ou convexe , il en divise conche par couche toutes les enveloppes. Jusqu'au muscle crémaster il n'y a rien à craindre; ayant d'aller plus loin, il faut s'assurer de la position de l'épididyme, parce qu'il indique dans quel sens se trouve le canal déférent. Celui-ci est habituellement en arrière, accompagné de l'artère spermatique; on rencontre les veines sur l'autre paroi de l'hydrocèle. Cependant il vaudrait mieux pénétrer par là que du cèté de l'artère , s'il n'était pas possible de passer entre les deux ordres d'organes. Après avoir fendu, vidé par la pression toutes les cellules infiltrées , après avoir arrêté l'hémorrhagie , s'il s'en est établi une, on remplit toute la . plaie d'un boqrreîet ou de boulettes de charpie ; un linge troué, des plumasseaux, quelques compresses , puis un suspepsoir, sont appliqués par-desses, et les pansements se font ensuite connue il a été dit en parlant de la méthode par in-
cision en général. Une fois que la suppuration est établie sur toute la surface du foyer , il y a quelque avantage à favoriser le rapprochement des lèvres de la plaie à l'aide de bandelettes emplastiques : la guérison s'obtient ainsi en quinze jours ou un mois, rarement plus tôt, quelquefois plus tard.
II. Hydrocèle enkystée. Quelquefois primitive, l'hydrocèle enkystée du cordon succède assez souvent aussi à la précédente , qui n'en est pour ainsi dire que le premier degré. On conçoit, en effet , qu'à la longue une ou quelques unes des cellules du cordon infiltré puissent s'agrandir» se distendre plus que les autres, et constituer bientôt de véritables kystes qui absorberont toute l'attention. Aussi l'hydrocèle enkystée du cordon est-elle tantôt simple, tantôt multiple. Sa forme est ordinairement globuleuse ou ovoïde. Son volume varie depuis celui d'une noisette jusqu'à celai du poing ; en général, il égale celui d'une grosse noix on celui d'un œuf de poule. Gomme développement et comme tumeur , elle présente les mêmes caractères que l'hydrooèle vaginale; son diagnostic différentiel présente quelques difficultés spéciales : ce n'est ni avec le varicocèle, ni avec la hernie, ni avec le sarcocèle, ni avec l'hématocèle, qu'on pourrait la confondre, mais bien avec un testicule surnuméraire. Scarpa raconte l'histoire d'une méprise de ce genre. J'ai observé en 1836, à la Charité, un fait des plus singuliers sous ce rapport; chez un homme âgé d'environ trente ans , le volume, la forme, la densité, la mobilité du kyste , étaient A exactement semblables à ce qu'on observe dans le testicule, qu'après avoir changé furtivement de lieu les deux masses en présence des assistants, j'ai pu induire en erreur plusieurs chirurgiens fort exercés. Ici le sac anormal existait depuis l'enfonce, et le sujet croyait avoir trois testicules. En y regardant de près, cependant, on ne tardait pas à reconnaître qu'il n'y avait pas d'épididyme sous le kyste, et que le cordon qui en tenait lieu en arrière se prolongeait jusqu'à h tumeur inférieure. La compression servait ensuite à faire distinguer les deux tumeurs, puisqu'elle ne causait presque aucune douleur pour l'une, tandis que sur foutre eUe feisait
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naître la sensation si caractéristique des pressions do testicule. En joignant à ces traits particuliers la transparence du kyste et l'opacité de la glande séminale, nous avions , et on aurait en pareil cas, comme je l'ai constaté deux fois en 1837 et 1838 , des signes suffisants pour lever tous les doutes si les autres apparences de la tumeur pouvaient laisser quelque incertitude dans l'esprit de l'observateur. Il n'en est pas moins vrai que le diagnostic de l'hydrocéle enkystée du cordon est parfois assez difficile. Qu'elle soit unique ou foultilocnlaire, en effet, comment la distinguer des kystes formés par d'anciens sacs herniaires , quand la tumeur ou les tumeurs se trouvent au voisinage du canal inguinal? Si, comme je le crois, elle s'établit assez souvent dans une portion restée libre de l'ancien conduit péritonéal, et si en grossissant elle s'incline du côté du testicule, qui pourra ne pas la confondre avec une hydrocéle de la tunique vaginale? Comment s'assurer, en outre, que la poche ou les petites poches ne sont pas dues à des adhérences anormales ou pathologiques de l'enveloppe séreuse naturelle du testicule, comme dans l'un des cas que j'ai cités plus haut? Heureusement que ces embarras de diagnostic n'influent ni sur le pronostic ni sur la thérapeutique de la maladie, car il peut être absolument impossible de les lever.
L'hydrocéle enkystée du cordon ne se montre presque jamais sous forme aiguë; elle marche habituellement, au contraire, avec une lenteur extrême. Ne dépassant que rarement le volume d'un gros œuf, elle réagit à peine sur le testicule, et gène fort peu le malade. Aussi ai- je rencontré plusieurs sujets qui n'ont jamais voulu essayer le moindre remède pour s'en débarrasser. Tout ce que j'ai dit du traitement de l'hydrocéle de la tunique vaginale lui est applicable. Les chirurgiens modernes qui ont dit que la tumeur était trop profonde, entourée de quelques uns des éléments du cordon , trop rapprochée du péritoine , etc. , ont oublié que ces particularités rendraient l'incision ou l'excision qu'ils proposent bien plus dangereuse encore que l'injection qu'ils proscrivent. A part le testicule, les rapports sont réellement les mêmes ici que dans F hydrocéle vaginale; et pour peu
que le kyste soit volumineux , c'est encore la méthode des injections qui convient le mieux. J'ai opéré dix malades de cette façon, et je n'ai jamais obtenu de résultats plus heureux ni plus simples. Je conseille donc de ne se conduire autrement, de n'employer l'incision, le séton, encore préféré par M. Brodiè (1) , otl l'excision , qu'autant qu'il existerait plusieurs kystes, ou que la tumeur, se prolongeant vers le canal inguinal, porterait à soupçonner une communication avec le péritoirië.
S H; Be Thydrocite chez la femme. On ne s'est guère occupé deVhydrocèle chez la femme que depuis un demi-siècle. Un passage d'Àëtius porte à penser qu'Àspasie l'avait observée. Paré cite une jeune fille de six à sept ans qui en était affectée; Desault, Lallement, en ont aussi rencontré chacun un exemple; mais c'est en Italie surtout qu'elle a été Fobjet de recherches spéciales dans ces derniers temps. Paletta d'abord, M. Sacchi ensuite, et plus récemment encore M. Regnoli, lui ont consacré plus de détails que personne ne l'avait ftrit avant eux. Les recherches de ces observateurs tendraient à confirmer l'opinion déjà ancienne de ceux qui croient que, chefc la femme, l'hydrocèle a son siège dans un prolongement péritonéal connu sous le nom de ligament de Nuck, et qui, sortant parle canal inguinal, serait l'analogue de la tunique vaginale. M. Regnoli admet de plus une hydrôcèle diffuse et une hydrôcèle enkystée du ligament rond ; il parle aussi <T uw hydrocèlèdansun ancien sac herniaire, et des faits sont in- Vôqiiéâ à l'appui de ces opinions.
Un exëmen attentif des principaux éléments de la question m*a dès longtemps fait penser qu'elle avait besoin d'être étudiée de nouveau. J'ai quelque raison de soupçonner, par exemple, que plusieurs, si ce n'est la totalité des tumeurs décrites jusqu'ici sous le nom d'hydrocèle de la femme, étaient tout simplement des kystes séreux , séro-sanguin* , séro-muqueux des grandes lèvres ou du mont de Vénus. D'abord le ligament rond de la matrice ne vient point , comme je l'avais cru avec tous les anatomistes , se perdre dans le
(1) Arch. gin. de méd.t t. XIV, p. 77,
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sommet de la vulve. J'ai constaté, comme Thomson, que ce eordon s'arrête sur le pubis et dans la paroi postérieure du canal inguinal. Il suit de là que le péritoine ne se prolonge point en cul-de-sac hors du ventre, comme chez l'homme, et qu'on ne voit pas comment une hydrocèle comparable à celle de la tunique vaginale peut s'établir chez la femme* Cherchant ensuite dans les faits publiés la preute de ce qu'on leur a frit dire , j'ai vu qu'aucun n'était concluant sous ce rapport. Le kyste était entre l'anneau et la grande lèvre dans les observations de Paré, de Desault, de Lalletoent, et deux de celles de Paletta. La grande lèvre elle-même en était le siège dans plusieurs autres cas. La communication avec le péritoine n'a guère été constatée qu'une fois, et encore est-il possible que cette communication ait été produite par le chirurgien au moment même de l'opération. Quant aux exemples d'hydrocèle, soit diffuse, soit enkystée du ligament rond , rien n'empêche de les admettre comme exacts , avec cette différence, toutefois, qu'on aurait tort de les comparer à œax qui ont été rencontrés dans le cordon spetmatique chez l'homme. J'ajouterai en troisième lieu qu'ayant observé quatre femmes affectées de la maladie en question , j'ai pu m' assurer que chez elles au moins il s'agissait bien de kystes accidentels, et non d'épanchements dans un sac pétîtonéal priihitif. Ces femmes, toutes d'un certain âge, excepté une qui n'avait que vingt ans , portaient leur tumeur depuis tin , trois , huit et onze ans. Le kyste avait le tolume d'tm œuf , oit un peu moins. Chez l'une il se voyait dans le mont de Vénus, au-devant de l'anneau ; chez les autres, il occupait la moitié supérieure de la grande lèvre.
Deux de ces hydrocèles étaient remplies de matière filante et glaireuse comme du blanc d'oeuf ; dans les deux autres, c'était de la sérosité légèrement rosée. Le sac, lisse comme une bourse muqueuse ou synoviale à l'ihtériettr, avait des parois épaisses de trois à six lignes , quoique assez souples. Ces tumeurs n'avaient certainement aucun rapport , aucune continuité du moiris , avec le péritoine ni ^vec le ligament rond. De pareils kystes ne seraient-ils pas la suite d'anciens épanchëments de sang survenus â l'occasion de froissements
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ou de contusions? Ce que j'ai observé tant de fois sons la peau et dans les cavités séreuses en général , m'autorise à émettre cette pensée, mais ne suffirait pas , je l'avoue , pour en démontrer la justesse.
Quoi qu'il en soit, les kystes connus sous le nom d'hydrocèle chez la femme sont des tumeurs mobiles, indolores, globuleuses, élastiques, fluctuantes, à parois généralement assez épaisses , dont il est presque impossible de constater la transparence, qui ont leur siège tantôt vers le milieu, tantôt au sommet de la grande lèvre, tantôt sur le devant de l'anneau , ou même dans le canal inguinal. Le développement , la marche, les conséquences de semblables tumeurs sont les mêmes que dans l'hydrocèle enkystée du cordon chez l'homme. Cependant leur situation au milieu d'un tissu cellulo-graisseux quelquefois fort abondant, leur froissement pendant le coït ou l'accouchement, en rendent et le diagnostic plus difficile , et le pronostic plus grave. On conçoit, en effet, qu'à la longue elle pourrait s'en* Sammer , se transformer en abcès , ou bien acquérir un volume , un poids considérables.
Le traitement en est le même, au surplus, qhe celui de l'hydrocèle enkystée du cordon : les caustiques, le séton, la tente, l'acupuncture, l'incision, l'excision, les différentes sortes d'injections, pourraient en conséquence lui être appliquées. Quelle que soit la méthode employée, il y a même ceci à remarquer, c'est que l'opération de l'hydrocèle chez la femme n'entraîne presque aucun danger : point de testicules, point de cordon spermatique à ménager, point d'infiltration à craindre pendant l'injection , à peu près rien, en un mot, de ce qui peut inquiéter chez l'homme. Le tout est donc de choisir le mieux parmi ces procédés divers : or, il n'est pas douteux que l'injection , l'incision et l'excision, soient de beaucoup préférables aux autres méthodes. Si le kyste est mince , souple , rempli de simple sérosité, s'il est en même temps volumineux , le traitement par les injections l'emporte sur tout autre. Quand la tumeur ne dépasse pas le volume d'un petit œuf, et que les parois n'en sont pas trop endurcies, l'incision convient mieux. L'exçisiçii
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offrirait plus d'avantages , au contraire , s'il s'agissait d'une hydrocèle à parois lardacées, remplie de matière ou épaisse» ou floconneuse , ou moitié liquide, moitié concrète* De toute façon , j'ai pour principe de porter l'instrument sur la paroi cutanée de la tumeur, quand même il serait possible de l'attaquer par son côté muqueux ou vaginal : c'est une règle que je suis pour tous les foyers de la vulve , qu'ils soient sanguins, purulents, séreux ou autres, et que j'ai adoptée parce que les humidités vulvaires et vaginales sont un obstacle réel à la mondification , à la prompte cicatrisation des foyers en suppuration de cette région. Bu reste, le kyste doit être fendu dans toute sa longueur, ou largement excisé, car il n'y a aucune raison ici d'en ménager les parois* J'ajouterai que si la tumeur était très mobile sous la peau , on en substituerait utilement l'extirpation à l'excision ou l'incision, et qu'à moins de raisons toutes particulières , les kystes développés dans l'intérieur du canal inguinal méritent d'être traités par la seule incision. La possibilité de pousser le liquide irritant dans l'abdomen , de blesser le péritoine ou quelques vaisseaux importants , l'artère épigastrique , par exemple, ne permettrait que pour des circonstances exceptionnelles l'injection ou l'excision en pareil cas , et suffira presque toujours pour arrêter la main du chirurgien.
ARTICLE H. — Hbmatocèli.
VhénuUocèle est une maladie dont l'histoire reste à faire presque tout entière. Une foule d'observations rangées parmi les cas d'hydrocèle lui appartiennent. Ainsi, partout ou il est dit que la matière contenue dans le kyste était colorée en rouge, en brun, en roux, d'une consistance de. miel, de bouillie, de chocolat, de lie de vin , on peut être sûr qu'il s'agit d'une hématocèle. Il en est de même des exemples où le liquide, quoique réellement fluide et simple- . ment jaunâtre , se rencontre en faible quantité dans une coque vaginale épaisse, comme fibro- cartilagineuse, formée de plaques friables, superposées. Le conseiller de Payerne, dont parle F. de Hilden, et qu'un charlatan fit mourir en l'opérant, deux observations de Saviard (p. 123,125)»
celle qu'indique Scarpa, les deux faits sur lesquels M. Reybard se fonde pour établir un nouveau procédé opératoire , trois obserrations de Dupuytren, rentreit dans cette catégorie. Par cela seul donc qu'une tumeur du scrotum j ayant la même forme , le même volume, la même régularité, la même insensibilité que l'hy drecéle , offre une pesanteur plu» considérable , un défaut absolu de transparence , une consistance comme fibreuse* il est permis d'affirmer, si elle eet étrangère an testicule, que c'est une hématocèle soit simple» soit dénaturée.Tous les doutes seront 1er es dès que par um exploration attentive on aura trouvé le testicule plu* ou moins aplati et fixe sur un point de la périphérie du kyste. Seulement il ne faut pas oublier qu'ici comme dans l'hydre* cèle , cet organe , ordinairement retenu en arrière et eu dedans , est quelquefois placé en avant, en dehors eu en bas. En ajoutant que l'hydrocèle peut se transformer en hèmatocèle , ou l'hématocèle en hydrocèle , on aura > je crois , le* éléments nécessaires pour éviter toute méprise en se*» Hable matière;
Le traitement de l'hématocèle; envisagé sous ee point de vue» ne me parait pas avoir été convenablement entendu jusqu'ici. Confondue tantêt avec l'hydrocèle, tantôt avec les tumeurs du testicule, la maladie a toujours été attaquée soit par l'une des opérations décrites plus haut, soit par l'extirpation. Les faits que j'ai observés me permettent de dire aujourd'hui que lé diagnostic et la thérapeutique de l'hématocèle, soit réeente, soit ancienne , sont aussi faotlës à étàbttr et à suivre que ceux de l'hydrocèle ou du sarcoèèle*
S I. Au début tout épanchement de sang infiltré dan* Tépaissetir des tuniques du scrotum peut se résorber et disparaître sans opération , sdus l'influencé des topiques résolutif*. Dafas la tunique vaginale * le dépôt doit encore être soumis au même traitement * et ne mériterait d'être attaqué par l'opération que si » après un mois où six semaines , il ne montrait aucune tendance vers la réédlution.
§ II. L'opération qui lui convient alors est h même que pour l'hémafoclfo ancienne* Ici on peut avoir à theislr entré plusieurs procédés.
HÉMATOCÊLE. 290
A. Vexcision de toute la coque épaissie était employée par Boyer et son école , d'après les principes que j'ai in* diqués plus haut. Dupuytren , qui s'en servait aussi , n'enlevait que la portion libre de la tunique vaginale , sans s'astreindre , comme Boyer, à disséquer cette coque jusqu'aux limites du testicule. Ces deux genres d'opération , que f ai quelquefois mis en pratique moi-même , sont douloureux , pénibles , dangereux. Il est souvent difficile de ménager tous les éléments du cordon testiculaire , et le canal déférent a plus d'une fois été compris dans les excisions. L'énorme plaie que Ton est obligé d'établir, la suppuration abondante qui ne manque pas de survenir, exposent à des conséquences infiniment plus graves que celles de la castration,
B. Aussi quelques chirurgiens ont-ils pensé qu'il vaudrait mieux recourir immédiatement à cette dernière opération , que de soumettre les malades à une dissection dont-T unique avantage serait de conserver un testicule qui est en définitive trop profondément altéré pour n'avoir pas perdu ses principales fonctions. Des exemples de castration pratiquée dans des cas pareils sont encore relatés assez fréquemment de nos jours. M. Piussan (1) en relate un tiré de la pratique de M. Roux. Je suis porté à croire que le prétendu sarcocèle encéphaloïde dont parle Af. Sornay (2), et qui fut extirpé au Val-de-Grâce , n'était également qu'un hëmatocèlc. J'ai pris moi-même ce parti deux fois, en 1832 et 1833, bien que j'eusse acquis la certitude que la tutueut était étrangère à toute production cancéreuse. Dans un cas d'hématocèle volumineuse et ancienne, M. Voisin(3),ayant vidé le sac par une injection, crut aussi devoir enlever le testicule. Maintenant il faut cependant que la pratique soit réformée là-dessus. L'hématocèle ne réclame ni l'excision de la tunique vaginale, ni l'extirpation du testicule. J'en ai traité et guéri une infinité de malades par Tune des deux opérations Suivantes , les seules que je pratique depuis 1834 , quel que
(1) Thèse no 215. Paris, 1825.
(2) Ibid. 0*86. Paris, 1837.
(3) Gaz. mtd., 1839, p. 81.
soit le degré d'épaississement , d'induration de la tonique
C. Injection. Je débute par une ponction au moyen du trois-quarts. Si la matière épanchée est assez liquide pour s'échapper librement par la canule, j'en vide le plus complètement possible le sac, à la manière d'une hydrocèle. Quand même il resterait quelques flocons , quelques grumeaux fibrineux , j'y pousse une injection de teinture d'iode étendue , exactement comme s'il s'agissait d'une hydrocèle. Un malade que j'ai traité de la sorte avec M. Rivaillé , et dont la tunique vaginale contenait environ un verre de sang diffluent , ayant la consistance de la lie de vin , n'a éprouvé ni douleurs , ni fièvre manifestes ; la résolution a commencé le sixième jour, et la guérison était complète avant la fin du mois , si bien qu'au total l'opération et ses suites ont été exactement semblables à ce qui se passe dans lhydrocèlela plus simple. J'ajouterai qu'un fait analogue a été observé par M. Gérard, qui en a communiqué l'observation à l'Académie royale de médecine en 1837. L'important ici c'est que le foyer sanguinolent soit ouvert, vidé à l'aide du trois-quarts, et non par le bistouri. Si l'injection était faite par une incision , il est probable que, le kyste entrerait en suppuration, qu'a* vec moins d'efficacité elle aurait des suites beaucoup plus sérieuses.
D. Incision. Lorsque la tunique vaginale est principalement remplie de grumeaux fibrineux , de matière concrète , lorsqu'il est impossible enfin de la vider par la canule du trois-quarts, il n'est plus permis de s'en tenir aux injections irritantes. Alors on doit l'attaquer par les incisions multiples.
Le malade est situé comme pour l'opération de la hernie. Le chirurgien , placé à droite , embrasse , soulève le côté malade du scrotum, tend les téguments en embrassant toute la masse en dessous avec la main gauche. Un bistouri droit, enfoncé à la place de la canule du trois-quarts, le long de cette canule si elle offre une rainure, sert à fendre les bourses dans l'étendue d'un pouce, comme s'il s'agissait d'ouvrir un abcès de dedans en dehors. Porté dans le sac par cette ouverture, l'indicateur en détache les con-
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crétions et permet de le vider complètement. Il sert ensuite de guide pour l'établissement vers le point déclive ou le pins aminci de la caverne hématiqae, d'une incision pareille à la première, et que l'on pratique soit de l'intérieur à l'extérieur, soit de l'extérieur à l'intérieur. Ayant lavé, par une injection à grande eau , toute la cavité vaginale , on n'a plus, pour terminer l'opération , qu'à passer au travers des deux incisions un sylet flexible, armé d'une longue mèche de linge, enduite de cérat, et dont on noue les deux extrémités pour la conserver là à titre de séton pendant quatre ou cinq jours. Le tout est ensuite pansé avec des compresses émoilien tes, et enveloppé d'un bonsuspensoir.
Après avoir remué le séton par les procédés ordinaires jusqu'à ce que l'inflammation soit bien établie dans le sac, c'est-à-dire matin et soir pendant environ une semaine, on en débarrasse la tumeur. Il devient utile alors de panser avec des cataplasmes émollients , tant que dure la période inflammatoire, jusqu'à ce que la suppuration ait pris un bon aspect, et qu'elle ait perdu beaucoup de son abondance.
E. Au total, l'opération de l'hématocèle doit être absolument la même que celle des abcès un peu vastes avec amincissement de la peau, ou celle des kystes purulents chroniques. Si quelques points du kyste venaient à s'amincir pendant la durée du traitement, si les matières stagnaient dans quelque cul-de-sac, il conviendrait d'y pratiquer de nouvelles incisions. J'ai traité par ce procédé quatorze ou quinze malades. Tous sont guéris. La plupart l'ont été dans l'espace de trois à six semaines. L'un d'eux seulement n'a va sa dernière plaie se fermer qu'au bout de deux mois. Il en est un autre qui a succombé cependant ; mais , chez lui, l'hématocèle qui occupait le parenchyme même du testicule, s'était établi dans une masse encéphaloîde , et non dans la tunique vaginale proprement dite.
F. Au demeurant, Yhématocèle liquide sera guérie par les injections iodées comme l'hydrocèle ; l'hématocèle avec caillots) de sang , grumeaux , concrétions de fibrine dénaturés , guérira sous l'influence des opérations généralement appliquées aux abcès froids idiopathiques.
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ARTICLE III. — ÉLSPUANTIA819 BEI ORGANES GKB1TAUX
Les bourses, le pénis, la vulve, sont parfois atteints d'une dégénérescence dont l'ablation est à peu près le seul remède, et que les auteurs désignent sous le nomdejnaladie des Barbades , d'andrum, d'éléphantiasis, de sarcome lardacé. H. Larrey , qui dit avoir souvent observé cette maladie en Egypte, l'appelle oschiocbalasie. Très commune dans l'Inde et plusieurs contrées d'Afrique, elle est restée long -temps inconnue parmi nous. L'histoire du pauvre Malabou, racontée par Dionis (1), sur la foi du père Mazeret , en est la preuve. Ceux qui voudraient avoir sur ce sujet des notions plus précises , consulteront avec fruit le travail de M. Roux, le mémoire de Delpech (2) , l'ouvrage de Boyer , la clinique du baron Larrey , et plus particulièrement le mémoire de M, Caffort (3). Quoique les chirurgiens fussent dans l'habitude d'enlever à la fois le testicule et ses enveloppes, quand ils se décidaient à pratiquer l'opération pour détruire la maladie dont il s'agit, l'habile professeur de Montpellier n'est pas le seul qui ait remarqué qu'au milieu de cette désorganisation singulière, les organes génitaux restent , en général, sans altération , ni 4e premier qui eût formé le projet de les conserver, de s'en tenir à l'enlèvement des tissus dénaturés.
§1. Nombre d'auteurs anciens, confondant le sarcocèle et les autres maladies du scrotum sous le nom de hernie charnue , ont expressément recommandé de respecter le testicule quand on le trouve sain au milieu des tissus malades, «i Soit tranchée la peau avecques ung rasouer, dit G. de Sa- Htet, puy la carnosité que tu y trouveras soit hostée da ooillon, et lessele coillon, s'il n'est blessé, d Quoique, à l'occasion d'un fait du genre qui nous occupe , M. Roux (4) eût déjà proclamé le principe sur lequel Delpech insiste tant,
(1) Op4r<U., etc., 1 1, p. 373.
(2) CUn. du Midi> t. II, p. h a 68.
(3) Tum. des parties génit., elc, 1834.
(4) Mélanges, etc., p. ?33.
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fobçerratioil de ee dernier auteur n'en est pas moins Ut plus remarquable qu'on connût alors. Le nommé Authior portait depuis long-temps un élépbantiasis du scrotum qui pesait , dit-on f enriron soixante livres. Le chirurgien conserva autant de téguments qu'il put en prendre sur la racine de la tumeur , et en forma divers lambeaux , auxquels il s'efforça de donner une figure qui pût lui permettre d'en envelopper plut tard les testicules et le membre viril. Il rabattit ensuite le lambeau tégumentaire supérieur autour du pénis , comme pour l'en coiffer i ramena de la même manière les lambeaux latéraux sur les testicules , et , à l'aide de points de suture multipliés , il parvint ainsi à fabriquer un nouveau scrotum , puis une aorte de fourreau à l'organe copulateur. Cette opération eut un succès en apparence complet. Mais le malade, qui avait d'ailleurs gagné un rhume en se rendant de Montpellier à Perpignan, se trouva pris au bout de quelques mois d'une inflammation interne 4 laquelle il succomba.
§ II. M. Larrey dit avoir pratiqué en 1816 , en présence de MM. Ribes et Puzin , une opération à peu près semblable à la précédente, qui n'en diffère du moins qu'en ee que la tumeur n'avait que cinq à six pouces de diamètre. Le mémp chirurgien paraîtrait y avoir eu recours aussi lorsqu'il était en Egypte , où il croit avoir vu des tumeurs de ce genre du poids de cent livres. Il semble bien , en outre , que l'opération qui fit tant de bruit dans le temps , et que Imbert de Loues a pratiquée sur le ministre Charles de Lacroix , fat nécessitée par une maladie semblable , et qu'au lieu de sacrifier le testicule, on aurait pu s'en tenir là, comme Delpech, à une simple eotemie du scrotum.
Bans l'ectomie du scrotum, le but étant d'extraire ce qui est malade en conservant les parties saines, on conçoit que le procédé opératoire devra être modifié suivant une infinité de circonstances, selon que la tumeur aura plus ou moins de volume, qu'elle occupera une des bourses seulement eu toutes les deux à la fois, qu'il sera facile de trouver dans tel lieu plutôt que dans tel autre la quantité de téguments nécessaires peur recouvrit les parties qu'on est obligé de dénuder sans
vouloir les sacrifier. Ainsi tout ce qu'on peut dire eu égard au manuel opératoire, c'est qu'il fout chercher sur la racine de la tumeur des téguments sains, afin d'en tailler des lambeaux suffisamment larges, d'une forme appropriée, ayant de procéder à l'ablation de la masse dégénérée; puis pénétrer, en les respectant , jusqu'à la gatne du cordon ou à la tunique vaginale d'une part , et , de l'autre , jusqu'à l'enveloppe fibreuse de la verge si l'affection s'est propagée de ce côté, le but étant de dépouiller ces parties de tout ce qui les enveloppe, et dé ne rien laisser d'altéré; bien entendu, ea outre, que si on rencontrait une lésion grave des glandes séminales , l'extirpation en serait faite à l'instant même. & Une altération à laquelle il fauts'attendre alors est l'alongement extrême des cordons testiculaires. Reste à savoir si elle suffit pour justifier l'extirpation de l'organe prolifique, sain d'ailleurs. Delpech prétend que non , et que ces parties ne tardent pas à reprendre leur situation naturelle. Je crois avec lui que M. Key aurait effectivement pu les conserver au malade confié à ses soins en 1831 et qu'il débarrassa d'une énorme tumeur scrotale. Peut-on en dire autant da Malabou opéré le 27 mars 1830 par M. Glot? <r La tumev pesait cent dix livres , non compris une quantité considérable de sérosité qui s'était écoulée pendant et après l'opération, a Si , avec une masse pareille, il n'était plus pensif de songer au maintien des testicules , on y serait parveaa avec avantage , je crois , chez le sujet auquel Raymondoa enleva une tumeur du même genre , mais qui ne pesait que vingt-neuf livres. Du reste , l'Égyptien de M. Glot s'est complètement rétabli.
§ III. Si l'éléphantiasis n'occupait que la verge, on pourrait en dépouiller les corps caverneux et reconstruire ensuite une enveloppe au pénis à l'aide de lambeaux empruntés ta scrotum (voir Maladies de la verge). Chez la plupart des malades opérés, le pénis, comme perdu au milieu de la masse, a dû être découvert en même temps que les testicules. Il en était indépendant et j'avais pu le ménager avec l'inteatioa de le traiter ensuite par la compression chez le jeune homme dont je parlerai tout à l'heure. L'opération me parait d'ailleurs
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formellement contre-indiquée toutes les fois que le mal n'est pas exactement limité , absolument localisé, que le bistouri serait forcé de trancher sur des tissus déjà indurés ou dégénéré» En somme, la régie générale que l'ectomie permet de poser est la suivante : emporter toute l'épaisseur des tissus dégénérés , maintenir intacts les organes importants s'ils ont conservé leur état naturel. Quant au pansement, on ne peut rien en dire , si ce n'est que les lambeaux de la plaie doivent être réappliqués le plus exactement possible sur les parties qu'ils sont destinés à recouvrir, que la suture , soit entortillée, soit simple, est à peu près indispensable pour en maintenir la coaptation parfaite , que de la charpie ou des compresses graduées doivent en entourer, en comprimer modérément, d'une manière égale, régulère , toute la surface externe , afin qu'il ne reste point de vide entre eux et les couches sous-jacentes.
$ IV. Du reste , les observations de tumeurs de cette espèce sont aujourd'hui trèsnombreuses.M. Clôt (1) dit en avoir extirpé une avec succès en 1833 , qui avait 16 pouces de hauteur et 26 pouces de circonférence. Un fait pareil à celui de Dionis fut observé en 1759 par Mehée de La Touche. Deux observations de Morgagni s'y rapportent aussi. La tumeur du malade cité par Schulte pesait plus de 50 livres; celle de Lajoux pesait 83 1/2 livres. Ghopart en a décrit une du poids de plus de 80 livres. Après l'extirpation , celle dont parle Haie pesait encore 36 1/2 livres. M. Caffort en a extirpé une avec succès, qui avait une circonférence de 2 pieds 6 pouces , et en conservant les testicules (2). Pratiquée pour une tumeur de 56 livres , le 21 octobre 1831 , par M. Gaetani (3) qui conserva les testicules , l'opération eut un plein succès. M. Pruner (4) n'a pas été moins heureux dans un autre cas. En enlevant une de 120 livres , M. Gaetani vit son malade succomber le lendemain. M. Chervin (5) , qui cite
(i) Revue méd., Vtà, t. HT, p. 89.
(S) Voir, powr Je détail de cet feitft, le Mém. As M. Caffort.
(S) Gaz. méd., |835, p. 77.
(4) Ibid., p. 78.
(5) Ibid., p. 77, 78.
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une de ces tumeurs du poids de 165 livres , dit que l'opération oo a été pratiquée douze à quinze fois à Saint-Christophe , à Déraérari, et que plusieurs malades en sont morts. H. Weis, M. Mott (1), en auraient aussi fait l'extirpation. J'y ai eu recours moi-même (2) une fois en 1835 , à l'hôpital de la Charité, chez une adulte âgée de vingt-huit ans. Il existait une double hydrocèle. Je conservai les testicules» et le malade, guéri de ses plaies , mourut d'érysipèles répétés aux cuisses six mois après.
ARTICLE IV. — Caitiatiom.
La castration est une opération qui , depuis long-temps, n'est plus conseillée que pour remédier à des maladies graves de la glande génératrice. On ne voit plus parmi nous excuser Sémiramis faisant châtrer les homme faibles de ses états , dans le but de n'avoir que des enfants d'individus robustes, ni soutenir, comme Brunus de Longo-Buco, que les seigneurs ont le droit de mutiler ainsi leurs domestiques , afin de les commettre plus sûrement à la garde des femmes. Il n'est pas jusqu'à l'Italie elle-même qui n'ait renoncé à cette méthode barbare, introduite dans son sein sous prétexte de donner aux hommes une voix plus harmonieuse et plus douce. Sous ce point de vue, la castration n'est plus en usage que chez les Orientaux* dans les contrées où la polygamie et l'esclavage sont encore admis.
S I. Indications. Comme ressource thérapeutique, la caftration a été pratiquée pour la guérison radicale des hernies. Cétah un usage fort répandu jadis, quoique G. deSalicet traite déjà d'ignorants ceux qui le suivaient de son temps , et que, à l'époque où écrivait de Cantemire, les Albanais eux-mêmes le regardassent comme inutile et dangereux. Maintenant on ne s'y décidé que dans les maladies du testicule qui passent pour incurables. On y a recours, par exemple , lonqM k froissement, un» déchirure , «a lésion tranmfijM qoel-
(1) Gaz. mid., 1835.
(*) Lancette franc., 1835.
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coaque a entièrement désorganisé la glanda séminale , lorsque cette glande est tombée en fonte purulente ou devenue le aiége d'une dégénérescence squirrheuse, cérébriforme, colloïde, roélanique ou seulement tuberculeuse* Pour qu'elle puisse offrir quelque chance de succès , il importe que l'affection, encore locale, n'ait point retenti dans les viscères, et qu'il n'en existe de trace nulle part ailleurs* Un malade qui avait du tissu érectile dans le testicule , et qui était guéri <fe l'opération, mourut avec un tissu semblable dans le csrve&u , dit H. Denis (1). Dans le cas même où les organes internes paraissent sains, il serait imprudent d'y recourir , si le cordon était envahi jusqu'à une grande profondeur dans l'an* neau. Cependant, si la dégénérescence était de nature ool* loîde, tuberculeuse , ou le résultat d'anciennes phlegmasiee chroniques, sans mélange de squirrhe, de tissu encéphaloïde ou mélaaique, on pourrait aller à la recherche du cordon jusque dans la fosse iliaque, comme l'ont fait Le Dran» M. Nœgelé, comme je l'ai fait trois fois avec succès, ou du moins jusque dans la profondeur du canal inguinal, à l'instar de Lapeyronie.
S II. Méthode* opératoires* Les anciens exécutaient la castrat ion de quatre manières différentes chez les individus sains qu'on voulait transformer en eunuques. L'attriftoft confis* lait à froisser violemment l'organe, pour en déterminer l'a* trophie; Y écrasement s'effectuait en le plaçant entre deui palettes de bois; Y arrachement ou la déchirure, et enfin Y excision 9 étaient assez souvent préférés. De ces méthodes * eo partie conservées dans l'art vétérinaire , il n'est resté que la dernière , celle que" Paul appelle Yectomie dans la médecine humaine. Dans tous les procédés, le malade est couché comme pour l'opération de la hernie étranglée.
A. Méthode de M. Maunoir. Un chirurgien de Genève , M. Maunoir, imagina, au commencement de ce siècle, d'opérer le sarcocèle sans enlever le testicule, de mettre à nu la racine du cordon, afin d'en découvrir les vaisseaux et de les lier. A l'en croire, plusieurs succès auraient été
(1) Journal hebdmad. unit., t. Mff* > ftsfc
ainsi obtenus. On a cité , à l'académie de Médecine , vue opération pareille , tentée avec succès ; mais j'ai en , en 1838, à l'hôpital de la Charité, un malade qui l'avait subie sans avantages. Du reste , s'il est présumable qu'elle puisse réussir dans quelques cas de dégénérescence due à une simple inflammation chronique , le raisonnement porte à croire que dans le véritable sarcocèle elle serait insuffisante.
B. Méthode de M. Morgan. En Angleterre , on s'y est pris un peu différemment. Au lieu de s'adresser aux vaisseaux, c'est le canal déférent lui-même que M. Morgan (1) conseille d'attaquer. MM. Lambert et Rey (2), qui ont adopté les principes de ce chirurgien , citent chacun un succès en sa faveur. Après avoir mis à découvert le cordon testiculaîre, ils cherchent, isolent le conduit séminal , et en excisent ua lambeau long d'un à deux pouces ; la plaie doit être immédiatement refermée , et la guérison définitive s* opère ensuite insensiblement.
Si l'une ou l'autre de ces méthodes permettait de ramener quelquefois l'organe à son état primitif et d'en conserver les fonctions, elles mériteraient , sans aucun doute, malgré leur incertitude , d'être essayées ; malheureusement il n'en est pas ainsi, et je doute fort qu'elles puissent jamais obtenir dans la science la place que certaines personnes voudraient leur assigner.
G. Procédé ordinaire. La castration proprement dite comprend trois temps assez distincts : 1° l'incision des enveloppes et l'isolement du sarcocèle ; 2° la section du cordon et l'application des moyens hémostatiques ; 3° le pansement.
I. Isolement de la tumeur, a. Lorsque les tégument*, restés sains , n'ont pas contracté d'adhérence intime avec la tumeur , et qu'elle a peu de volume , il est inutile , ainsi que Paul le remarque déjà , d'en exciser un lambeau. Au reste, la division peut en être faite presque indifféremment , en commençant par en former un repli , ou bien eu agissant de
(1) Archivée gén. de méd., t. XVII> p. 613.
(2) The Lancet, 18Î8, vflj. JI» j>,.î7fc . .- .
la peau vers les parties profondes , comme le font la plupart des modernes. De tonte manière , il faut que cette incision se prolonge un peu au-dessus de l'anneau , et descende jusqu'au bas du scrotum. Quoiqu'il y ait un peu moins d'avantage à tendre de la main gauche les téguments sur le devant de la tumeur , pendant qu'on les divise, que de l'embrasser par sa face postérieure comme le veut Dupuytren, ceci n'en est pas moins une simple affaire de goût bien plus que de nécessité. Une fois que la peau et les couches qui la doublent sont incisées, rien n'est plus facile que d'isoler, à grands traits, le testicule, soit avec les doigts en imitant B. Bell , soit avec des ciseaux , soit , ce qui est infiniment mieux , avec le bistouri convexe , jusqu'à ce qu'on en ait parcouru toute la circonférence. Pour cela , l'aide s'empare des lèvres de la plaie pendant que , d'une main , l'opérateur saisit la tumeur, ou réciproquement, afin de tendre les parties, de les écarter dans le sens convenable, et d'en détruire les adhérences avec le bistouri conduit de l'autre main. La seule précaution qu'il y ait à prendre , c'est de ne pas porter l'instrument trop près de la verge ou de la cloison des dartos, dans la crainte de blesser l'urètre ou le testicule du côté opposé.
b. Nombre de chirurgiens veulent qu'on se comporte toujours ainsi, quel que soit le volume du sarcocèle, quand la peau n'est pas malade. A cela il y aurait des inconvénients réels : la méthode défendue par Sharp, de La Faye> et que Paul suivait aussi, méthode qui veut qu'on enlève une portion de peau en même temps que le testicule , dès que le volume du cancer dépasse certaines limites, est incontestablement préférable. Alors une incision elliptique, qui se prolonge, comme la précédente, jusqu'au-dessus de l'anneau et jusqu'à la partie inférieure des bourses , doit être pratiquée, et comprendre, comme on le devine assez, un lambeau cutané plus ou moins large, selon que le sarcocèle est plus ou moins gros.
c. Craignant de voir le pus stagner dans le fond de la plaie, voulant éviter aussi de laisser la cicatrice en avant, ayant cru que les altérations de la pçai* çt rencontrent
plus sôureiit en dessous qu'en dessus , Aumont a prepétl de placer cette incision sur la face inférieure de la tumeur, et non sur sa face antérieure , comme on le fait généralement. Nul doute qu'on ne puisse, en effet, se conformer à ce conseil , ainsi que je l'ai vu faire à M. Roux, et que je l'ai fait moi-même ; que cette conduite ne soit en quelque sorte de rigueur même lorsque les téguments sont parfaitement sains du côté où on les incise ordinairement, tandis Qu'ils se trouvent altérés dans le sens contraire; mais ne Serait-ce pas une puérilité que d'attacher de l'importance à ce que, après une opération semblable, la cicatrice sent en arrière plutôt qu'en avant, sous prétexte quelle est plus visible par en haut que par en bas? L'expérience i suffisamment prouvé d'ailleurs que le pus s'écoulera tonjours avec facilité par l'angle inférieur de la plaie en suivant la méthode ancienne; ensuite, le procédé d'Àumont, ne permettant pas aussi bien que l'autre d'isoler le cordon jusque dans le canal inguinal, présente, sous ce rap* port, un inconvénient grave, à tel point que j'ai vu M. Rot* Se repentir sincèrement de l'avoir mis en usage.
II. Section du cordon. Dès que le sarcocèle est disséqué et le cordon à découvert jusqu'au-delà des limites do mal, le chirurgien doit s'occuper de la séparation des parties qu'A a rintention d'enlever. (Test sur ce point qu'il y a eu le pto de dissidence parmi les praticiens. Deux méthodes fort distinctes en sont même résultées. Dans l'une, on He le cordon ou ses vaisseaux avant d'en opérer la section ; dans Fautre, on suit une marche tout opposée, et chacune d'elles renferme Un grand nombre de procédés divers.
a. Ligature en masse du cordon. Paul d'Egine embrassait tout le cordon , à TinStar de Celse , dans une forte ligature entre l'anneau et le corps malade. La majeure partie des opérateurs se sont, de tout temps, comportés de la même manière; mais il en est qui, d'après Purmann, prétendent que le lien doit être placé aussi près que possible de Tanneau, tandis qu'avec Barbette et Bertrand!, d'autres l'appliquent immédiatement au-dessus de Fépididyme. Qaelqu* tins, comme Haenel, le posent sur un point intermédiaire.
CASTRATION. 3li
Si on en voit qui, à l'instar de Franco et de Pearson, le serrent sur-le-champ aussi fort que possible, plusieurs, au contraire, n'exercent, comme 0. Àcrel, qu'une constriction suffisante pour empêcher le sang découler. Il en est même, Gauthier, par exemple, qui ne l'étreignent que par degrés, en y revenant chaque jour jusqu'à ce qu'il ait complètement tranché les tissus.
Paré , Heister (1), conseillent de passer un fil en plusieurs doubles au travers de cette tige, et d'en lier ensuite séparément les deux moitiés. Voulant laisser le canal déférent tout-à-fait libre, Ravaton place son fil comme Paré, mais il n'en lie que la moitié qui lui paraît renfermer les vaisseaux* Quelques chirurgiens enfin, avec Birch cité par Sprengel, portent très haut une ligature d'attente, et en appliquent une autre un pouce plus bas, avec laquelle ils étranglent las vaisseaux avant d'exciser les parties au-dessous. Il faut encore dire que Theden et Flajani ont trouvé à propos d'interposer entre cette ligature et le cordon spermatique une petite compresse , tandis que Pelletan préfère une simple plaque de plomb.
b. Ligature isolée des vaisseaux. Ceux qui amputent d'abord l'organe n'ont pas moins varié sur les soins qne réclame ensuite le cordon. Remarquant qu'un fil appliqué sur lii avait entraîné le vaisseau principal, en glissant au-<fevant, et suspendu la stfrtie du sang , Cheselden, un des premiers* proposa d'en lier isolément les artères. Le Dran veut qu'on l'entoure d'une ligature d'attente, qu'on en froisse ensuite les vaisseaux à quelque distance au-dessous avec les doigt*, et qu'on ne serre le fil que dans le cas où le froissement resterait insuffisant pour arrêter l'hémorrbagie. White et Korb disent avoir réussi en imitant Le Dran. ^J.-L. Petit appliquait une petite compresse graduée sut l'anneau, sans employer de ligatures * tandis que Pou te au se bornait à tenir le bout du cordon renversé sur le pubis. Après l'avoir disséqué soigneusement! Ruog0 le tordait pifsieurs fois sur lui-même,a vant d'en séparer la glande,et se pas- Ci) Thtst de HaUer, trad. franc., t. II.
sait également de fil. Enfin Smett, Schliting, soutiennent que tant de précautions sont inutiles, puisque les hommes qui, par colère ou par désespoir , se pratiquent la castration, n'emploient aucun moyen pour arrêter l'écoulement du sang, et que cependant ils ne meurent point d'hémorrhagie.
c. Appréciation. On se tromperait en croyant que ces diverses opinions n'existent plus de nos jours. La ligature en masse conserve de nombreux partisans , quoique, d'un autre côté , il y ait aussi beaucoup de chirurgiens qui se bornent à isoler, à lier séparément les vaisseaux avant de couper le cordon.
1° Bichat (1) , par exemple, M. Roux\ M. Ch. Bell, ont recommandé de le diviser jusqu'au canal déférent, d'en saisir alors , d'en lier les artères, avant de trancher le conduit séminal. Enfin , d'autres détachent le sarcocèle aussitôt qu'il est séparé de ses enveloppes et cherchent immédiatement après, soit arec un crochet ou le ténaculum, soit avec des pinces, dans le bout supérieur de cette tige, les vaisseaux qui peuvent donner. Chez le plus grand nombre des sujets, l'artère ou les artères du cordon étant assez peu volumineuses pour qu'on puisse sans crainte les abandonner i elles-mêmes après en avoir opéré la section, on conçoit que le froissement à la manière de Le Dran, la compression de J.-L. Petit, la torsion ou le renversement de Runge, aient <lû suffire , et qu'ils pourraient être essayés presque sans danger, par quiconque en aura l'idée. On ne peut contester, non plus , que la ligature à la manière de Bichat ou de Desault, deBoyer, Dupuytren, Delpech, MM. Roux, Mott, Serre (S), qui ont adopté les principes de Cheselden ou de Bromfield, ne réussisse également bien.
2*En embrassant le cordon en totalité ou seulement en partie, en exerçant sur lui une constriction immédiate ou graduée, on n'empêchera pas davantage la guérison d'avoir lieu. L'important à ce sujet serait donc tout simplement de savoir quel est réellement le plus avantageux ou le plus prudent, le plus facile ou le plus sûr, de le lier en masse/pu de n'ap-
(1) Roui, Mélanges, etc., p. 230.
(1) Compu-rendu d$ la clin, de Montpellier, 1817.
pliquer la ligature qu'après avoir détaché l'organe. Les antagonistes de la première méthode» Siébold entre autres, se fondent, pour la rejeter, sur le danger de comprendre dam le même fil le canal déférent, les filets nerveux du plexus rénal qui l'accompagne, le rameau} fourni par le nerf génito -crural et tous les autres tissus qu'il n'est pas indispensable d embrasser, sur ce qu'une ligature pareille doit produire une douleur violente et faire courir le risque de voir des convulsions, le tétanos même se manifester, enfin, sur ce que le lien est parfois long-temps à couper les parties et tarde considérablement à pouvoir être enlevé de la plaie. Quelques uns ont ajouté que la constriction d'une aussi grande quantité d'éléments divers permettrait bientôt au ruban de se relâcher, et qu'il resterait insuffisant pour fermer les artères. A tout cela on peut répondre que l'étranglement immédiat ne cause une douleur un peu vive que pendant une seconde , s'il va jusqu'à rompre la continuité des filaments nerveux et du canal déférent ; qu'on n'a jamais vu d'hémorrhagies par les vaisseaux ainsi étranglés; que le tétanos et les accidents nerveux ne sont pas plus à craindre par cette méthode que par toute autre ; que l'indu* vidu ainsi traité par Morand, et qui mourut tétanique, dut sa maladie à une tout'autre cause ; que, d'ailleurs, M. Couronné (1) a publié l'observation d'un homme mort aussi du tétanos à la suite de la castration, bien que le cordon n'eût point été lié en masse.
3o J'ai vu pratiquer cette opération par M. Gouraud, au moins vingt fois dans l'espace de quatre ans , à l'hôpital de Tours, par MM. Richerand et Cloquet à l'hôpital Saint-Louis, par M. Bougon à l'hôpital de l'Ecole, et par plusieurs autres praticiens encore ; je l'ai pratiquée moi-même plus de trente fois, et dans tous ces cas, qui s'élèvent à plus de cent, la ligature en masse a été mise en usage sans qu'il en soit jamais résulté d'inconvénients qu'on puisse raisonnablement lui attribuer. Egalement employée par M. Sachs (2), qui opéra
(1) Revue mid.t 1827, t. III, p. 420.
(2) Rust'i handb. der ckir.y yol. IV,
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ainsi des dettt eAtés, par M. Robert de Châtiment (1), par H. Nœgelé,par Sommé (2), M. Gaina (3), M. Golfier (4), H. Pasquier, la ligature en masse que M. Boussion (5) a vu pratiquer cinq ou six fois à Bordeaux , et dont M. Cazenave ne se loue pas moins , est dotfc Aujourd'hui la seule qui mérite véritablement d'être généralisée. L'expérience et les eiplications de Mursinna, de Wilmer, de Loder, de Dietz, mentionnés par Sprengel, Oril d'ailleurs fait justice des abjections de Siébold sur ce poibt. Par la ligature isolée, la réussite H'edt pas moins constante , il est vrai , quand oa prend les précautions convenables; mais il est clair qu'elle bffre plus de difficultés , qu'on a quelquefois de la peine 4 trouver les vaisseaux , que les tâtonnements aulquels oa est alors obligé de se livrer allongent inutilement l'opération, et qu'une hémorrhagie assez abondante est, plus d'une fois, survenue par le bout du cordon après le pansement.
4° Un autre accident qui pourrait également donner de l'inquiétude, ainsi que j'ai eu l'occasion de l'observer chez un malride opéré par H. Roux, lui est propre : pendant que oe professeur cherchait l'artère , le faisceau séminal loi échappa des doigts et remonta sous les téguments conservés ; on se hâta de l'atteindre avec des pinces à pansettent et de le ramener M dehors pour l'embrasser dans une Hgatute, qtfi fut placée un peu au hasard ; ^hémorrhagie parut se suspendre; mais, vers le soir, un écoulement sanguin abondant se manifesta, se répéta plusieurs fois dans b huit, et menaça de devenir funeste.
d. Les auteurs se sont beaucoup occupés de cette tendance du cordon d se rétracter; de là même leur ligaturé d'attente et une foule d'autres précautions. Cependant, aucune des parties constituantes du cordon n'est contractile. Les vaisseaux testrculaires , te canal déférent , long-temps uYaB-
(1) Communiqué par l'auteur.
(î) Butt. de la Fac. de Paris, t. VI, p. 25.
(3) Soroij, Thèse n° 86. Ptrit, 1837.
(4) Presse méd., 1. 1, p. 455.
(5) Bulletin méd. du Midi.— Journal ée* emm. wM.$ t IV, p.*fc
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les , allongés» semblent seuls pouvoir se retirer du côté du rentre» lorsqu'on vient à les débarrasser du poids qui les entraine. Quant aux tuniques qui les unissent entre eux on les enveloppent , on ne voit pas qu'elles puissent opérer la moindre réaction dans ce sens. Les fibres du crémaster seraient tout au plus de nature aies relever de quelques lignes. Il est donc inexact de dire qu'une fois libre, cette tige doive se retirer considérablement par en haut. Ce n'est pas d'aujourd'hui , au surplus , qu'une pareille tendance lui a été refusée. Depuis long-temps déjà M. Flaubert avait noté l'erreur que je viens de signaler, et M. Sénateur a rapporté des raisons, des faits bien propres à la détruire, en même temps que» de son côté , H. Ch. Bell la combattait en Angleterre.
Voici seulement ce qui arrive : si le sarcoeêle est ancien ou volumineux; si, d'une manière ou d'une autre, le cor? don a subi un allongement considérable, aussitôt que la di-» vision en est opérée, il tend , en effet, à regagner l'intérieur du trajet inguinal j mais alors ses parties constituantes ne cèdent qu'à leur pAopre élasticité , n'ont d'autre but que de se rapprocher un peu de leur place primitive. Toutes le* fois que cet allongement n'a point lieu , que le testicule dégénéré s'est maintenu à la même distance de l'anneau» rien de semblable ne survient et la rétraction dont il s'agit n'est aucunement à craindre. Elle ne peut, en dernière analyse ^ mériter quelque attention que chez un petit nombre de sujets, lors, par exemple , que la maladie ne permet pas d* séparer la masse cancéreuse à un pouce au moins de l'ouverture inguinale ; d'où il suit qu'il est à peine nécessaire de s'en occuper tant que la tumeur n'a point envahi le cordon lui-même.
e. Arnaud , Maréchal , Garengeot , Bertrandi et d'autre^ praticiens, ayant remarqué que la racine du cordon se trouve enveloppée de tissus fibreux , de lames inextensibles» imaginèrent de débrider l'anneau, afin d'en prévenir l'étranglement, étranglement auquel ils attribuent de nombreux dangers, mais qui doit être bien rare» puisqu'aucun praticien de
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nos jours n'en fait mention, quoique le conseil de Garengeot soit généralement négligé.
f. Quant à la manière de trancher le cordon , elle n'a pu varier que très peu. Le fer rouge, que préféraient Roger de Parme , Brunus, etc., ne trouve plus de défenseurs. Les ciseaux, usités par Scultet, conviennent évidemment moins que le bistouri. En se servant de ce dernier instrument il est tout-à-fait inutile d'inciser l'organe en bec de flûte, comme le recommande Leblanc. Pendant qu'un aide soutient le testicule, le chirurgien en saisit le faisceau d'origine de la main gauche, un peu au-dessous de l'anneau ou par le point qui supporte la ligature, et le coupe d'un seul trait» d'arrière en avant, ou d'avant en arrière et perpendiculairement à son axe. Il n'est pas probable que, dorénavant, on propose d'abandonner au fil le soin de détacher insensiblement les parties, comme s'il s'agissait d'un polype, et comme le voulaient Runge ou Leblanc.
III. Si les lambeaux de la plaie étaient trop larges, il conviendrait de les réséquer sur-le-champ. Autrement, on s'expose à les voir se rouler en dedans et finir par rendre la gué* rison longue et difficile. Cette disposition des côtés du scrotum à se renverser sur leur face interne semble s'expliquer naturellement par l'arrangement même de leurs éléments anatomiques : les restes du crémaster , si ce muscle n'a pu été entièrement détruit, et la couche qui forme le dartos étant doués d'un certain degré de contraclilité , reviennent plus ou moins sur eux-mêmes et entraînent nécessairement la couche cutanée dans 1$ même sens.
D. Procédé de Zetler ou de Kern (i). Un certain Acolaih, craignant par-dessus tout l'hémorrhagie , imagina de tirer la tumeur par en bas et de l'étrangler avec une ligature de soie placée au-dessus de sa racine , afin d'en obtenir graduellement la chute. Haly Abbas, et avant lui encore Aristow> qui en avait aussi donné le conseil , veulent qu'on excise aussitôt la glande prolifique avec un rasoir porté au-dessous du lien. En Allemagne, on s'y est pris un peu différemment. Se fondant sur ce que certains maniaques et quelque»
(0 Ruttt handb. dtr chir., vol. IV.
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antres hommes s'amputent eux-mêmes le testicule, le scrotum d'un seul trait, Zeller a proposé de régulariser ce moyen, de le transformer en méthode. Il embrasse donc le sarcocèle avec la main gauche, fait retirer un peu la peau du côté supérieur par la main d'un aide , enlève d'un coup de bistouri ou de couteau toute la tumeur dégarnie de ses enveloppes, et se borne à tenir au fond de la plaie une éponge imbibée d'eau froide pour prévenir l'hémorrhagie. Un chirurgien de Vienne , qui depuis a voulu répandre cette méthode, Fa mise en usage un grand nombre de fois, et, dit-il, avec un succès constant , en lui faisant subir toutefois une modification importante , puisqu'il prend la précaution de ne point abandonner le cordon avant de l'avoir entouré d'une forte ligature.
La méthode de Zeller permet d'enlever le testicule avec une rapidité étonnante , et fait de la castration une opération aussi simple que facile. Il m'a paru en outre , chez les deux malades ainsi opérés par moi , que les téguments n'ayant point été disséqués, laissent la possibilité de fermer la plaie beaucoup plus vite que par la méthode ordinaire. Mais elle rend la ligature en masse du cordon moins facile , et cesse évidemment d'être applicable dés que la tumeur est un peu rolamineuie, ou que ses enveloppes sont altérées.
£. Procédé de l'auteur. Si les enveloppes de la tumeur sont assez souples pour être retirées saines en arriére, j'en fais an pli qu'un aide tend, aplatit, pendant qu'un autre aide dégage, soulève, tire le sarcocèle en avant; je passe ensuite un fil de quatre en quatre lignes , le plus près possible de la tumeur, à travers la double couche tégumentaire, en ayant soin d'en porter un en quatre sous le cordon au dessus des parties malades et d*étrang1er celui-ci sur une compresse graduée. Enlevant dès lors toute la masse à coups de bistouri , comme dans le procédé de Kern, je n'ai plus qu'à nouer les Ils pour compléter la suture et l'opération. Deux malades que j'ai traités de la sorte ont très bien guéri.
F. Le procédé ordinaire s'accommode d'ailleurs très bien de la ligatut* fempemtre médiate ou immédiate du ootdon. Passée à travers la peau , ou autour du cordon dénudé , il
suffit de la fixer par un nœud , puis par une rosette « sur un corps souple; ou peut ainsi la relâcher ou la resserrer au besoin, et il est permis de la retirer du troisième au sixième jour.
G. Sarcocile ilio-inguinal. Au lieu d'occuper le scrotum» de pendre au dehors, l'organe qu'on veut enlever peut être renfermé, arrêté dans l'épaisseur des parois du ventre i l'intérieur du canal inguinal , et cela parce que l'iodivicki ne l'avait jamais porté dans les bourses , ou parce qu'il est remonté accidentellement comme Rossi en rapporte un cas remarquable , ou bien encore parce que le cordon participe i la maladie du testicule. D une manière comme de l'autre, il peut y passer à l'état de sarcocèle, ainsi que Chopart, Boyer et M. Rheinlender, d'après Robert (i) , en citent de* exemples. On conçoit alors combien l'opération doit être délicate et dangereuse. D abord, avant de la commencer, comment déterminer exactement les limites du mal? Ensuite il est i craindre qu'en la pratiquant on n'ouvre le péritoine contre son gré , ainsi qu'il est arrivé à M. Nœgèle (2), qu'on ne soit même obligé de l'ouvrir à dessein , pour emporter toute la maladie. Dans ce cas-là donc , il faudrait inciser, couches par couches , toute l'épaisseur des lames qui enveloppent la tumeur, l'isoler peu à peu par une dissection soignée , en ayant toujours présente à l'esprit la proximité du péritoine, de l'artère épigastrique et même des vaisseaux iliaques. En supposant que le cordon parût facile à découvrir, il serait, surtout alors, plus prudent d'en opérer la ligature en masse que de se borner à en étrangler séparément les vaisseaux. Si la phlegmasie chronique en avait confondu les différentes lamelles avec les couches environnantes, ce genre de ligatures mériterait bien mieux encore la préférence , et le fil devrait être passé à l'aide d'une aiguilla courbe. Dans le cas de Rossi, relaté par M. Piusspn (3J, il fallut diviser le cordon à plus de trois pouces au-dessus 4* l'anneau , et le malade n'en guérit pas moins bien* C'est une
(1) J**mlê*s progrès, |. Xm, p. 13*.
W Af*.fén> * mèd., %. XLH» p. 43». «feu**. *tjjNp*4t*XIflfc P-W*
(3) JTUw a* 216. Pari*, 1*26. . ,
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opération que j'ai pratiquée trois fois. Dans le* trois ca* j'ouvris toute la paroi antérieure du canal inguinal, et fus obligé d'isoler le cordon jusque dans la fosse iliaque, où j'en fis ht ligature en masse. Je n'ai pas trouvé que l'opération fût réellement difficile. Il s'agissait de tumeurs encéphaloïde*. L'un des malades reste guéri depuis 1836 ; une tumeur de même nature s'est montrée dans l'aine du second , au bout d'un an; je n'ai point entendu parler du troisième depuis sa sortie de l'hôpital. Si le canal inguinal est seul envahi avec le scrotum, l'opération est donc encore praticable.
H. Que l'ablation du sarcocéle ait été opérée par telle méthode ou par telle autre , la plaie renferme toujours un certain nombre de vaiueaux qui doivent fixer F attention du chirurgien avant de procéder au pansement. Abstraction faut même de ceux du cordon, on en trouve un ou deux en dehors, et ce sont, en général» les plus volumineux; l'ange inférieur de la division en présente aussi qui viennent de la honteuse par l'artère superficielle du périnée ; enfin il n'est pas rare d'en rencontrer un dernier du côté iatecpe , et qui e*t une des branches de l'artère de la clora on desdartos.
I. Le plus souvent, cas vaisseaux cessent de donner au moment même où l'opération vient d'être terminée, et c'est en vain qu'on les cherche après coup chez quelques sujets; de là le conseil d'en pratiquer la ligature ou la torsion à mesure qu'on les ouvre. Cependant, il est rare qu'une hé* norrhagie résulte de leur abandon , quand ils n'ont point reparu sous l'éponge employée pour les découvrir à la surface de la division* Schmucker (1) s'est dispensé une fois de lier le cordon , et il n'y eut point d'hémorrhagie. M. Puçhot (S) a vu la même chose chez un maniaque. Un blessé dont le testicule était pendant , se le trancha le quatrième joar ; on ne lia peint les vaisseaux; la plaie fut réunie p#r la entai* à surjet , et le malade guérit (3). IL Soit, an surplus, que la ligature en ait été faite, ou
(1) Roagemont, Btbftoih. eu Nôré, p. 39.
(2) Thèse m» 207. Parti, 1835.
(3) Roulot, Journal des conn. méd.-chir* t UI, f. 16.
qu'on juge à propos de ne pins s'occoperdes vaisseaux, fl fout être prévenu que, dans bon nombre de cas, l'appareil s'imbibe de sang au bout de trois ou quatre heures, ou dans la nuit qui suit la castration , sans qu'il y ait réellement hémofrhagie.
I. Pansement. I. Les anciens avaient recours à la suture, et tentaient souvent la réunion immédiate après l'enlèvement du testicule. Depuis la fin du xvu* siècle, au contraire, on ne réunit guère que par seconde intention. Un certain nombre de chirurgiens anglais, allemands et américains, Delpech et d'autres praticiens du midi de la France , cherchent bien, il est vrai, à faire prévaloir de nouveau la première méthode , mais je n'ai vu dans le livre de M. Serre , ni dans les ouvrages étrangers , aucun fait bien constaté de cicatrisation complètement immédiate d'une plaie pareille. De trois opérés de M. Serre , dont l'observation a été publiée par M. Alquié (4) , l'un est guéri en quinze jours , le deuxième en trente-quatre jours , le troisième en deux mois et demi I Il faudrait d'abord qu'on n'eût employé aucune ligature, qu'on s'en fût tenu à la torsion de toutes les artères, qu'on pût placer ensuite dans un contact parfait les bords de la division et les téguments conservés avec les couches soosjacentes. La suture , soit simple , soit entortillée , serait véritablement indispensable alors ; d'où , plus de douleurs et d'assez nombreuses difficultés à vaincre , à moins de suivre le procédé que j'ai indiqué.
IL La pratique usuelle offre infiniment moins d'embarras. Un linge fin , enduit de cérat et criblé , est étalé comme un voile sur toute la surface traumatique. Quelques boulettes de charpie sont aussitôt appliquées par-dessus. On garnit les côtés du scrotum avec d'autre charpie pour l'empêcher de porter contre la racine des cuisses. Plusieurs pkimasseaux doivent recouvrir le tout. Des compresses lotguettes , puis un large suspensoir , ou bien un double spioa complètent l'appareil et le pansement. Les accidents à craindre sont les mêmes que ceux qui suivent parfois les autres
(!) Gai.tnéd., 18OT, p. tft.
grandes opérations de la chirurgie , et méritent le même traitement.
a. Vhémorrhagie , quand elle arrive , est loin d'exiger toujours qu'on découvre précipitamment la plaie pour eu chercher la source et lier les vaisseaux. Il suffit souvent d'arroser, d'imbiber l'appareil avec de l'eau froide ou de Veau de satorne , et de renouveler ces ablutions au moins toutes les heures , pour que le sang s'arrête. Si , néanmoins, il continuait de couler au point d'affaiblir le malade , ou de foire craindre un épanchement interne, il faudrait, sans hésiter, défaire le pansement, enlever les caillots, lier l'artère, les artères non fermées, ou bien avoir recours au tamponnement , aux styptiques , à la cautérisation même , si le danger devenait pressant.
b. Lorsque la ligature en masse a été préférée , si on n'a pas porté la constriction assez loin pont étrangler complètement les tissus , il est à craindre que l'extrémité du cordon continue de vivre, et ne vienne à se transformer en un bourgeon rougeàtre, sorte de chou-fleur qui, comme l'a remarqué J.-L. Petit , comme je l'ai observé sur un malade' opéré à l'hôpital Sainte-Louis par M. Cloquet , peut se confondre avec les bords voisins de Ta plaie, au point de causer quelques difficultés par la suite. Du reste, il est probable que, même alors, la ligature finirait par couper la tige qu'elle embrasse , et qu'on en serait quitte pour réprimer avec le* astringents ou les caustiques la végétation dont je parle.
c. Si , malgré toutes les précautions, les bords de la plaie s'étaient renversés , et que la suppuration ne fût pas trop abondante, on devrait essayer d'en rapprocher le fond, if en maintenir les côtés comprimés de manière à en obtenir l'adhésion par réunion immédiate secondaire.
m. Avec toutes ces précautions le malade guérit en trois semaines ou un mois, quelquefois en douze ou qnifize jours, rarement plus tôt, parfois plus tard. Par ellemême la castration n'est pas une opération grave ; elle1 cause peu de réaction et rarement là moru Cependant si on insiste trop sur la réunion immédiate, eUe peut occasionner une inflammation purulente, une sorte *érysrpèle pbtegmotieux îv. 21
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qui, remontant le long du cordon, envahit le canal ingoioal, et peut gagner le fascia propria on le tissu cellulaire péritonéal de la fosse iliaque. Restant sous-cutanée, la phlegmâsie suit aussi quelquefois le fascia super ficialis, et s'épanouit avec lui sur toute la région iliaque, de manière à compromettre gravement ta vie des opérés. L'anatomie chirurgicale, dont j'ai traité ailleurs (1), rend parfaitement compte dé ce phénomène.
ARTICLE T. — bIaladikI i>s la verci.
§ I. Phimosis.
k.tariètès. I^eresserrementduprépuceestune maladie qui ■je présente à l'opérateur sous trois formes principales :
congénital , il ne gène qu'en mettant obstafcle à l'écoulement des urines , ou j dans l'Age adulte , par les douleurs qui en résultent pendant le coït; 2° effet d'inflammation plus ou îpoind vive, il peut faire naître des accidents assez graves; â° accidentel, mais chronique, le prépuce tout entier pett être endurci, épaissi, de manière à former une coque dure, inextensible, comme lardacée, éléphantiasiqtte, qui etabotts et dépasse la totalité du gland.
1. Si le pnimosîs congénital dépend surtout, comme il arrive chez les enfants f de la longueur démesurée des téguments, il n'exige d'autre opération que celle qui est connue» pratiquée par précepte de religion , chea les Juifs , dans 1 Orient, sous le nom de circoncision, et que H. Brueck (3) ne craint pas de conseiller encore pour prévenir le phimosis et Ici chancres!
tt Ceîuj qui est te produis d'une inflammation aignt, de chancres, de lésions vénériennes ou de toute autre nature, ne réclame non plus l'emploi des instruments que s'il parvient à rendre le traitement de la maladie principale trbp difficile, que s'il ne parait pas possible d'en triompher par remploi des topiques, des injections et autres moyens approprié!.
UL La troisième espèce n'a été qu'assez rarement signalée* Quand ellp est ancienne, portée au degré suffisant pour
(1) JnoLcki*., t. », édft. lë*7.
lïyjçum* minw <fo ** ***„• U VUI, p. M6.
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rendre rémission des urines difficile, il n'est guère permis de songer à ua autre genre de secours que la division du cercle coarcté. La ctitopression suffirait peut-être s'il ne s'agissait que d'une tsanifomation étéphantiasiqùe* Ci malade que j'ai traité de cette manière s'en trouva trèé bien. D'autres fois ou est obligé d'ettirpdr la ooqtoe tout entière; Dans les cas de ee genre, M. Kerst coupe d'abord le frein f à l'aide de deux incisions verticales, il) fend ensuite le ttré-1 puce en deux moitiés qu'il enlève isolément de la maniéré suivante : on divise avot le bistouri le prépuce jusqu'à sa lame interne. Tirant sur celle-ci, le chirurgien l'incise avec les <*> seaux le plus près possible de la racine du gland. Bn fcoupaai ainsi inégalement les deux feuillets tégumentafres, on évite ta* renversement de l'interne qui a lieu constamment en dehors, quand on les coupe l'un et l'antre au même niveau.
B. Opération. Du reste, i est nécessaire de Wre remarquer qu'en pratiquant l'opération sur un prépuce lotit ta face interne offre des ulcérations» on s'expose à voir la plaie elle-même s'ulcérer, et* qu'en pareille circonstance, 11 ne faut pas oublier l'emploi des moyens, aàtisyt>hiitiqMs} soft 1** eaux, soit généraux.
h Incision dorsal** L'opération du phimdtfis, ttedW plus simples qu'il y ait en chirurgie , n'exige pour appâte)* qu'un bistouri étroit. Ou des ciseaux, une éodde cannelée sans cul-de-sac ,' des pinces à pansement « une pince à ligft^ ture, un plumasseau de charpie enduit de cérat* deux Ott trois compresses fines, et une bande étroite, longue d'environ une aune. Le bistouri caché de Bienaise, employé par- Lapeyronie* et autres iostruments spéciaux qu'on pourrait imaginer à ce sujet, sont tout-Wàit inutiles.
a. Procédé ordinaire. On fait asseoir le malade éxèt khë chaise, s'il n'aime mieux rester au lit. Le chirurgien gltttd la sonde dans le prépuce jusqu'à la racine du gland. L'aide ' qui soutient la vftrge se charge en même tempe de maiftfeftfr cette sonde et la peaâ dads des, rapporte convenable*. Le bistouri, dirigé sur la caénelure du cwdùcietr, arrive h hf ' haie du repli qutané. On en tourne aussitôt b poiiite èi côté de ia peau, afin de percer le prépuce de dednfls endebott ,
et de l'inciser ensuite rapidement d'arrière en ayant. L'incision par ponction des parties profondes vers la peau a cela d'avantageux qu'en se retirant le malade termine pour ainsi dire lui-môme l'opération, au lien de gêner l'opérateur.
b. Pour se dispenser de la sonde cannelée, quelques personnes, d'après le conseil dé Sabotier, conduisent le bistouri i plat entre le gland et son enveloppe en se comportant, du reste, comme il vient d'être dit. Il en est aussi qui, pour éviter la blessure des parties sur lesquelles on cherche à le faire gKsser, placent une petite boule de cire, graissée d'huile ou de cérat, à la pointe de l'instrument, lequel, une fois parvenu au fond du cul-de-sac , la traverse sans peine , en même tonps que les tissus à diviser.
c. Les ciseaux ne sont presque plus usités maintenant. Obligés d'agir sur des parties très molles, difficiles à fixer, ils n'opèrent que rarement une division suffisante du premier coup. En conséquence, on ne les emploie que pour régulariser l'incision faite par le bistouri, quand elle ne porte pas également sur les deux couches du prépuce ou qu'on veut lui donner un peu plus de longueur.
d. Quelques chirurgiens croient devoir prendre des précautions bien autrement minutieuses encore dans le but d'empêcher la plaie de s'étendre trop, soit en dedans, soit en dehors. M. Ricard (1), par exemple, veut, quand il ne se décide pas à la circoncision, qu'avec denx ou même trois pinces à pansement , on embrasse le repli tégumentaire depuis son bord libre jusqu'à sa racine, sur trois points différents, de manière à pouvoir le tendre suffisamment, à permettre au bistouri, aux ciseaux d'en opérer la section, sans crainte de faire glisser Tune sur l'autre les deux couches qui le composent. Outre l'embarras d'une pareille multiplicité d'instruments , qui exigent un nombre égal d'aides , cette méthode aurait le désavantage de n'être que rarement applicable ; le prépuce , assez rétréci pour exiger l'opération du phimosis, n'admettrait point la présence simultanée de trois pinces et d'un instrument tranchant.
e: Afin d'éviter les saillies anguleuses de la plaie, M. Lis* (1) Journal fccfcfe»»,, t. XI, p. *97.
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franc (1 y propose de s'en tenir à l'excision d'un lambeau semilunaire du bord antéro-dorsal de la partie, excision qu'il pratique à l'aide de ciseaux courbes sur le plat, et qu'il répète sur plusieurs points du contour membraneux si la première èchancrure ne semble pas devoir suffire.
f. Ce procédé devrait être remplaoé par l'ablation d'un lambeau triangulaire de l'anneau rétréci , lorsqu'une perte de substance offre des avantages réels. Cette dernière sorte d'excision deviendrait en quelque sorte indispensable, au surplus, si on opérait pour un phimosis par induration chronique , comme je l'ai fait une fois à l'hôpital Saint- Antoine, chez un homme qui avait toute la gaine du gland transformée en véritable coque fibro-cartilagineuse. M . Roux a vu un fait analogue. Une calotte pierreuse doublait l'in-* teneur du prépuce ainsi dégénéré chez le malade, de M. Sper (2). Alors il pourrait même être utile de suivre le procédé de M. Kerst , d'extirper le préptaoe en totalité. -J'ajouterai toutefois qu'un malade qui était dans le même état que le mien, et que M. Voisin (3) a opéré, mourut trente heures après de résorption ur inaire. Mais , dans un autre cas, le même praticien obtint un succès complet, quoique la tumeur se prolongeât sous l'urètre (4). Un cas de phimosis élépbantiasique, opéré avec succès par incisiou dorsale, a été vu en 1838 dans le service de M. Liston (5).
, II. Incision urétrale. En préférant la région dorsale, pour inciser le phimosis, on s'expose à voir les cotés de la plaie se retirer , s'écarter , donner naissance à un bourrelet quelquefois fort {*énant. L'excision des angles libres de la division ne remédie que très imparfaitement à l'inconvénient dont je parle.
a. Le procédé imaginé par Guillemeau (6), qui avait pour cela un instrument spécial , ou par M. Cloquât (7), y dispose
(1) Margot, Revue m éd., 1838, 1. 1.
(2) Lancette française, t. I, p. 377.
(3) Thèse n* 205. Parii, 1832.
(4) Gax.mid., 1839, p. 8S.
(5) Encyclograph. de* *c. mid., 18S0, p. 284.
(6) De la nourrit, de V enfant, chap. 37, p. 488, UV*8*,
(7) Bulletin de Ftruuac, t. VIII, p. 206.
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iafinmotteains* Il consiste à pratiquer r opération à la partie intérieure du prépuce. On porte le bistouri sur l'un des eètés du tirera, qu'où divise lui-même aussitôt après, s'il parait se prolonger trop en avant. Outre qu'il y a moins de vaisseaux dans ce sens que dans le premier, la plaie se borne à devenir transversale , par la rétraction de ses lèvres , et passe tout eptière au profit de l'ouverture qu'on avait l'intention d'agrandir , sans laisser , comme précédemment, unç difformité presque aussi embarrassante que la maladie première. Il paraîtrait, au reste, que les anciens ne se comportaient pas autrement, car Gelse dit, en parlant du phimosis : * ... svbter à tummâ orâ cutis incidîïur recid îîneâ ysque ëd frenum, atque ita suptrius tergus rdaxatum cedere rHrè potest. » J'ai souvent mis ce procédé eh usage, et tant me port» à croire qu'on finira parle substituer àTay- 4re.
6. Exciser le fréta dans un V du prépuce comme le propose Taxil (i), se rapporte à la même pensée.
c. Au lieu de placer l'incision sur la ligne médiane , soit supérieure, soit inférieure, on est quelquefois conduit par lapréspnce d'ulcères ou de tubercules vénériens, à la porter $u*lk pâti, et même sur les deux côtés de l'organe; mais 3 faUdnaât , pour cela , que le prépuce fut profondément altéré dans le lieu qui deviendrait alors de nécessité , car les fentes llAtaatas produisent eà général, quoi qu'en dise H. Malafl^rt, qui s'est efforcé de généraliser ce procédé , une difformité fort grande.
. d, procédé de Jf, Mégi*. Ayant saisi le prépuce arec l'iode* «t le pouce de là main gauche, introduisant une des branches de ciseaux courbes sur le plat dans cette ouverture, M* Bégto fa.it une incision oblique de la partie la ptas voiqsâ du frein , |u milieu de «a face dorsale ; reportant l'instrument sur ce point, il le conduit jusqu'au côté opposé. Les téguments étant ensuite portés en arrière , la rnempr^pe interne du prépuce qui reste sûr le gland , e$( incisée sur la ligne médiane jusqu'au repli que forme sp baie. 6i Kaimean préputial est trop étroit pour permettre l'introduction 4§es
(1) Arch. gén. de in éd., * sét^U XI, p. 230.
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ciseaux, M. Bégin (1) se sert d'un bistouri garni d'une boule de cire, et fend le prépuce depuis la moitié environ de sa hauteur jusqu'à son bord libre. Les deux angles de h plaie sont ensuite abattus avec des ciseaux , et la membrane interne est longitudinalement incisée dans un troisième temps jusqu'à la base du gland. Aucun accident ne suit cette opération, et son résultat est» dit l'auteur, de ne laisser à la partie aucune difformité.
e. De toute manière, il est possible, il est même fort utile, quand la coarctation est portée très loin, d'enfoncer la pointe du bistouri sur la sonde à travers la peau , ou de dehors en dedans , comme le conseillent MM. Heurtaut (2) et Tavernier , au lieu d'exécuter la ponction de l'intérieur vers l'extérieur. Une bonne règle , établie aussi par M. Tavernier (3) dans le but de ne pas se tromper sur l'étendue relative de l'incision des couches organiques , est la suivante : la sonde une fois placée , on en pousse modérément le bec ; le chirurgien retire dès lors les téguments en arrière jusqu'à ce quQ Te borcf rosé de la couche muqueuse se montré à découvert. Les partie? étant maintenues dans cet état par un aide oi| par l'opérateur lui-même, on peut être sûr que llnstruipent enfoncé par ponction , soit de la peau verç la sonde , soit de la sonde vers la peau, et ramené de la rapine du pfépifce vers son bord libre, opérera une section aussi nette , aussi égale que possible.
f. Aussitôt que Y opération est terminée , le repli cotan^ retoonte derrière le gland. On applique le plqmasseau sur la plaie, qu'on entoure «Tune compresse âne' et dp deux longuettes, ou d'une croix 'de Malte. Pour terminer, on porte l'extrémité de la bande à la racine de la verge, afirç de fa ramener par des circulaires sur l'extrémité antérieure de cet organe , et de la reporter en arrière oh on la fixé définitivement. Un suspensoir, appliqué préalablement, permettrait d'arrêter ce petit appareil bien plus sûrement encore , et le rendrait moins sujet à se déranger. Enfin f il
(1) Élém. de chir.y 2* édjt., t. J, p. §bt).
(2) TMsç de Farts, m\. . '
(3) Bullet. de ihérapeut., 1. 1, p. 14t.
est bon que, par un tour de bande ou deux, ou bien avec une cravate passée autour des reins , on puisse tenir le tout renversé sur le devant des pubis. Le pansement n'est renouvelé qu'au bout de deux ou trois jours, s'il ne s'est pas défait, et, dès que la solution de continuité commence à suppurer, il se réduit à quelque chose de si simple, qu'il est vraiment inutile d'en parler plus longuement.
g. Pour que la plaie reste aussi étroite que possible dans le sens antéro-postérieur , et ne tarde pas trop à se fermer, il y a de l'avantage , lors du premier pansement surtout, à placer les doloirs de la bande sur le corps du pénis en procédant d'arrière en avant , puis à se servir , comme le veut M. Tavernier , d'une croix de Malte trouée dans le milieu, pour qu'elle puisse laisser le gland à découvert tout en repoussant le prépuce divisé d'avant en arrière. Ainsi posé, l'appareil est plus solide et tous les tissus se trouvent poussés les uns vers les autres au lieu de tendre à s'écarter, comme il arrive souvent quand on ne prend pas cette précaution. Plus tard je me suis bien trouvé de retirer en avant le bourrelet calleux que forment assez long-temps les bords de la division , afin de le comprimer un peu et d'en favoriser la résolution.
h. Procédé de l'auteur. Le procédé suivant m'a donné d'excellents résultats. Je passe trois ou quatre cercles de fil i trois lignes au-devant l'un de l'autre et de chaque côté du frein , que je détache aussitôt avec de bons ciseaux. La pointe d'un bistouri , enfoncée sur la ligne médiane par la racine de cette plaie , fend ensuite le prépuce comme dans le procédé de M. Qoquet. L'anse des fils ayant été divisée par le milieu , je les noue sur-le-champ séparément, et j'obtiens ainsi autant de points de suture, qui ferment immédiatement les deux côtés de la plaie. De la sorte, on n'a besoin d'aucun pansement, et la guérison est possible en trois ou quatre jours.
§ H. Paraphimosis.
A. Si des Compresses imbibées d'eau froide ou à la glace, qui ont la vertu , en diminuant l'afflux des liquides , en réduisant le volume des corps caverneux, de faire cesser
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l'étranglement et de permettre de ramener le prépuce en ayant , ne suffisent pas on ne peuvent pas être employées , 91 l'inflammation ou l'état douloureux des parties ne s'y oppose pas d'ailleurs, on a encore une autre ressource à essayer avant d'en venir à l'opération proprement dite dans le paraphimosis.
B. Cette ressource est la compression. Les uns l'exécutent comme s'il s'agissait d'un bandage roulé et en augmentent successivement le degré , jusqu'à ce que la réduction du gland puisse se faire ; d'autres l'opèrent avec les doigts , et de telle sorte que, le plus souvent» elle permet de guérir instantanément le malade. Le chirurgien embrasse alors la verge avec l'indicateur et le médius de chaque main , qu'il croise derrière le bourrelet morbide ; ses deux pouces, restés libres, doivent appuyer sur les côtés du gland, de manière qu'en agissant de concert avec les doigts, mais en sens opposé , ils puissent le refouler en arrière , pendant que le prépuce est ramené avec force en avant comme pour envelopper les pouces qui tendent à se loger dans son intérieur. Afin que les doigts ne glissent pas sur la peau , il est bon de les en séparer par un linge fin , qui a l'avantage , en outre , de rendre l'opération un peu moins douloureuse. On rejetterait à tort ce procédé par cela seul que la maladie dure depuis douze ou quinze heures , que les parties sont déjà enflammées et douloureuses. J'y ai eu recours plusieurs fois avec un plein succès , au bout de vingt-quatre heures , de trois , de cinq jours , sans plus d'inconvénients , quoique le devant de la verge fût extrêmement sensible, et qu'il y eût plusieurs gerçures sur les côtés du bourrelet préputial. C'est une opération de nature à réussir dans le plus grand nombre des cas, si elle est [bien faite , mais dont le mécanisme n'a. pas bepoip d'être indiqué plus longuement aux personnes aspez intelligentes pour l'exécuter convenablement..
C. En supposant néanmoins qu'elle ne répondit pas à l'attente du chirurgien, et que la compression circulaire ne fût pas admissible, on en viendrait à V instrument tranchant.
L. Pendant qu'w aide tend, la verge par les deux extré
mités, et la courbe modérément sur sa face inférieure, l'opérateur glisse un bistouri étroit, à plat, entre la face dorsale du gland ou du corps caverneux et ses enveloppes jusqu'à l'étranglement , en retourne le fil vers la peaà s'il est sur d'avoir pénétré au-dessous de laconstriction, et du côté de la verge dans le cas contraire, incise aussitôt, en abaissant le poignet pour le premier cas, en le relevant un peu dans le seoond. Si une première incision ne paraît pas devoir suffire , on en pratique immédiatement une ou deux autres de la même manière.
II. Procédés de V auteur. Au lieu de labourer ainsi les ifc- •us pour pénétrer jusqu'à la bride, au lieu d'inciser d'abord la" peau en arrière et de glisser par là un stylet cannelé pour guider le bistouri sous l'étranglement, ainsi que le veut Richter (1), ne serait-il pas mieux de l'inciser directement par sa face externe? Je ne vois guère de circonstances qui puissent rendre une incision pareille tout-à-fait impossible. En faisant retirer la peau vers le pubis , pendant que quelqu'un cherche à renverser le bourrelet ihorbide en avant? on parvient généralement à mettre en évidence le fond du cercle qui cause les accidents. Dès lors, rien n'est plus facile que de porter perpendiculairement sur lui la pointe d'un bistouri droit, tenu comme une plume à écrire, et de pratiquer sur un ou plusieurs points avec cet' instrument de petitef incisions auxquelles on donne toute la profondeur nécessaire, «ans courir le risque de se fourvoyer comme dans l'autre méthode. J'emploie ce procédé de préférence, et il n'a sf bien réussi, même chez un très jeuhe enfant dontleparaphiatoqis datait de trois jours, et chez tous les adultes dont je n'ai pu réduire le gland à l'aide des doigts et des pouces, que je conçois à peine quelques cas où le procédé ordinaire soit indispensable. Glissés <f avant en arrière sous lé prépuce ou portés par ponction d'arrière en avant sous là brldé^uW aiguille à cataracte droite ou mon ophthalmoxiste, ou le pë# ténotome de M. Bouvier, rendraient encore Fopétatiéfl pn* simple, plus sûre, moin$ douloureuse. Un peti de charpi* enduite de cérat, des lotions d'eau de guimauve, des topiques émollienu et le* moyens eontentife les plus sîtiples, sont les
ÉTRANGLEMENT DÉ LA VERGE
sede accessoires que réclament les suites de cette petite opération , qui ne pourrait avoir d'inconvénients que si on blessait les corps caverneux en ouvrant largement leur enroloppe fibreuse, ou si on venait à diviser les artères principales de la verge ; encore est-il à croire que de semblables accidents seraient de peu d'importance.
$ m. Étranglement de la verge.
Depuis que Morand a fixé l'attention sur ce sujet, tous les praticiens ont fiait mention <f individus qui, machinalement, par dépravation ou par inadvertance, s'étaient engagé le pénis dûs certains liens, certains anneaux dont ils ne pouvaient plus le retirer. Tantôt c'est une bague, un anneau de fer, de cuivre , d'argent , d'or, une virole métallique quelconque; d'autres fois, c'est tout simplement par une ficelle, un ruban de fil, etc., ou bien une bobèche de chandelier, comme l'a vu Dupuytren; tantôt, enfin, c'est l'ellipse en acier, connu sous le nom de briquet, que les imprudents se placent autour de l'organe copulateur, en y comprenant même parfois le* Courses. L99 parties réagissent bientôt sur de pareils obstacles, qui né tardent pas à se trouver cachés au fond d'une rainure {dus ou moins pnofpode,etqui, par suite du boursouflement dont ils font cqme, amènent promptement la perforation de l'urètre ou de l'enveloppe fibreuse des corps caverneux, quand ils ne vont pas jusqu'à en produire la gangrène.
Les liées de fil, de corde , de ruban , n'embarrasseront jamaif sérieusement un homme de Fart; la pointe d'un bistouri ou de ciseaux bien affilés en triomphera toujours sans trop de difficultés. U en serait à peu près de mjtane d'un cercle d'osier, de jonc , de bois. Pour rompre un annepu d'4« bèse» d'ivoire, de corne, il faudrait user de ciseaux très forts ou de tenailles incisives. La lime , la scie , deviennent souvent indispensables pour diviser les corps piétjdUques. Ko pareil cas, un diamant tranchant serait un objet pt4ci»* , $1 on l'avait sons la ma». A moins qu'il ne fût d'une Uindft éyaiMftttr, le cercle le plia dur ne résisterait ptoba-
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blement pas à l'emploi de deux petits étaux à main , 8*3 était possible de le pincer.
L'engorgement est-il trop considérable, des mouchetures, des scarifications, sont d'abord pratiquées pour le diminuer. Ensuite on écarte autant que possible les bords de la rainure, afin de passer sous le corps constricteur une plaquette de bois, de métal, de linge, quand on le peut, pour protéger les parties contre Faction des instruments. Du reste , la scie, la lime devraient être dirigées presque en travers, bien plus que dans la direction du membre viril, et remploi des autres moyens se comprend assez de lui-même pour rendre tous autres détails superflus.
Un garçon âgé de sept ans , voulant ne plus pisser au lit 9 imagina de se lier la verge par le milieu avec un fil. La mère, qui ne s'en aperçut que le septième jour, me le conduisit à l'hôpital La peau , tranchée par le fil , s'était cicatrisée par dessus, et la ligature n'était visible que par les extrémités de son nœud. J'en fis l'extraction après l'avoir coupé , et il n'y paraissait plus dès le lendemain. L'urètre n'avait point été divisé.
§ IV. Section du frein.
Le frein de la verge, comme celui de la langue, se prolonge quelquefois beaucoup trop en avant. Il en résulte cbex certains sujets que, pendant l'érection , le pénis est forcé de se recourber en bas au point de rendre la copulation douloureuse et l'éjaculation difficile. Le remède à cette particularité est d'une application si aisée, que tous les hommes sont aptes à la faire. D'abord le repli anormal se déchire fréquemment de lui-même dans les efforts du coït. S'il résiste , la section s'en opère avec des ciseaux ou le bistouri. Une fois que le gland est bien relevé par un aide ou par le malade, le. chirurgien n'a plus qu'à tirer le prépuce par en bas , et , s'il adopte les ciseaux , à couper la bride d'avant en arrière autant que possible d'un seul coup. Si on préfère le bis* touri , il est à peu près indifférent de transpercer le fireio à s* base pour le diviser d'arrière en avant , ou bien de rinciser tout simplement du bord libre vers ses adhérences. Dam
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tons les cas, il convient de le séparer en rasant le gland, afin qu'aucune rugosité ne reste sur cette partie après la guérison. Sa destruction par les caustiques , avec le nitrate d'argent , etc., employés autrefois , et même encore aujourd'hui par quelques personnes, ne pourrait être adoptée que si le sujet avait une trop grande frayeur de l'instrument tranchant. Quoique toute espèce de pansement soit à peu près inutile , si l'individu était très irritable ou trop craintif, on couvrirait cette petite plaie d'un linge enduit de cérat et de charpie. H fout, du reste, avoir soin de ne pas laisser le prépuce long-temps dans la même place , s'il continue d'envelopper le gland. Autrement les parties pourraient se recoller, et l'opération manquer son but.
§ V. Adhérence du prépuce au gland.
La face interne du prépuce adhère parfois au gland (Tune manière intime. Lorsque cette infirmité n'est point compliquée de coarctation , elle n'entraîne , en général , aucun inconvénient notable , de façon qu'il serait imprudent de chercher à la faire disparaître au moyen d'une opération. Cependant, si elle rendait le coït impossible , comme on en cite des exemples , et que la personne voulût, à tout prix, en essayer la guérison, voici comment il conviendrait de s'y prendre. Après avoir détaché le prépuce par en bas , dans une étendue suffisante pour en permettre la section longitudinale, le chirurgien le disséquerait peu à peu dans toute sa circonférence , jusqu'à l'union du gland avec le corps de la verge. Pour empêcher les parties de se remettre en contact et de se ressouder comme auparavant , il fondrait tenir la peau retirée vers le pubis et la plaie couverte d un linge criblé, enduit de cérat, soutenu par de la charpie, une compresse et une bande ; enfin tenter tous les moyens convenables pour que les surfaces saignantes fussent obligées de se cicatriser séparément.
J.-L. Petit a justement fait remarquer que la destruction de ces adhérences n est ni facile ni dépourvue de douleur. A moins qu'elles ne se compliquent de phimosis, peut-être même serait-il mieux, quand elles comprennent toute la c»r-
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conférence du gland , de n'y pas toucher. Lors , an contraire , qu'une simple bride les constitue, ou qu'elles n'occupent qu'une des régions de l'organe, la déviation de la verge qui en résulte pendant l'érection , et la facilité plis grapde de les détruire, engagent à ne pas les respecter. M. Laugier (lj a tait voir que chez les enfants où le phimosis empêche ordinairement de les reconnaître , ou , tout 11 moins , d'en apprécier la disposition , l'amputation du prépuce > la circoncision , est ce qu'il y aurait de plus rationnel à tenter , pourvu toutefois qu'après cette excision le gland pût rester en grande partie découvert»
$ VI. Destruction du prépuce.
Au lieu d'être trop long et d'adhérer au gland, le prépuce peut èttft frop court. Celse, qui avait déjà songé i Aire disparaître ce vice de conformation , conseille de diviser circulairement la peau à quelque distance du gland, sur le corps de la verge, d'entraîner ensuite les téguments en avant, et de les fixer, à l'aide de fils, au-delà de l'extrémité libre deTorgane. Aujourd'hui on sait, à n'en pas douter, qu'une latte opération est inutile, que la cicatrice ne manque jamais dora» mener peu à peu îa peau en arrière, et de remettre les choses dans leur état primitif; mais il est probable qu'on réussirait mieux en décollant la portion antérieure du membre viril de ses enveloppes, dans l'étendue d'un pouce ou deux, de ma* nière à pouvoir les ramener, sous forme de gaine artificielle, jusqu'au-devant du méat urinaire. Seulement on aurait alow à prendre ses précautions pour que les adhérences de ce nouvel étui ne se prolongeassent pas trop sur le corps même du gland. Si le prépuce n'avait perdu qu'une petite quantité de son contour, et qu'il ne fût pas possible d'en faire disparaître l'échancrure en procédant comme pour le bec de lièvre, on aurait à disséquer plus ou moins loin les deux côtés de la division, afin de les rapprocher ensuite et de les réunir par la suture, après en avoir avivé les bords. Au total, il est évident que la posdéplastie offrirait , à la rigueur, autant de nuances que la chéiloplastie. M. Dieffenbach a prouvé, du
(1> drchiv. fài. <k »**., t. XXYII, ». 6.
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reste que Sabetier avait, aussi bien que J.-L. Petit , rejeté à tort comme impossibles ees différentes espèces de restaurations appliquées au membre viril. (Voir 1. 1«, Anaplastie.)
§ VIL Amputation de la verge.
A; La mobilité* l'extensibilité extrême des enveloppes du pénis» font que les tumeurs du prépuce, par exemple, repoussent peu à peu le gland et les corps caverneux en arrière, ait point de paraître occuper le corps même du membre quand il n'y a; en réalité, que ses annexes de prises ; dé là, sans aucun doute, l'erreur de quelques anciens qui s'étaient imaginé que la verge est de nature à se reproduire, qu'on l'a tue renaître après avoir été amputée. On peut effectivement enlever une étendue considérable db jttrties; et n'en pas moins tomber au-devant dû méat urinaire. Les tissus qui avaient été refoulés par la tumeur ou le gonflement s'allongent alors au peint d'en imposer facilement à des'yeui prévenus. Le cancer n'est pas la seule maladie qui puisse produire cette illusion ; toutes lès autres dégénérescences ont* la même propriété. Il n'est pas jusqu'aux inflammations digues qui n'y arrivent parfois. En 182k, il vint à l'hôpital d& Perfeetionneinent un homme robuste, âgé denvirbn quarante ans, dont le pétris* énorinément gonflé, se gangrena en vingt* quatre heures jusqu'à deux pouces de sa racine. Ses précautions furent prises pour ménager ce qui pouvait rester du glapd ou des corps caverneux au centre de ce putrilage, mais on les trouva entiers derrière le sphacèle, offrant pour toute lésion de légères excoriations eti avant. >
B. L'amputation de la verge peut être partielle eu totale; partielle ehaque fois que le cancer n'en oceupe pas toute l'épaisseur, totale dans le cas contraire. Ceux de ses cancers qui commencent par là peau, toit au prépuce, soit ailleurs, n'arrivent, en général, qu'au bout d'un temps très long jusqu'à son enveloppe fibreuse ou son tfesu spongieux; il faut» par conséquent, en commencer l'extirpation comme si on devait respecter l'organe principal, mais de manière cependant à pouvoir le sacrifier lorsqu'il se trouve véritablement altéré. Le précepte de n'enlever qik f t* tim* définir es, frré-
cepte sur lequel ont insisté tant d'auteurs anciens , sur lequel Callisea revient si souvent lorsqu'il parle des opérations à pratiquer sur les organes génitaux, a été trop souvent oublié. L'idée émise aussi par M. Earle (1) de n'enlever que les couches cutanées ou superficielles quand le cancer do pénis ne semble pas avoir çnvabi le tissu caverneux, milite d'être adoptée. On s'y conformerait donc rigoureusement surtout si, comme dans un cas relaté par M. Gendrin, il s'agissait d'une tumeur bématique bien circonscrite, d'une tumeur sébacée , d'une tumeur lipomateuse , d'une tumeur cutanée ou sous-cutanée quelconque , comme il m'est arrivé d'en rencontrer plusieurs.
C. Outre les particularités relatives aux enveloppes du membre viril, l'amputation de cet organe exige qu'on ne perde point de vue la disposition de ses éléments propres. L'étui fibreux qui en forme la coque, et le tissu spongieux dont les mailles communiquent toutes les unes avec les autres, font qu'il s'allonge ou se raccourcit immédiatement après l'opération, suivant que la tumeur l'avait préalablement refoulé en arrière ou tiraillé en avant. Les artères caverneuses, renfermées dans son intérieur, une de chaque côté, étant peu adhérentes, proéminente la surface delà plaie si le moignon se rétracte beaucoup ; elles paraîtront, au contraire, s'enfoncer dans ses aréoles, s'il subit un allongement. L'urètre, appliqué contre sa face inférieure, et, d'ailleurs en contact immédiat avec la peau, offre encore ceci de remarquable que sa paroi libre s'adosse très facilement à celle qui est adhérente ; de façon qu'il se cache presque toujours à la circonférence de la plaie aussitôt après l'amputation*
La cloison ottcusè, observée entre les corps caverneux, par M. M'Glellan (2), n'aurait point été extirpée sans compromettre la vie du sujet ou les fonctions du pénis. Je me suis refusé à toute opération chez un malade qui offrait cette singulière difformité» et chez un autre-dont le pubis envoyait
(1) M. ?OTUl, Clin. chir.f t. I, p. 57, 183*.
(2) The Lahcéi. val. I, p. 714, 18*8. — Anchk. gén. de foédi, t. XVI!, p, 272. — Journal des progr**, t. 1X> p. 24$.
MALADIES DE LA VERGE
un prolongement osseux, long de quinze lignes, dans le côté gauche de la verge.
I. Ligature. La crainte de l'hémorrhagie porta quelques anciens à ne point se servir d'instrument tranchant pour amputer la verge, qu'ils aimaient mieux étrangler avec une ligature. Ruysch cite un exemple de succès obtenu par lui de cette manière. Heister, Bertrandi, M. Graefe (1), M. Bine! (2), n'ont pas dédaigné non plus l'emploi dune pareille méthode. Pour la mettre en pratique , il faudrait au moins porter préalablement dans la vessie une sonde qui pût empêcher la ligature de fermer l'urètre. Si on craignait de causer trop de douleurs en appliquant le lien immédiatement sur la peau > rien n'empêcherait de suivre l'avis que donne encore Sabatier, d'inciser circulairement la couche tégumentaire, avant d'appliquer le fil ; mais cette incision, aussi douloureuse que l'amputation proprement Site, est justement ce qui éloigne certains malades pusillanimes de l'excision , et les porte à préférer l'étranglement.
II. Ablation. Le malade doit être couché horizontalement. Un aide embrasse la racine de l'organe, et retire plus ou igoins la peau du côté des pubis, selon que la maladie semble en avoir plus ou moins entraîné en devant. Le chirurgien s'empare aussitôt de la tumeur enveloppée d'un linge, et la tient solidement de la main gauche ; de la main droite, armée d'un bistouri ou d'un petit couteau, il coupe ensuite, d'un seul trait, soit de haut en bas, soit de bas en haut et perpendiculairement, le corps de la verge un peu au-delà des limites du mal. Une division préalable de la peau, un peu en avant du lieu où les corps caverneux doivent être tranchés, allongerait à peine l'opération , et permettrait toujours de placer la section du pénis juste au niveau de téguments rétractés. Ce procédé, que Boyer recommande quand l'affection s'étend jusqu'auprès des bourses, me semble donc mériter la préférence dans tous les cas. Les artères à fermer sont parfois au nombre de six , même de sept , deux dorsales , les deux caverneuses, la terminaison des deux superficielles du périnée
(1) Michaelis, Bulletin de Firussac, t. XX, p. 210.
(2) Revue mid., 1828, t. III, p. 70.
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par en bas, puis, sûr la ligne médiane inférieure, céHfef de la cloison. Les quatre principales, toutefois , son t les artères dorsales et les* artères caverneuses. Le tissu, très lâche, qui enveloppe lès premières, en rendrait Fisolcment et la torsion faciles, si leur ligature pouvait avoir le moindre inconvénient, lien serait à ped près de même des secondes; mais, comme on n'a point à tenter de réunion immédiate sur une pareille plaie, il importe peu que le* vaisseaux soient tordus plutôt que liés.
III. Procédé Barthélémy. Avant de procéder au pansement, 71 faut introduire tine âonde dans l'urètre. Quelques personnes ayant prétendu cjcfit est parfois difficile de retrouver l'orifice de ce canal au fond delà plaie, un chirurgien militaire, M. Barthélémy (f), imagina de placer la sonde avant de commencer f opératif n , et de la trancher en même temps que le pénis, afin qu'elle pût se trouver ainsi naturellement située du même trait. C'est une modification qu'on pourrait adopter ou rejeter à peu près indifféremment, éi elle n'exposait pas fa portion postérieure du tube à s'échapper dans la vessie, si la section de cet instrument Ée rendait pas un peu plus difficile celle du reste der la verp. Po*r un homme doué de quelques connaissances ànatoflrîques, ta recherche du conduit de F urine ne sera jamais, quoi qu'en dise ]Jf . Barthélémy, tine affaire bien embarrassante, ïécïard de Strasbourg, MM. Poirson, Bedor , ont dn reste essayé ce procédé avec succès.
IV. La méthode de M. Schrœger (2), qui consiste à trtffcher la verge couche par couche, de haut en bas, afin de fier les vaisseaux, à mesure ne vaut rien. L'anse de fil, passée au travers des corps caverneux pour en prévenir la rétraction et lier sans crainte les vaisseaux, comme le veut M. Langenbeck (3), ne serait utile que si, à l'instar de M. Hall (i), on était obligé de porter le bistouri jusque sous les puftts.
V. Si la peau avait été trop refotilée en arrière , die vieiH
f(l) Journal hêbdomaâ., t. XIII, p. 4U (î) Rusts handb. der chir.t wl. I, p. 667.
(3) Ibid.
(4) Gui. méd., 133(5, p. 743.
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flWU àporitanénient Recouvrir la plaie , et pourrait apporter ainsi quelque gène. Lorsqu'elle ne l'a jtâs été assez, au con- • traire, on là voit se reporter du côté des pubis et laisser r enveloppe fibreuse des cbrps caveriiëuf à découvert. Gontthe il n'y à pas dé remède à ce dernier inconvénient, et qtië, dans l'autre méthode, où a toujours la ressource d'exciser là portion de téguments superflue, il vaut mieux , en définitive, retirer les tissus vers le pénil, pendant qu'on empote la vergé. Si là maladie forçait d'opérer prés dd basfciri, il tfy aurait aucune raison encore de préférer la ligature à l'excision. Les vaisseaux,' dans ce lieu, ne peuvent pa4 présenter dé grandes difficultés; d'ailleurs, là fcaiitSHsation avec un fer rouge ou les caustiques, conseillée comme moyen général £ar tant d'auteurs , serait une dernière ressource suffisante pour mettre un terme 4 l'néfcibrrhagle. Forcé pat lé récidive à répéter trois fois l'opératioti, M. Hall, qui alla jusqu'au bassin, n'en guérit pas moini son Malade. Mais que répondre à M. Ogier (i), qui, tout eti amputant le milieu du éorps du pétiié , dit avoir recollé et ëônservéle glaftd!
Yï. Pansement, t. La sonde une fois fixée dans l'urétré, il suffit d'appliquer une croit de Malte traversée par cette àonde èur la plaie. Des plumasseaitx, deux compresses longuettes, une bande étroite qui les arrêté sur le reste de là verge et passe ensuite une ou deux fois autour du bassin, forment toutes les pièces du pansement , à moins qu'on ne préféré, comme aptes l'opération du phimosis, l'emploi d'un saspensoir ou d'un bâridage en T , sur lequel on attache la petite bande où l'extrémité des deux longuettes croisées sur là surface saignante. Là sonde n'ayant ici d'autre but que dé permettre aux urinés de sortir sans toucher à la plaie, et dé f>tétënir la fermeture de l'urètre, on peut objecter à son emploi que, loin d être nuisible, le passage de l'urine sur la division est parfois avantageux. La preuve, c'est que, anciennement, l'urine était fréquemment usitée pour favorisée là guéfisori des plaies.
VII. Il a semblé à quelque* persônhëd que , chassé par la
(1) Gax. m4d., 1836, p. 748.
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vessie , ce fluide s'opposerait suffisamment à l'oblitération du méat, et, de plus, que l'urètre étant tapissé par une ment- * brane muqueuse, il serait peu raisonnable d'en craindre l'oblitération. J'ai vu , en 1823 , un fait capable de donner quelque valeur à cette manière de voir. Un vieillard eut la verge amputée pour un cancer, par M. Bougon; la sonde fut placée et le pansement exécuté d'après les règles ordinaires. Mais cet homme, dénué de raison, ne voulut, à aucun prix , supporter le moindre appareil. Dès le second jour , il enleva l'algalie et le reste. Je les réappliquai plusieurs fois, et ne pus jamais lui faire entendre de les garder. On y renonça à la fin, non sans être tourmenté de ce qui pourrait en résulter. Or la plaie se cicatrisa régulièrement, et l'urètre conserva chez lui autant de dimension qu'on pouvait le désirer.
VIII. Ainsi la sonde n'est pas indispensable. Sa présence n'étant pas sans inconvénient, on pourrait donc, si on ne veut pas s'en dispenser complètement, n'en faire usage du moins que pendant les premiers jours afin d empêcher la réunion Immédiate, et vers la fin , comme le prescrit Le Dran , dans le but de prévenir une coarctation secondaire. On la rendrai d'ailleurs parfaitement inutile en prenant la précaution d'unir la membrane muqueuse de l'urètre à la peau, au moyen de trois points de suture, par le procédé que j'ai indiquées parlant du cancer des lèvres, et comme M. Rorbye (1) l'a entendu conseiller en Allemagne*
IX. Je ne puis terminer sans faire observer que , toute simple qu'elle est, l'amputation de la verge manque néanmoins rarement d'avoir des suites assez fâcheuses. Si les malades qui s'y soumettent guérissent à peu près constamment au bout de quinze, vingt, trente jours, bon nombre d'entre eux ne tardent pas à être tourmentés par les idées les plus sombres, un fond de tristesse dont rien ne peut les tirer; de telle sorte que les uns finissent par se détruire , que d'autres succombent assez souvent à leur accablement moral, au moment où on pouvait le moins s'y attendre.
Si le gland seul est enlevé , une observation de Scultet et une autre de M. Buret montrent que la stérilité n'en est (1) Communiqué par l'auteur, 1838.
CHAPITRE II. — Organes sexuels de la femme
Les abcè8,les squirrhes, les loupes, les tumeurs, les kystes de tout genre, les varices qui s'observent dans les grandes lèvres, devant être traités ou opérés de la même manière , d'après les mêmes règles que sur toute autre partie du corps, réclament à peine une mention spéciale en ce moment. L'amputation du clitoris, la résection des nymphes, sont trop rarement nécessaires ou de trop peu d'importance pour qu'il soit besoin de les décrire longuement à part. Je n'en dirai donc que quelques mots.
ARTICLE 1er. — TUMIURS DI LA VULVE.
Presque toutes les tumeurs qu'on observe à la vulve appartiennent aux grandes, aux petites lèvres ou au clitoris.
S Ier. Grandes lèvres et mont de Vénus.
A. Des abcès à marche rapide se développent souvent dans l'épaisseur des grandes lèvres. Ils ont pour caractères de se montrer plutôt en arrière qu'en avant , de se remplir d'un pus qui contracte facilement une odeur infecte, une teinte noirâtre , de se développer souvent, comme Ta établi M. Vidal , sous l'influence de petites ulcérations du vagin , de rester aisément à l'état de fistule quand on les a vidés. J'y reviendrai, sous ce rapport, en traitant des fistules de la marge de l'anus chez la femme ; je me contenterai de dire ici que ces abcès doivent être ouverts de bonne hêtre, largement , et plutôt par la face cutanée que par le côté muqueux des grandes lèvres, dans le sens du périnée plutôt que du mont de Vénus.
B. Des tumeurs hématiques , des kystes sanguins, se développent fréquemment aussi dans l'épaisseur des mêmes organes, soit par l'effet de chutes, de coups, de violences extérieures accidentelles, soit sous l'influence des frottements du coït , soit par l'effet de la grossesse ou de l'accouchement.
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Ayant traité ailleurs (1) de ces tumeur* sous le titra de tromhus de la vulve, ayant relaté là les principaux exemples que la science en possède , exemples auxquels on pourrait ajouter les six cas qu'en rappQrteut MM* *Rieçke et Elsasser (2) , je ne m'arrêterai point à en donner de nouveau l'histoire. Leur traitement est d'ailleurs le même que celui des tumeurs hématiques eu général , fit ce n'est 4M ç QHS le point de vue de la grossesse ou de l'accouche» peut qu/ils pourraient offrir quelques circonstances particulières.
Ç. Kysie* 8iro-muqt#ux. Il existe dans les recueils sdtt- }ifiqufi« , et la pratique offre encore chaque jour des exemples gpigbreu* di kystes séro-muqueux développés dans l'épaisseur des grandes lèvres. Ces tumeurs, dont Pottier (I), Mauriceau (4), Denman , Watson, Da vison (5), ont signalé l'existence , que j'ai observées de mon côté un grand nombre 4a fois, qui dépassent rarement le volume du poing ou d'un œuf de poule , contiennent habituellement une matière glaireuse, mucilagineuse, synoviale ou purement séreuse. J't1 déjà dit qu'elles me paraissaient avoir été souvent confondues sous le titre d'hydrocèle avec les turoeura sèrepses sous pubiennes chez la femme. l'ajouterai qu'il est le plus souvent possible d'en retrouver l'origine dans i*n ancien froissement de la partie, de les rapporter aux conséquence? o"uqe infiltration, d'un épanchement desang. I) semble aqssi qu>I|es aient ppur cause prédisposante l'espèce de boursp muqueuse qui existe souvent au centre de chaque grande |èyrc. La poqctiqn et une injection iodée , quand elles sont volumineuses et tendues, en constituent le meilleur remède. D*p* le cas eoptrajre , il vaut mieux les fendre largement pu en exciser^ portion libre pour ep faire suppurer le saç, que de lés traiter par l'incision simple. H conyiendrait d'ailleurs de leur appliquer tout ce que j'ai dit à l'article des kystes séroj#uqyeux en généra).
. (1) An des accomh., t. If, 1835.
($) Archiy. gin. de méd., î« férié, t. y, p. 608. Vf) Bonet, Corps de méd., t. IV, p 49î. \K\ AÊûUd. dté fimmm eue., p. IM.
Uà Smm> frqm *f« mtnç*.j u j, p. m.
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D. Le ment de Vénus est sujet , comme toutes les aptres régions du corps , chez la femme , au développement de tumeurs diverses. M. Fantau (J) y a rencontré upe passe fibreuse du volume de la tête 9 qu'il a extirpée çvec succèç. J'y ai rencontré deux fois une énorme masse variqueuse oui remontait jusqu'à l'pmbilic; je p'aj pas besoin de rappeler que des abcès, des trpmbus, de? tumeurs sanguines s'y montrant aussi 1res fréquemment. La médecine opératoire n'a d'ailleurs ryo de particulier qui pujssç être utilement poté^p traitant de ces tumeurs.
E. La vulve, qui est natprelleipent sillonnée par de nombreux vaisseaux, dont )e$ lèvres , chez les vieilles femmes çnrtout , se jtr&nsforrpepj quelquefois en Jftrgp? tumeurç va? riqueuses ou érectile$9 est ep outre sujette $ toutes le? variétés de tumeurs fppgueuses sanguines d£$ )a plu$ tepdrg epfance. J'ai vu chez upe jeune fille $gée de trois $ps le tierp moyen de la grande lèvre gauche occupé par une tumeur érectile artérielle exactement limitée et qu'il eût été possible d'extirper sans dangers. Une t.unvepr érectile qui avait pnvahi la grande lèvre gauche d'upe femme âgée de vingt-neuf ans, fut extirpée avec succfy par M. Portai $). On conçoit, au surplus /que ce qui a été dit des tuipeprs érëctiles en général doit s'appliquer de tous points aux tumeurs éreçtilep de la vujvç en particulier.
§ IL fumeur* du clitoris.
Sorte de pénis rudimentaire , Je clitoris est susceptible df toutes sortes de dégénérescence?. Les ancien?, qui en pratiquaient souvent l'amputation, Savaient guère pour bat alors que de modérer la trop grande lubricité dçs femmes. Peut-être que, envisagée sous ce point de vue, l'excision du clitoris a été trop formellement rejetée depuis plus d'un siècle. Toujours est-il qîi'up^ jeupe flllç cpnduite $u priar**me par la mçstprbatjon a 4t$ ra,djc^ement gpjèfie de
(1) Précis méd. tT Indre-et-Loire, etc., 18iJ. (*) Clin, chir., etc., p. Ut.
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ses habitudes vicieuses lorsque M. Robert (1) eut pris le parti de lui amputer le clitoris, ^opération serait alors si simple, si complètement exempta de dangers, qu'il faudrait , je crois , s'y décider sans répugnance.
l)u reste le clitoris a fréquemment été amputé pour des tumeurs volumineuses. Welschius (2) dit que Molinetti en a extirpé un du poids de neuf livres. Rougemont (3) emprunte à Kremer l'exemple d'un clitoris du volume de trois doigts, transformé en chou-fleur, et qui fut amputé avec succès. Chez une femme qui était réglée par l'urètre, le clitoris transformé en tumeur énorme fut également amputé avec succès par M. E. Coste (4). M. Syme (5), qui dit avoir eu l'occasion d'exciser une tumeur du clitoris chez une fille âgée de huit ans, s'est en outre trouvé dans la nécessité d'extirper un large kyste développé dans le même organe chez une femme adulte. Mais le fait le plus curieux de cette espèce est celui qu'a décrit et figuré M. Schœnfeld (6). La tumeur, qui comprenait aussi les nymphes, et qui offrait un aspect granulé, pesait trois onces. L'extirpation, qui en fut d'ailleurs facile, occasionna une hémorrhagie qu'on arrêta par la cautérisation, et la malade ne tarda pas à se rétablir. Un cas 1 peu près semblable avait déjà été relaté par H. Mac-Farlan (7).
Ce que j'ai dit des procédés relatifs à l'amputation de la verge pourrait être répété à l'occasion des tumeurs do clitoris. Toutefois, l'opération, quelle qu'en soit la variété, est encore plus facile et moins dangereuse ici qu'à la verge. Gomme il n'y a aucune artère volumineuse dans le pédicule de l'organe, comme il n'y a point là d'urètre à ménager, je ne vois aucune raison qui puisse porter à se servir de la ligature plutôt que de l'instrument tranchant. Avec le bis*
(1) Communiqué par l'auteur, 1839.
(2) Bonnet, t. III, p. 309; t. IV,. p. 309.
(3) BiM. chir.duJVord, 1. 1, p. 132.
(4) Journal des conn. méd.f t. III, p. 205; et Journ. des conn. méd.-d&t t. III» p. 276.
(5) Edinb. sur g, and m éd., vol. CXXXVII, p. 387.
(6) Encyclogr. des se. méd., 1837, p. 188.
(7) Archiv. gén. de méd., 2* série, t. II, p. 281.
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touri, la tumeur peut être enlerée en une seconde. S'il sur- Tenait une hémorrhagie, la ligature, la compression, les caustiques en triompheraient bientôt.
Les caustiques ne seraient admissibles, dans le cas de tumeurs du clitoris, que pour les dégénérescences aplaties , diffuses, dépourvues de pédicule, ou chez les malades qui se refusent obstinément à toute autre médication. La ligature, à son tour, ne conviendrait que chez les sujets pusillanimes , dans le cas de tumeurs à pédicule mince , ou lorsqu'on a lieu de craindre l'existence de vaisseaux nombreux, volumineux, dans la racine même du clitoris.
§ III. Tumeurs des petites lèvres.
L'excision des nymphes, qui était si fréquemment pratiquée autrefois, ne Test presque jamais aujourd'hui. N'acquérant de grandes dimensions dans nos climats que par exception , ces replis n'excitent l'attention des femmes que s'ils deviennent réellement malades. Que le prétendu tablier des Hottentotes ne soit, comme le soutient M. Larrey (1), qu'une dégénérescence éiéphantiasique des petites lèvres, on bien qu'il appartienne à un autre ordre d'hypertrophie, de dégénérescence, toujours est-il que la femme d'un fellah observée par notre célèbre chirurgien militaire au Caire avait sur les petites lèvres une tumeur éiéphantiasique tout-à-fait analogue à celle qu'on observe au scrotum. L'une des petites lèvres ou les deux petites lèvres avaient acquis un volume considérable , en même temps que le clitoris s'était si fortement développé chez les femmes doptparlent Kramer et M. Mac-Farlan.
M. Prîeger (2), qui a vu les nymphes acquérir un volume énorme , en pratiqua la ligature des deux côtés. L'une des tumeurs se détacha le huitième jour et l'autre le dixième. 11 survint une inflammation accompagnée de délire que l'on combattit par la méthode antiphlogistique, et qui n'empêcha point la malade de guérir radicalement.
(1) CUnickir., t. III, p. 87.
(t) Journal des conn. mèd.-chir., 1. 1, p. 90.
$4$ 0PÉRATI05? SPÉCULES.
Si les petites lèvres étaient simplement Jiyperjropbtéei* il y aurait à les exciser soit avec le bistoyri, soit avec de bon* ciseaux courbes. Un nombre suffisant de fila préalablement passés 4 travers leur racjne permettrait dp réunir immédiatement après l'excision les detjx bords 4e la pfàie par I* future, et 4e guérir ainsi les femmes opérées c}ans l'espaça tfww semaine. Le même procédé serait encore applicable , quelque étendue et dp quelque nature que ftt la tuteur, si ellp cpîpprenait toutp la longues di* repli, sarçs en $ypir ftop étaï§ h racipe. 4wtrewept il cpnvieijdfait d'ep trancher fo pédicule lorsqu'il est bien isolé» ou de le disséquer soigneusement dans les autres cas, et cela d'après les règles établies à l'article des (umwr* fibreiRes çtk fl^tMfaf Pu de ïétéphantiasis du scrotum.
S ï¥t ÉlégkantiiwU deé Iq twfoe.
Les tumeurs fibro-cutanées ou éléphantiasiques de la vulve paraissent assez communes. À l'exemple qu'en cite M. Larrey , on peut joindre aujourd'hui celui de M. Gilbert que rapporte M. Àllard. Ici la tumeur, qui égalait le volume d'un œuf d'autruche , occupait la grande lèvre droite. Un autre cas en a été relaté par Al. Talrich (1). Dans ce cas la tumeur avait quatorze pouces de long, et un pied et demi de circoaférence. Ou en pratiqua l'extirpation avec un plein succès. II. Clôt (2) en a extirpé une autre du volume d'une tête de nouveau-né , avec le même résultat ; mais une femme qui en avait une d'une dimension semblable , mourut peu de temps après l'opération pratiquée par M. Green (3).
L'^semple le plus remarquable de cette sorte de production appartient à M. Rapatel (4). Extirpée avec succès par ce chirurgien , la tuipeur pesait dix-sept livres. H. Monod , auquel je servais d'aide , en a enlevé une du volume d'une tête d'adulte chez une femme âgée de vingt ans, qui ne s'en était jamais plaint , et qui en est bien çuén'e. J'ai
(1) Delpech, Clin. chir.t 1. 1.
(2) Journ. hebd., 1835, t. II, p. 298.
(3) The med. journ. ofsc., 1835. — Gaz. mèd.; 1886, p. 570.
(4) Journ. des conn. méd., t. III, p. 230. 5
lyttriséme pratiqyé quatre fois l'amputation de tuteurs dp cptte espèce» m^ d'un volant infiniment moindre, fortes étaient pédiculées, pyriformes. L'gne avait le volume d'un cevf d'autruche, deux autres celui d'un œuf de poule; la quatrième , dopt le pédicule était mince et très long , n'était guère plus grosse qu'une noix. Celle que j'ai çplevée chez une malade de M. Layraud était implpntée sur la face interne delà grande lèvre. C'était à la face externq de ce repli, qu'elle tenait chez une femipe de la place Mqubert. Chex une malade que j'ai opérée à l'hôpital de la Charité , elle était enracinée dans la rainure, qui sépare la graqdq lèvre de la fesse. L'extrémité postérieure du repli dro|$ de la vulve semblait l'avoir produit en entier chez la quatrième.
Dans tous ces cqs l'opération a été c^une extrême simplicité, puisqu'il a suffi de maintenir la tumeur d'upe main , pendant que d'un coup de ciseaux ou de bistouri j'en tranchai le pédicule avec l'autre. C'est 4 peine s'il en est résulté l'écoulement de quelques gouttes de sang, et si les femmes s' en sont aperçues. Ppur les tumeurs éléphamiasiques volumineuses, il u'y aurait pas d'autres règles opératoires à suivre que celles qui ont été établies au chapitre des Tumeurs eu général. Il faudrait seulement s'assurer, avant d'en pratiauçr l'ejtirpation , qt}*il n'y § ppjnt de Jiernie vulvairp, qu aucun viscère nq s'est engagé fyqs )a tumeur par les ouvertures du bassin. À la différence de l'homme, la femme, n'ayant aucune partie importante des organes génitaux au dehors, se trouve dçns des circonstances anatomiques telles qu'on peut disséquer, enlever hardiment , à grands traits , toutes les tumeurs qui se présentent à la vulve ou 4ans le voiçinage de cette région.
§ V. Tumeurs des cloisons iàginales.
Les parois du vagin sont assez fréquemment le siège aussi de tumeurs diverses , qui se voient tantôt ^ l'intérieur mémo du canal, et qui d'autres fois ont leur racine dans l'épaisseur des couehes organiques qui le composent ou à sa surface
externe. À ce titre on a observé dans le vagin des dépôts sanguins , des abcès, des kystes de toute sorte, des tumeurs squirrheuses , encéphaloïées.
À. Une des plus anciennement connues a été observée par Pelletan ; elle existait dans la paroi gauche du vagin. Dupuytren (1) croyait à une hernie. En l'incisant largement, Pelletan (2) démontra qu'il s'agissait d'un kyste. M. Roux en a rencontré une qui proéminait à la fois dans le rectum et le vagin. Quoiqu'elle fût d'un volume considérable , il en pratiqua l'extirpation , et guérit la malade. Une autre femme qui avait une tumeur entre le rectum et le haut du vagin , et que M. Récamier(3) a soignée, la vit s'ouvrir, se vider par ce canal. Là il s'agissait, selon toute apparence» d'un dépôt hématique. On doit à M. Voilot (4) l'histoire d'une tumeur très grosse, ayant son*siége sur la paroi antérieure du vagin ou sous Forètre, qui cachait le clitoris , et qui contenait un liquide laiteux, en même temps qu'une autre tumeur, située plus bas, était remplie d'une matière noirâtre. L'excision en fut faite avec succès, et il semble bien qu'il s'agit encore là d'un dépôt hématique dégénéré. Une tumeur concrète qui existait dans la cloison vésico-vaginale a été extirpée avec succès par M. A. Bérard (9). Celle que M. Lisfranc (6) a traitée occupait la cloison recto-vaginale à laquelle elle ne tenait que par un pédicule. Du reste il faut que ce chirurgien en ait opéré deux ; car la malade dont il est question dans la Galette est guérie, tandis que celle que cite M. Moret a succombé aux suites de l'opération. Une tumeur, du volume d'un petit œuf, qui occupait la cloison vésico-vaginale, et que M. Sanson (7) a enlevée, était encore un kyste de nature hématique. J'ai opéré de mon côté, en 1833, à l'hôpital de la Pitié, une femme qui portait une tumeur encéphaloïde, du volume d'un petit œuf, vers le milieu de la cloison recto-vaginale, et j'ai observé, en 1838
(1) Lemazurier, Gaz. méd.t 1835, p. 544.
(2) Archiv. gén. de méd., t. XVII, p. 300.
(3) Lanc franc., t. V, p. 9*.
(4) Gaz. méd., 1Ô35, p. 70*.
(5) lbid.t p. 384.
(e) Ibid. *- Sooier Moret, Archive*, 2e série, t. VII, p. 243. (7) Ibid., p. 643.
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à F hôpital de la Charité, une autre femme qui en avait une du volume do poing dans le même lieu ou un peu plus près de la vulve.
Je ne parle point ici des végétations syphilitiques qui se montrent si fréquemment à l'entrée du vagin, ni des hernies soit du périné, soit des grandes lèvres ; mais je dois dire que des tumeurs, venant de l'abdomen ou du bassin, s'engagent quelquefois assez profondément dans le cul de -sac rectoutérin pour proéminer fortement à l'intérieur du vagin. J'ai observé là nombre de fois le sommet de dépôts purulents, de dépôts sanguins, de kystes séreux, de kystes de l'ovaire, de kystes de fécondation , comme j'y ai trouvé des tumeurs fibreuses ou le fond distendu et renversé de l'utérus luimême.
B. Toutes les tumeurs dont je viens de parler peuvent embarrasser sous le point de vue du diagnostic; avant de les attaquer par l'instrument tranchant, on a cependant le plus grand intérêt à savoir, si elles sont tout-à-fait locales , si elles ne communiquent pas d'une manière quelconque avec l'intérieur du péritoine ou du rectum en arrière, avec la vessie ou l'urètre en avant. On conçoit effectivement que s'il s'agissait d'une hernie intestinale ou de quelque autre viscère, d'une ulcération , d'une perforation soit des voies urinaires,soitdu péritoine ou de l'intestin, comme point de départ de la maladie , il n'y aurait pas à pratiquer la même opération que pour une tumeur purement vaginale. Mais il suffit d'être prévenu des différentes lésions qui peuvent s'établir là pour éviter toute méprise, pour appliquer à chaque affection l'opération qui lui convient le mieux.
I. Dans les cas de kystes, soit séreux, soit purulents, soit héma tiques, l'opération est facile, peu dangereuse. C'est par excision qu'il convient de procéder. Àyanf accroché la tumeur au moyen d'une érigne, on en extirpe toute la portion saillante, soit avec le bistouri, soit avec de bons ciseaux. Des injections, d'abord émollientes, puis détersives, ensuite résolutives, suffisent pour favoriser la mondification , la cicatrisation de la surface. Il est rarement nécessaire de cautériser, de songer à extirper la paroi adhérente du kyste,
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qu'il vattï mieux laisser en place , et qui fiait par faire parti*
delà paroi correspondante de l'organe.
II. Si la tumeur était très grosse et fort amincie, si ta matière contenue était de la sérosité ou du sang fluide, on Î)ourrait en pratiquer la ponction, y faire une injection iodée, a traiter en tout comme une hydrocèle. En supposant au Contraire qu'elle ait peu de Volume, des parois fort épaisses ou bien nourries , on pourrait tenter de la guérir à l'aide de l'incision simple, la traiter comme un abcès ordinaire.
lit. Lorsqu'il s'agit de foyers, de kystes, développés, établis dans l'excavation recto-vaginale, il ne faut point oublier que des artérioles assez volumineuses peuvent existe* là, qu'en y enfonçant le bistouri on divise nécessairement en outre le péritoine. Cependant, plongeant daris ce cal-desac un bistouri droit, j'ai guéri une dame d'un énorme foyer éanguin, et plusieurs autres malades qui ont ensuite refldti par cette voie une quantité considérable de pus. Je dois àjôutet néanmoins que, partiquée pour des grossesses extrautérines dans deux cas différents , l'opération ne m'a poM réussi. J'ai d'ailleut-s traité au long de cette partie de li Question dans un antre ouvrage (1).
C. Quant aux tumeurs solides, j'en ai trouvé pfasieitrs foS qu'il eût été possible d'extraire par le haut du vagto. J *» même été sur le point de tenter cette opération, qui a, jecroB, été effectuée une ou deux fois en France ; mais l'*g© d* ™ înalade et le volume de la tumeur m'ont à la fin arrêté-
I. Dans les parois mêmes du vagin, les tumeurs concrète» doivent éti* extirpées en entier quand on se décide à y to* êher. Conime elles occupent des cloisons milices, ltt^' Hèrefc , la dissection en est d'autant plus délicate q* ** expose, si onçénètre dans la vessie ou dans le rectum* â ** fistules dégoûtantes, d'une guérison très difficile, deflW* qttè plus haut elle! exposerait à une perforation du périt** Qui aurait aussi ses dangers. Elle a donc besoin d'être entourée de beaucoup de précautions.
(1) Jrtdesacconch., 1. 1, 1835, et Dieu de m éd., art. Grossesse est*; târiàé. *é édit.
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À. font la paroi postérieure, on place la fetHtàé comme s'il a'agi&âît delà lithototaie. Le chirurgien accroche la tutaerir par sa partie la plus életée , avec fine érigne cja'il confie aussitôt à un dide. Portant l'indicateur de la main gaachè dans le rectam pour lai servir de guide et de sentinelle, il èorimterice par circonscrire la masse dans une ellipse avec an bistouri droit , pendant que l'aide la tire doucemeftt eh artfflt. Continuant de disséquer les parties sur son ddigt, il loi est ainsi possible d'aller sans crainte jusqu'à la membténe muqueuse de l'intestin et de séparer d'tffl côté Vers Tàutre, tantôt â droite , tantôt à gauche, et de haut en bas, tas parties malades des tissus sains. Les artères divisées peridarit cette opération sont ordinairement assez petites pour n'exiger ni ligature, ni torsion, ni cautérisation. Un léger tampMnemëttt suffit pour en arrêter l'hémorrhâgie. Le panseftent *4t tellement simple qu'il n'a pas besoin d'être indiqué. On traite la plaie comme toutes celles qm doivent se cicatriser par seconde intention.
B. Si la tumeur était assez mobile pour que, en tirant sut Me atec urie otf deux érlgnes, on put en allonger la basé fou* forme de pli, trois ligatures passées à travers les tisstts 9fa\ la apportent au moyen d'une aiguille courbe , pendartt que le defigt protège l'intérieur do rectum , permettrait de l'exciser rapidement en avant et de réunir aussitôt la plaie par la suture.
C. Les tumeurs de la cloison vésico-vaginàle sont encore pfua difficiles i enlever que les précédentes; car il n'est pas possîble de porter le doigt dans l'urètre ou dans la vessie Comme dans le rectum. Il valut mieux que la malade soit placée sur le ventre et sur le bord d'un lit avec les cuisses fléchies, que sur le dos ou sur le côté. Une sonde d'argent est alors introduite par l'urètre dans la vessie ; on accroche la tumeur comme dans le cas précédent, et on la circonscrit par le même genre d'incision, liais il faut ensuite (a disséquer avec des ménagements extrêmes, en ne pénétrant qu'autant qu'il est indispensable dans l'épaisseur de (a paroi vaginale. la sonde cfùe l'aide fait légèrement proéminër du côté du tagitt par an rttotlf eûient de basetile, sert de guidé au doigt
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qui reste toujours au fond de l'incision comme pour diriger le tranchant du bistouri. Dès que les côtés et la pointe de la tumeur sont isolés, on doit en la détachant compromettre comme dans la dissection des lambeaux tégumentaires d'un kyste qu'on tient à ne pas ouvrir, c'est-à-dire diriger le tranchant du bistouri plutôt du côté de la tumeur que de la cloison vésicale.
D. Les fils préalables dont je parlais tout à l'heure oe pourraient pas être conduits avec assez de sûreté ici pour que j'ose les conseiller; il y aurait cependant à en discuter l'emploi si la tumeur comprenait toute l'épaisseur de la cloison, s'il était décidé que, malgré la nécessité d'une perforation de la vessie, on n'en doit pas moins pratiquer l'extirpation.
E. Sur les côtés les tumeurs du vagin n'exposeraient point à ces inconvénients. Par là il n'y a rien de délicat à blesser tant qu'il n'est pas indispensable de dépasser l'épaisseur du canal. S'il fallait pénétrer au-delà , l'opération n'offrirait de dangers que sous le rapport des vaisseaux du voisinage, et de l'inflammation purulente qui, une fois établie dans le tissu péri vaginal, peut devenir grave en fusant du côté du bassin, du péritoine. Ce serait une raison pour ne point tenter é la réunion immédiate, pour s'en tenir à des pansement* simples.
ARTICLE II. — IMPERFORATION DE LA VULVE
L'absence d'ouverture à la vulve est souvent congénitale; d'autres fois, elle résulte de maladies acquises ; tantôt elle tient à la présence de l'hymen, qui, au lieu d'une simple valvule, forme un disque complet, tantôt à des adhérences établies entre quelques unes des parties du pudendum. Il f*11' arriver aussi que l'occlusion du vagin se prolonge plus oo moins haut dans le bassin, aille même jusqu'au col de la matrice. Tant que la jeune fille n'est pas réglée, l'infirmité dont il s'agit ne peut en aucune manière troubler sa santé, et, chez la femme adulte , elle n'aurait, sans la nécessité des menstrues, d'autre inconvénient que de rendre lacopol*"00 impossible» Toutefois, si le chirurgien est consulté de bonne
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heure, et qu'il juge l'opération nécessaire, il y a de l'avantage à ae pas attendre le temps des régies pour la pratiquer. En effet, lorsqu'on opère dans le but de remédier aux accidents que la rétention du fluide menstruel a pu causer, les suites en sont généralement plus graves que dans l'enfance. § il. Si, comme dans les cas observés par M. Fristo (1), par IL Coley (2), par M.Kulman(3), et ceux que j'ai relatés ailleurs (4), le vagin n'est fermé que par une membrane, il suffit d'y plonger la pointe d'un bistouri droit, de l'inciser largement d'avant en arrière, puis en travers, et d'en exciser les quatre angles pour la détruire. Ensuite, on maintient l'ouverture suffisamment distendre à l'aide de charpie ou de morceaux d'épongé en forme de tente. Trois jeunes filles que j'ai traitées de la sorte ont très bien guéri. Avant le ma* riage, si on ne continuait pas l'emploi des moyens dilatateurs jusqu'à la cicatrisation entière de la solution de continuité, on courrait risque de la voir tt refermer, ou du moins se rétrécir considérablement, ainsi qu'une jeune fille, âgée de six ans, à laquelle un de nos confrères s'est borné à diviser Iongitudinatement l'hymen, m'en a offert un exemple, et que'Ja chose m'est arrivée une fois. Il est tout-à-fait inutile de faire
J 'abord une ponction dans la membrane avec le trois-quarts, è recourir à la sonde cannelée pour diriger le bistouri, ni à aucun autre instrument particulier. Sa perforation étant effectuée, des pinces>t des ciseaux courbes sur le plat, ou même le bistouri ordinaire, suffiront toujours pour en exciser les lambeaux.
§ II. Dans Y âge adulte , on n'est ordinairement appelé à pratiquer cette opération que près de femmes qui souffrent de symptômes jusqu'à un certain point semblables à ceux de la grossesse, qui ont le ventre volumineux, etc., et cela parce que les règles n'ont pas d'issue à l'extérieur.
Si Y hymen seul ferme le passage, on le trouve bombé, tendu, quelquefois même teint en bleu ou en noir par le sang
(1) Communiqué par l'auteur, 183S.
(2) Arehxv. g en. de m éd., *» série, t. Il/p. 585. (S) /Wrf., t.V,p. 143.
(4) Traiti faccouch., 1. 1, p. 108, *• Mit.
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qtf ^efforcé dtf le refoule* a* dehors. ÂîowPottVeftween est encore moins compliquée quèprétédetaWfefct. Tewthotttoé de Tàrt petit la pratiquer sans crainte. Seulement, l'évacuation subite d'une àtïssi graïide quantité de liquide , l'impossibilité ou se trouvé là matrice ainsi que \ëë autres èrgâne* préalablement distendus, de revenir immédiatement sur eoxmômes, la rètideftt quelquefois assez dangereuse £ar les inflammations' viscérales et là fièvre àe mauvais caractère qni pourraient è'A être la suite. Peut-être sera«-fl mietfx, en pareil cas, de ri'éirfployer auctffr effoft, aucune pression pour âidèfà là sortie du liquide, tTëri abandonner l'excision i là rétractilité naturelle dés CaVités <fuJ l'ont si loftg-temps contenu. De cette manière, orfne détermine potofflevidè dans les foyers qd'on Vfent de' percé*. L'air fie petrt s'y introduire et f stagner, réagir, s6tt sur te liquide morbi6qne, soit sur les parois dd kyste, èh faisant naître lës accidenta qu'on lui Reproche généralefiqpnt. Du reste, les injection* émôlilentes, détersives, légèrement résolutives, antiseptiques même; si l'indication s'en présente, àe doiveik pas être négligées. Pour peu qu'il survint de fièvre, de' chaleur, ou de douleur du bas-ventre, la malade serait mise saf-l* champ art régime le plus sévère, à un traitement antiphlf grstique dont la violëhce des symptôrties devrait Indiquer • degré d'énergie.
Si ïe vagin est fermé aune certaihk distance de son orifice externe, l'opération devient naturellement pins difflcite, d'abord, parce qu'on ne peut guère savoir d'avance quelle est la longueur de là portion oblitérée, à moins qu'une sorte de diaphragme, une cloison rie fortrie l'obstacle â détruire î ensuite, et surtout, pdrce qu'il faut porter les iristramedt* entre deux organes irtiportantà, le rectum et Ta yeSsie. Avant donc de commencer, on doit s'assurer alors en conduisant une sonde par l'urètre et un ou deux doigts dans le rectnm, qu'il reste une certaine épaisseur de tissu entre ces organes, que la matrice existe, occupe sa place naturelle, (jue leva* gin n'est pas entièrement oblitéré partout; dans ce dernier cas, il pourrait être téméraire d'en essayer lo rétahliBnnnwn1, Si, opérant une femme probablement dépourvue <f ui*'v'
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M. Langeàbeck|l) réussit à reridre le vagin perméable, M. OTfottan (2) eut la Couleur d'échouer complètement. Ce~ pendant si le& jouirs de la femme étaient menacés par l'aïeomtiîatfon des mëtfetrué*, et qu'il y eût la moindre chance d'arriver à Totems en se frayant une voie entre l'intestin et la vessie, on devrait, Je crois, surmonter toutes les craintes, ne pas reculer devant les difficultés. Le chirurgien juge-t-tl enfin convenable d'agir, il fait placer la malade comme pour l'opération de la taille.
S'agit-il d'une cloiiofi, d'un diaphragme, oh te perce d'An coup de bistouri ou de trois-quarts. Il est facile ensuite d'en agrandir l'ouverture par l'incision multiple , par uhe sorte dé décidément au inoyeji du bistouri conduit sur le doigt ou sur une sonde cannelée , si ce n'est sur un gorgeret. M. G. Bseftm(3) a réussi chez une fille âgée de vingt -six ahs, en se servant d'un cylindre dilatant après la ponction. Une mulâtresse du Brésil (4) guérit très bien par la siihple ischion. Après divers accidents la malade de M. William (5), qui emprunte des faits analogues à Haugton, Simson, Richardson, guérit aussi. M. Fristo (6), obligé d'inciser ainsi quatre rétrécissements successifs chez une femme qui avait eu l'hymen imperforé , ne fut pas moins heureux. Le débridement multiple réussit chez celle dont M. Bouchaeourt (7) raconte l'histoire.
Pendant que son doigt indicateur gauche reste dans le rectum, et qu'un aide maintient une algalie dans 1» poche wrinaire , en ayant soin d'en repousser le bec du côté de Hiypogdstre, le chirurgien voulant remédier à utie oblitération proprement dlteVénfonce dans la direction dii tagitt, soit on bistouri long et à tarae étroite, soit un trois-quarts armé de sa canule. Le défaut de résistance, la liberté d'incliner dans- diverses directions la pointe de l'instrument, lui
(1) Bulletin de Férussac, t. XIIL p, 364.
(î) Archiv. gin. de méd., î« série/ 1. Il, p. iôâ.
(3) Arch. gén. de méd., * tfr,/t. Xtî, p. 442.
(4) Rev. méd., 1832, t. Il, p. 473*.
(5) lbid.{ 1833, t. IV, p. 451. :
\$) Communiqué par hauteur, 183?.
(7) Bulletin d€ thérapeut., t. XIV, p. *85.
indiquent bientôt qu'il est arrivé au-delà du mal. Dèe Ion, il agrandit u*peu la plaie dans tout* sa longueur en retirant le bistouri, dont le tranchant devrait même étm reporté sur le côté opposé, puis en avant et en arrière» s'il se croyait assez sûr de ne pas blesser les organes environnants.
Quand on s'est servi du trois-quarts, et que la canule laisse écouler un liquide noirâtre, visqueux , une sonde cannelée peut être indispensable pour permettre d'agrandir suffisamment le canal qu'on vient de faire. L'introduction da doigt mettrait à même de voir si la division est assez grande, et, dans le cas contraire , d'en augmenter l'étendus du côté le plus convenable.
Bien que, après une opération pareille, le vagin conserve, en général, sa perméabilité, la prudence veut pourtant qu'on prenne des précautions pour l'empêcher de se refermer. Un tube, soit en métal, soit en gomme élastique, renflé en fuseau, épanoui en entonnoir à l'extérieur de manière à se tenir seul en place, porté graduellement jusqu'à un certain volume, serait, je crois, le meilleur moyen à mettre en usage pour atteindre ce but, quoique les mèches de charpie ou de linge renouvelées chaque jour au moment des injections pussent également suffire.
Les recueils scientifiques renferment un si grand nombre d'opérations de ce genre, qu'il est aujourd'hui superflu d'ea rapporter aucune avec détail. Chaque jour d'ailleurs, oaen publia encore de nouvelles ; à celles qui ont été rapportée! par MM. Ventura, Cabaret, Delpech, Desgranges, W^liamne, Flamant, Renauldin, et beaucoup d'aqtres que j'ai citées (1), on peut ajouter encore celles de MM. Keates(2), JerTerson(3), Coste(4), Amussat(5), Fristo(6), qui sont les plus remarquables de toutes. Si presque toutes ces opérations, comme
(I) Trahi d'aceoueh., etc., t. I, p. 109, 110, 111, 189; t. II, p. M SU, SIS.
(S) Journal des progrès, t. XIII, pi S73. fc (3) Med. ehir. review, vol. II, p. 193.
(4) Journal des conn. mjd., t.IIT, p. 105, — Journal des conn. méd.ehir., t. III, p. S76.
(5) Journal hebdomadaire, 1834, 1. 1, p. 70. *-Gaz. méd., 1835, p. 7S5.
(6) Commnniq. par l'auteur, 1837.
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celles de MM. Rossi (1), Totflmouche, et celles dont M. Roux a été témoin en Allemagne , ont en un plein succès, il ne faut pas oublier cependant que , dans un cas rapporté par Morgagni , la femme succomba au bout de quelques jours, et qu'à l'ouverture du corps on trouva la poche urinaire largement ouverte, en même temps qu'une des trompes dilatées par le sang s'était déchirée dans l'abdomen > ni que Dupuytren Fa souvent vue faire nattre des accidents extrêmement redoutables. Un abcès de la' fosse iliaque qui finit par s'ouvrir dans l'intestin en fut la suite chez la malade de M. Bfori&on(2). Celle de M. Langenbeck (3) mourut d'une entérite. M.Mac-Farlan(4) ,qui, ainsi que je l'ai dit, opéra dans un cas où il n'y avait point d'utérus, perdit aussi la sienne. J'ajouterai que M. Jefferson fut obligé de pénétrer à cinq pouces de profondeur par la dissection, avant de trouver le liquide retenu ; que dans l'un des cas de H. Frjsto, le vagin étant transformé en corde, il fallut le reconstruire de toutes pièces en disséquant les tissus couche par couche sur le doigt, et que M. Amussat, opérant dans un cas tout aussi difficile, décolla, déchira les lames de la cloison recto-vésicale avec le doigt porté de bas en haut, bien plus qu'il ne les divisa avec l'instrument tranchant. M. E. Coste a fait plus. Le vagin s'ouvraU dans la vessie ; fendant l'urètre, fixant ensuite un cylindre de charpie du côté du rectum dans le fond de la plaie, il a fini par établir 11 un vagin de toute pièce.
ARTICLE in. — Ponction de l'uTéros.
§ I. Occlusion du col de V utérus. Le col de la matrice peut , comme le vagin , n'avoir jamais présenté df ouverture , ou s'être fermé par accident. C'est, \u reste , une disposition assez rare, et que beaucoup de praticiens ont cru rencontrer là où elle n'existait réellement pas. Il est évident, par exemple, que le col n'était pas oblitéré dans le cas cité par
(1) Gaz. méd.tms, p. 632.
(2) Bulletin de Férutsac, t. XIII, p. 364.
(3) Archiv. gin. de méd.% 2e sér., t. II, p. 102.
(4) Journal des progrès, t. IV, p. 116.
*JL F. H*tin (1). L'erreur est d'aWevrssi facile en pareil cas, que M.Ga£optn(2), qui, supposant une oblitération du col utérin , a pratiqué l'opération césarienne vaginale avec succès pour la mère et l'enfant, qui ajoute que son confrère, M. Lannelongue, a constaté le fait, pourrait bien encore l'avoir commise. Il n'est guère probable non plus que l'occlusion fût complète chez la malade opérée par M. Stoll (3> M. Pacoud (k) , qui, sur plus de cent mille accouchements dont on lui a rendu compte dans son école, n'en avait point encore rencontrer semble cependant avoir enfin constaté un exemple bien authentique de cette occlusion. La première chose à faire quand on a constaté V imperforation de l'utérus et sa distension par un liquide, est de chercher, au moyen du doigt, les traces du col dans le lieu où il devrait exister, et , si on le trouve, de tâcher d'y introduire une sonde ordinaire, afin de franchir l'obstacle. Autrement, il faut songer à sa perforation, qui a déjà été pratiquée un grand nombre de fois avec diverses sortes d'instruments.
Les uns veulent qu'on fasse d'abord une ponction avec le trois-quarts , d'autres que le bistouri droit garni d'une bandelette jusqu'à quelques lignes de sa pointe soit préféré. Il n'est pas jusqu'au pbary ngotôme qui n'ait trouvé des partisans. Dapce raconte que Barré se servit d'une lougue canule bradée d'un dard, qui portait lui-même une rainure sur sa cavité* Là-deçsus , il est permis à chacun de satisfaire ses goûts, d'adopter l'instrument qu'il aime le mieux. Il est évident, en effet, qu'un ; bistouri' un peu long, concave, garni de linge, conduit sur l'indicateur gauche, remplirait toutes les indications ', que la sonde à dard, un trois-quarts quelconque, le pKaryngotôme atteindraient également le but.
Quoi qu'il en soit, le trois-quarts et le bistouri dont, je trois, les deux instruments préférables. Le tout est de faire une ouverture assez large pour que le liquide s* en échappe, de ne pas trop s'aventurer dans le sens de la vessie oudtt
(1) Journal des conn. méd.-chir., 1839, p. 111.
(2) Gaz. méd., 1838, p. 714.
(3) llrid., 1839, p. 185. - •
(4) Communiqué par l'auteur. Avril 1889.
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reetam. Comme pou* le vaguft il feat aussi se mettre m farde contre le retour de la maladie , unit faire pour que l'ouverture qu'on a établie ne se referme pas , à moins que le col naturel n'ait fini par se retrouver. En conséquence, on tâche de conduire jusque dans la matrice un bout de sonde de gomme élastique, afin de tenir la plaie ouverte* Dans l'opération qu'il a pratiquée avec succès, M. Herfez de Chégoin eat recours au troisrquarts, dont la canule lui servit à porter une bougie qui devint à son tour le conducteur d'un bout de sonde destiné à rester dan* la plaie, et qu'il remplaça plus tard par une algalie de femme. C'est la conduit» la plus sage qu'il y aurait à tenir , et que presque tous les praticiens ont dû suivre , qu'il* aient eu retours au trois-qtarte , au bistouri ou à tout autre instrument. Ayant parlé eb détail dans un autre ouvrage (1) de l'oblitération cjlu col de l'utérus en état de gestation et des secours qu'elle réclame, je n'ai pas besoin de m'y arrêter plus longuement ici.
§ IL Rétroversion. La ponction peut encore être nécessitée par mue autre maladie; je veux parler de la rétroversion de la matrice pendant la grossesse. Lorsque le renversement en arrière s'est prolongé jusqu'au-delà du troisième, du quatrième mois , il est parfois impossible d'en opérer la réduction. La raison de cette difficulté se trouve dans le volume toujours croissant de l'utérus. Le remède qui, en désespoir de cause, doit naturellement se présenter à l'esprit, est donc l'extraction des parties qu'il contient. Or» condme l'extraction de l'enfant ne'peut pas être tpntée,il ne restait plus qu'à soutirer le liquide renfermé dans les membranes de l'oeuf. Déjà conseillée par Hunter , la ponction de l'utérus , dans le cas de rétroversion > a été plusieurs fois mise en pratique avec succès. M. Jaurel, de Rouen, en a publié un eienip)e. On en connaît un autre , recueilli à fcyon sous les yeux de MM. Viricel et Bouchet. M. Baynham en a relaté un troisième. La femme étant placée tomme précédemment, soutenue par des aides, le chirurgien cherche à voir de quel côté du rectum ou du vagin , la matrice est le plus fortement tendue. Une règle à ne point enfreindre, est de commencer par
(1) Traité <faccouch., t. il, p. 216. '
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tout faire pour arriver dans la%iatrice à travers l'ouvertue du col. Quand on ne le peut pas absolument , h ponction par le vagin est moins dangereuse que par le rectum, en ce qu'elle n'entraîne pas inévitablement la perforation di péritoine, et qu'elle n'expose pas autant à tomber sur h masse placentaire. Cependant, c'est par ce dernier organe que M. Baynbfm l'a effectuée, probablement parce que le développement de la matrice était beaucoup plus praoacé dans ce sens que du côté du vagin. Il faut avouer, an surplus , qa'en général l'emploi du trois-quarts ne laisse d'ouverture fistuleuse , ni à l'intestin , ni à l'organe gestateor, et que la plaie se referme à l'instanlt même où on le retire.
Dans l'exemple de M. Baynham,il ne s'échappa qu'environ deux onces de fluMe par la canule, ce qui n'en suffit pas moins pour rendre la réduction ptnsible. L'avortement eut lieu au bout de quelques jours. Les enveloppes fœtales, trouvées entières, contenaient encore plusieurs onces d'eau : le placenta avait été percé , ainsi que l'abdomen de l'enfant. En pareil cas , le trois-quarts devrait avoir plus de longueur que celui de la paracentèse ordinaire , et être un peu courbe. Celui de Fleurant pour la ponction de h vessie par l'anus , conviendrait très bien. Comme il peut s engager dans le placenta et que le fœtus ou le cordon pourraient en venir fermer le bec , il est bon de l'enfoncer asse* profondément et d'avoir un long stylet qu'on puisse portera travers la canule , pour en dégager l'ouverture supérieure et donner aux liquides la facilité de s'écouler. Après une pareille ponction , on doit s'empresser de redonner à la matrice sa position naturelle. Les soins qu'elle réclame ensuite rentreraient tout simplement dans la catégorie des précaution qu'exige la grossesse, si l'avortement n'en était pas w» suite à peu près ineffable.
ARTICLE IV. — Rihvjeisemeut nu vagin.
S h Excision des téguments. Au lieu de réduire te va# renversé et de se borner à le maintenir au moyenne pessaires, M. Dieffenbach (1) a pensé qu'on pourrait appliqua utî-
(1) Gaz. méd., 1834, t. II, p. 20.
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tament à ce prolapsus la méthode adoptée depuis long-temps par Dopuytren pour la cbute du rectum. Il commence donc par opérer la réduction de l'organe ; puis, pour en prévenir la rechute, il excise, tout autour de son ouverture vulvaire , les plis relâchés de la face interne des grandes lèvres ou du périnée. Cela se fait sans difficulté avec des pinces et de bons ciseaux. Les replis qu'on enlève doivent former autant de rayons dont la convergence ait le vagin pour centre, et de manière que leur extrémité pénètre d'un demi-pouce ou d'un pouce dans l'intérieur de ce canal. Le pansement se réduit à nettoyer chaque jour les petites plaies, ou, si, pour obtenir une cicatrice inodulaire, on tient aies faire suppurer, à l'introduction d'une mèche un peu volumineuse dont la base fournirait aisément un petit faisceau à chacune des incisions. Le but qu'on se propose par cette* opération est de rétrécir la vulve et l'entrée du vagin, en donnant à ces parties une fermeté, un degré de résistance qu'elles avaient depuis longtemps perdus.
§ IL Excision cTtm tombeau du vagin. Bien qu'ayant été suivi de succès , le procédé de MM. M. Hall et Heming (1), consistant dans l'excision d'un large lambeau elliptique de la membrane muqueuse et la réunion immédiate de la plaie par la suture, conviendrait évidemment moins que l'opération précédente au renversement du vagin. Je reviendrai, au surplus, sur ce mécanisme, à l'occasion du prolapsus de l'utérus et des maladies du rectum. Si le renversement était ancien, si la tumeur avait subi une dégénérescence, une transformation telle que la réduction en fût complètement impossible, comme la chose parait avoir existé dai* le cas que M. Bérard jeune a fait connaître, et que la malade voulût absolument en être débarrassée , il n'y aurait évidemment <f autres ressources que l'extirpation à lui opposer. Malheureusement, il est difficile, en pareil cas, d'acquérir la certitude que le vagin seul est tombé, que l'utérus n'est pas compris dans la masse ; en sorte que l'opération ne laisserait pas que d'offrir de graves dangers. Du reste, on la pratiquerait comme
(1) Lond. med. gaz. — Gai. méd. de Pari*, 18S2, p. *î.
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il sera dit eu parlant de Vablation de l'utérus, soit qu'on crût devoir employer r instrument tranchant, soit qu'on aimât mieux recourir 4 labgature.
ARTICLE V. — Descente de l'utérus.
Députe la première publication des lignes précédentes, l'idée de rétnéôir le vagin pour remédier aux descentes delà matrice est entrée dans-la pratique sous diverses formes* Les uns ont proposé à ce sujet la cautérisation, Vescarrificatioa des tissus. D'autres ont imaginé de mortifier des lambeaux du vagin à l'aide de la suture. Il en est enfin qui s eu sont tenu* au rétrécissement de la vulve.
§ I. CautérUntion. C'est en France que la méthode générale est née sous les deux points de vue principaux. En 1823, M. R. Gérardiu fit remettre à la société médicale de Metz un mémoire qu'il adressa aussi, en 1824, à l'Académie royale de médecine, et sur lequel H. Beaudeloque (1) fut charffe de faire un rapport. Dans ce travail que j'ai lu manuscrit, l'auteur propose, pour remédier aux descentes de matrice, de rétrécir ou d'oblitérer le vagin en en cautérisant l'intérieur. Depuis lors ou a suivi son cpnseil dans divers hôpitaux. En 1833 , M. Laugier tenta de guérir ainsi une ou deux femmes, en se servant du nitrate acide de mercure.Voulant à mon tour savoir à quoi m'en tenir, j'ai traité par la cautérisation avec le fer rouge, en 1835, à l'hôpital de la Charité, une femme qui était depuis long-temps tourmentée par un prolapsus utérin, et j'ai entendu dire qu'un essai de cautérisation avait également#été fait, sans succès, à l'hôpital Saint-Louît, dans le même but.
On a pensé que, pour réussir, il conviendrait de cautériser soit avec des substances chimiques , soit avec le fer rouge, plusieurs rubans de la cavité vaginale , au point de les mortifier assez profondément, de les transformer en escarre, depuis le voisinage du col utérin jusqu'à la vulve* Considérée en elle-même l'opération est extrêmement facile; ayant placé dans les organes un spéculum brisé, le spéculum de Dugès, celui de M. Ricque, ou tout autre, on touche avec
(1) Archiv. Qén. <U méd„ U YIUj P- 132'
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m pipceau chargé de matière caustique, ou bien avec un cautère en roseau, soit les deux côté*, soit la ligne médiane postérieure, ou quelques autres (ignés intermédiaires du vagin, de manière à y éteindre la vie* Ujpnporte de ne point oublier, en agissant ainsi, que la vessie et ('urètre sont en avant, que le rectum est en arrière, et que Je cul-de-sac du péritoine avoisine de très près la lèvre postérieure du col de la matrice.
Pendant le travail d'élimination des escarres, on s'en tient A des injections émollientes , i des bains généraux , au traitement antiphlogistique. Plus tard on favorise la mondification, la cicatrisation des plaies, par des injections détersives, puis résolutives , et l'on met la malade à un régime plus substantiel. Ayant établi là des plajes avec déperdition de substance, le chirurgien est en droit d'espérer ^qu'après leur cicatrisation le vagin en sera nécessairement rétréci, et que, parsemé de coutures modulaires, il pourra s'opposer à l'abaissement de la matrice.
Il pe faudrait pas sans doute affirmer que le succès ne couronnera jamais une pareille entreprise. Les brides , les cloisons, les coarctations de toute sorte qui s'établissent quelquefois accidentellement dans le vagin, et dont j'ai parlé plus haut, prouvent suffisamment que la matrice est alors quelquefois forcée de se tenir au-dessus de la vulve. Un collet qui . ne permettait pas l'introduction du petit doigt, et qui existait à deux pouces et demi de profondeur dans le vagin, remplissait là chez une dame que j'ai observée avec M. Berigny de Meulan , l'office du plus excellent pessaire. Une cloison en demi-lune, située à un pouce plus haut, en faisait autant chez une dame que j'ai vue avec M. Andral père. J'ai déjà parlé d'une malade de M.Gérardin, qui, après avoir eu plusieurs années de suite un pessaire emprisonné dans les parties, se trouva guérie de sa descente, après l'extraction de ce corps, par une coarctation circulaire du milieu du vagin. H est cependant vrai que ces coarctations sont difficiles à produire, que les femmes traitées ainsi par M. Laugier ont vu reparaître leur descente, que la maladie s'estkégalement reproduite quoique j'eusse cautérisé profondément quatre rayons
du vagin chez la personne opérée par moi à l'hôpital de h Charité. La mollesse, l'extensibilité des tissus, la quantité de fluides qui s'y accumulent facilement, tout s'oppose à ce que Ton produise dans ce Vêa à volonté un rétrécissement solide et durable. Comme elle ne serait pas d'ailleurs dépourvue de dangers, cette opération ne me semble pas en conséquence digne de rester dans la pratique.
§ II. Excision. Le rétrécissement par excision, tenté d'abord par M. Heming(l), puis par M. Ireland en 1834, par M. A. Berard et par teoi en 1835, offre déjà pluaieon nuances. M. Berard s'est conformé de tous points à la pratique de M. Ireland; c'est-à-dire qu'après avoir excisé de chaque côté du vagin une bandelette large de près d'un pouce et longue de deux ou trois , il a réuni les plaies par le moyen de la suture. Les malades qui avaient d'abord para le plus solidement guéris n'en ont pas moins vu leur infirmité reparaître bientôt après. Voyant que les parois du nfta sont alors fortement épaissies, comme hypertrophiées, qu'il existe presque toujours en même temps un renversement de la vessie ou du rectum, une cystocèleou une rectocHe,)^ mieux aimé porter l'excision des tissus en avant et en arrière oue sur les côtés. Voulant en outre rendre l'excision et la «ature plus faciles, j'ai commencé par placer les fils au Wt&* de la base du pli à enlever. Détachant ensuite toute lt bandelette organique, il m'a été très commode de réunir le* bords de la plaie en nouant chaftun dès fils, et de comptt* ainsi la suture.
Pour cela , je fais placer la femme sur le dos ; j'accroche le plus haut possible la crête médiane postérieure du vagin av%c une érigne , pendant qu'un aide en soulève delà méœe façon l'extrémité périnéale. Abandonnant aussitôt les deax érignes à l'aide , je porte l'indicateur de la main gauche dans le rectum , afin de surveiller le passage de l'aiguille courbe, qui, conduite par la main droite, doit porter trois ou qn*^ fils doubles à travers la base du pli vaginal , en ayant aoni de commencer par le plus élevé , et de terminer par le pwj rapproché de la vulve. Un autre aide maintient tous ces fl»
(1) Gaz. méd.t 1S32, p. 32. -
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étalés pendant que le chirurgien , armé d'au bon ttrtouri , tranche les tissus d'un côté , pais de l'autre , et enfin de haut en bas , à trois lignes en deçà de chaque point de suture. La même manœuvre s'applique à la ligne médiane antérieure» après quoi, rien n'est plus simple que de réunir la plaie en nouant chacun des fils sur l'un de ses côtés. Ayant coupé près du nœud l'une des moitiés de chaque lien , le chirurgien rassemble les autres, et les ramène dans le pli de l'aine, où il les fixe sous une plaque de diachylon. Ce n'est guère qu'au bout de six à dix jours que les ligatures tombent. Quelquefois même elles ne tranchent point les tissus, semblent se relâcher, et se comporteraient bientôt à la manière tf un séton si on ne prenait pas le parti de les couper.
Une malade que j'ai opérée de la sorte en 1835, et qui parut guérie pendant près de trois mois qu'elle passa dans les salles de l'hôpital, fut reprise de son infirmité au bout de quelques semaines , lorsqu'elle se remit à travailler. J'en ai opéré une autre en'fc1838, avec complication de rectorale, qui est morte trois mois après d'une entérite ulcéreuse , et chez laquelle la descente commençait aussi à reparaître. Hais il faut ajouter que, chez cette dernière , la saillie du vagin se continuait dans le bassin avec un cylindre plein, mollasse, d'aspect vasculaire et charnu, long de trois à quatre pouces, dit volume d'un poignet d'enfant , et qui se terminait, au niveau du fond de la matrice , par une sorte de massue globuleuse, d'une texture veineuse , comme fibro-musculaire, ayant quelque analogie avec celle de l'utérus. Ces faits suffisent-ils pour prouver que le procédé de l'excision n'est point encore le remède efficace des descentes de. la matrice et du vagin? En répondant par l'affirmative, je crains bien de ne pas être démenti par l'avenir.
§ III. Suture. Un chirurgien distingué d'IlgUe, M. BelGv(l), a imaginé de mortifier un ou deux lambeaux du vagin au moyen d'une suture qui doit représenter la forme d'un q renversé, et qu'il prolonge jusqu'au col de l'utérus ; mais il sauta aux yeux que ce procédé est à la fois plus long , plus difficile, moins sur que les précédents. Au total, je crois que • (1) De la colpodemographie, etc. 1835.
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ces diverses manières d'agir sur le vagra ne rempliront point le but qtioti s'était proposé, et qu'elles ne tarderont pas â tomber èti désuétude.
§ IV. Hétrécisàementke la vulve. V\dée derétrécirla Vulve pour lès descentes du vaigiti , et qui avait trouvé dà source dans la pratique de Dupujrtreh, pour les renversements di rectum, appliquée aux descentes de la matrice, semble offrir quelques avantages de pluà que la précédente. Toujours est-4 que , râfise à F épreuve î*ar différetits chirurgiens , elle a dèjS fourni , en prènaht 4 19 lettre ce qu'ils en disent, des résultats fort encourageants.
M. Fricke, qui l'effectue par ûh procédé houveaù, m'a écrit en 1835 qu'alors il l'avait déjà pratiquée douze fois, et tonjours avec succès. Ce chirurgien s'y prend à peu prés comme pour la suture du pérttfé'e ; c'est-à-dire cjtl'il avive les deux tiers poseérieurs de ls( Vtll Vb pîir excisioh des tissus, et qtfîl réunit ensuite les cfiléi de la pfeie par trois ou quatre points de suture simple. Lfe périnée se trouve ainsi prolongé d'Un pouce oti ifeu* ett avant , de marii&re à fermer toute issue au col de la matrice. Ayant soin dé laisser un pertuîs en arrière, et de conserver tih reste de vulve ett avant, MF. Fricke (1) se met en garde de la sorte contre l'accumulation des liquides dans le vagin , et en ihfesure de rétablir plus tard les fonctions sexuelles. M. Knorre (£) dît' avofr réussi une fois par cettfropératlort. lien est de même de Ml L<Tscher[3); mais si elle n'a point échoué entre les inâiris de M. Fricke â Hambourg, ja Suis forée d'avouer qu'urfe malade opérée parhii datts mia division , â la Chanté , en 1837; n'a point 4té guérie ; qu'en t'êsiayant sur uhe autre femme, M.Plath(4), n'a pas étfe plus heureux, et que l'une des deux malades que j'y ai soumises n'en a retiré aucurt frtiit non J)Ius.
■ est cependant certain que ce procédé, décrit sou» le titre d'ÈpisiùrapHte par M. Fricke, doit réussir plus sortvent que ceux dont fl a été tjiiestioh pins haut. Les rup-
(J) Ann. de ctor. de Hampaurg, «U3. — G**, m*f.» 10*5, p. *4*f*. {2} Gaz. méd.t 1839, p. 195.
' (3) Ibid.
(4) Ibid., 1837, p. 13.
RÉDUCTION f»S Là îf AffcîCfe *t DU VAGIN. &t
ture& de la fourchette et du péHnée , l'agrandissement de la vulve par tine circonstance quelconque , s6nl , on ne jœut le rtier,les causes prédisposantes les plus eommtifteâ de la des» Cente de l'utérus. Oh conçoit efa côhsé(juénce epTàrié opération qui remettes parties dans leur premietf éfatjquï Ta jusqu'à augmenter l'étfoïtesse primitive de la vulve; doft retenir assez rutéfus|)our faire disparaître les deux derniers degrfifr de Sa descënte.Qaàhf au procédé opératoire, il éstd'atoleuTsekactèrherit le même (pie celui dont il sëti Question sous le titre de Sature dupérinèe.La pesanteur que lai matrice fait éprouver versf le fondement après un semblable remède se retrouve d'ailleurs chez lest femhïes qui* portent un pesteïlre. On y remédierait au surplus dans ce cas , comme dans tout autre ; â l'aide de la ceinture Kypogàstriqise garnie de son sous-cuisse et de son coussin périnéal.
AKU6UË VI, -~- MmpctmwMH mkxm» wt sa v*«** .- •
§ I. Que ce soit îe iqyinob ïa matrice qiff "sér présente à la vulve; qde la nWftce y descende en ^'y montraht par fcbû col, où bien après s'être renversée sûr elle-même cofamé titt doigt de gant; çftfelle soit sortie au tiers, à moitié; dû eu totalité; qu'elle ne soit, au éonitraire, que renversée dans f intérieur du bassin, toujours est-il que la réduction Sfopéire^, que le replaèemént à faire, exige foppliôàfiôtf âk quelques règles ddnt le chirurgien ne doft jtoint otibliér l'Importance. Ces déplacements sont cjudqiiéfois accompagnés dé symptômes qui méritent (J'abord de fixer Un instant f attention du praticieo. 11 kA est qui exigent qu'où Tèfs ctfolbàttè avant de remonte* Tôrgariè, et <ï autre* «Jui ne ^eUvërit rêet*lement disparaître qu'après. L'inflammation, la fièvre, feb signes àè réaction générale, sont êtf demrhént dans ïe premier cas ; les écoulements blanchâtres, les eicorîatldns, les ulcérations appartiennent au second. L'Wigôrgement; l'était douloureux de la tumeur ne doivent même arrête* qu'autant qu'ils mettent un véritable obstaèle tnécâniquë S la Centrée des parties. Au total, le meilleur Temède, le meilleur «talmant, le plus âûr antiphlogïstique même , Se trouve dans là tèductibn, toutes les fois qu'on peut feffeetuer. Si c'est h
vagin, qptès avoir enveloppé d'un linge enduit de cérat toute la surface du bourrelet, a* le presse doucement avec les doigts de la circonférence au centre, avant de le repouisec de bas en haut. La matrice, renversée sur elle-même, exigerait l'application du même linge; mais il pourrait être mile de porter le sommet des doigts sur le poiot le plus saillant de la tumeur, afin de la faire rentrer plus sûrement, de la remonter absolument jusqu'au-dessus du détroit supérieur. Quand il y a simplement chute ou prolapsu3 de cet organe, on l'enveloppe également d'un linge, et, comme pour le vagin, on tâche d'en amoindrir un peu la base, en même temps qu'on le repousse par son sommet dans la direction des aies du bassin.
§ IL S'il s'agit d'une rétroversion , il est quelquefois nécessaire de varier la position de la malade, qui, pourles cas précédents, peut rester couchée horizontalement, en même temps que ses membres et tous ses muscles sont dans le relâchement. La première chose à faire pour redresser l'utérus renversé dans le bassin , est d'aqprocher, avec l'indicateur et le médius de l'une des mains, le museau de tanche, ordinairement arrêté en arrière ou au-dessus des pubis. Si cela ne suffit pas, on porte quelques doigts de Vautre main dans le rectum, afin de repousser en haut et ai axant le fond de l'organe , pendant qu'on cherche, d'autre part, à, en (aire descendre le col. Mais quand ces tentatives ne réussissent pas, on conseille de faire mettre la femme sur les genoux et les coudes , afin que , par leur poids , les viscères abdominaux tendent à entratner la matrice vers l'ombilic, en même temps que le chirurgien s'efforce de la désenclaver.
Si toutes ces ressources restent sans succès, et que la chose soit possible, on imite Dusaussoy , qui, introduisant la main entière dans l'intestin, triompha d'obstacles que rien n'avait pu vaincre jusque là. Enfin, si le doigt n'avait pas assez de prise sur le col, on devrait, à l'instar de M. Bellanger, conduire par l'urètre dans la vessie l'algalie plate de Ségrot, ou un cathéter de même forme, ou, comme je ^ fait deux fois avec avantage, une sonde ordinale tfbomfl6
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dont on se servirait ensuite comme d'un crochet en en tournant la concavité en arrière. Je n'ai pas besoin de dire que pour les simples déplacements de l'utérus dans le bassin et toutes les fois que la chose est possible dans les autres cas , on doit commencer par vider la vessie au moyen du cathétérisme, ni que, dans certaines circonstances, on peut fort bien embrasser immédiatement les organes à réduire avec les doigts, sans les couvrir de linge. Le repos, la position horizontale, des injections appropriées, une saignée, le régime antiphlogistique en général , conviennent à la suite de cette opération, comme après la plupart des autres, pour calmer l'irritation qu'on a dû produire , et permettre aux tissus de reprendre leurs fonctions habituelles.
ARTICLE VH. — Pessaihks.
Le nom de pessaire, qui s'entendait autrefois de toute matière introduite dans le vagin pour soutenir l'utérus et l'empêcher de se déplacer, ne s'applique plus aujourd'hui qu'à de certains instruments d'une forme déterminée. Ainsi,, h vessie que Columelle portait dans les parties génitales des vaches, où il la remplissait d'air, vessie que quelques chirurgiens ont, par la suite, employée de la même manière chez k femme; les masses de linge, d'étoupe, dont parlent Moschion et Absyrte(l), sont actuellement désignées par d'autres épithètes.
§ I. Pessaire du vagin. Parmi les pessaires encore usités de nos jours, il en est qui ont pour but de maintenir réduites les hernies formées à travers les parois du vagin, ou d'empêcher la chute, le renversement de cet organe luimême ; tandis que les autres sont uniquement destinés à pré* venir la descente , les déviations de l'utérus. On peut rapporter les premiers à deux espèces. Les uns représentent un cylindre creux, long d'environ quatre pouces, d'un diamètre assez considérable pour remplir tout l'organe : on les appelle pessaires en bondon. Les autres, imaginés par M. J. Cloquet, diffèrent des précédents, en ce qu'ils sont un peu aplatis, concaves en avant, légèrement renflés aux
(1) Pcyrilhe, Hist. de la méd., p. 38.
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extrémités, et qu'ils n'offrent au centre qu'un assez petit canal* Le nom de pessaire élytroide, que ce professeur leur a donné, conviendrait mieux, comme on voit, aux pessaires en bondon, puisqu'il signifie simplement pessaire ea forma de gatne ; mais le nom importe peu , pourvu qu'on ea comprenne le mécanisme.
On s'y prend de la même manière pour introduire les us et les autres. La femme se place sur le dos en fléchissant modérément les cuisses et les jambes, qu'elle tient écartées» Le pessaire, enduit de cérat, est porté par son extrémité la moins large, comme un spéculum, à l'entrée du vagin, puis introduit de bas en haut et d'avant en arrière, dans la cavité de cet organe. Le pessaire élytroide, offrant plus de largeur dins un sens que dans l'autre, doit être présenté à plat au grand diamètre de la vulve , de manière que son angle postérieur, togagé le premier dans l'ouverture vaginale, puisse servira Aéprtmer le rectum ainsi que toute l'épaisseur du périnée, avec me certaine force; l'autre angle de la même extrémité s'abaisse alors peu à peu, en gKssant sous l'arcade pubienne, et l'instrument n'éprouve plus ensuite de difficulté à pénétrer dam le canal vulvb-utérin. Une fois qu'il y est entré, on lui tut éprouver un mouvement de rotation qui en place la convexité vers l'intestin, la concavité en avant, l'extrémité supérieure sous le col de la matrice, et l'extrémité inférieure, q« est la plus large, en travers au-dessus des ischions. Le pessaire en bondon, ne formant qu'une sorte de tube dont les parois sont fort minces , s'introduit, en général , avec pi*8 de facilité; mais, comme il est droit, peu résistant, les organes le déforment bientôt, et sa présence ne tarde pas à devenir inutile.
$ II. Pessaires de la matrice. Les pessaires du second genre ont beaucoup plus varié pour la forme, pour la composition, que ceux dont je viens de parler. Les anciens les fabriquaient avec une plaque ovalaire, elliptique, de bois ou de liège, qu'ils chargeaient ensuite d'une couche de cire; ils ea avaient aussi en or, en argent, en cuivre, en plomb, en itam même, de toutes les formes.
A. Ceux qu'on appelle en gimblettes sont ou compléta-
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ment circulaires, ou légèrement échancréa en avant et en arrière comme un 8 de chiffre , ou déprimés à la fois sur les quatre extrémités de leurs diamètres principaux , ou tout simplement ellipsoïdes, aplatis et percés dans le centre. Eu Angleterre, on emploie fréquemment des pessaires en forme de globe , tantôt creux , tantôt pleins , percés ou non dans la inilieu, et cette habitude est également adoptée en Amérique. La cire, le liège, sont depuis long -temps rejetés, parc* qu'ils s'altèrent facilement dans les organes, et n'offrent pas assex 4e Souplesse. Il en est de même de l'ébène, de l'ivoire, de Pargeut, employés seuls, à cause de leur dureté ou de leur poids. Fomarest (1) dfr cependant avoir retenu une descente de matrice pendant dix ans avec une boule de cire. Aujourd'hui on les fait presque uniquement en gtmm* êUutiqw; seulement cette substance est tantôt suppor~ tée par de la toile, du crin , du feutre, tantôt par delà laine, un tissu de soie, etc. Pour les avoir aussi solides et aussi légers que possible, madame Rondet, qui se sert d'un anneau d'acier bien trempé enveloppé de crin et de véritable caoutchouc, en a imaginé d'autres dont tout le cercle est creux et rempli d'air. Un artiste, M. Houin, en a préparé qtti ont la forme d'un bondon presque plein, et qu'il fabrique en caoutchouc pur. Ceux de M. Tancfou sont flexibles, et représentent un disque d'entonnoir très évasé pour recevoir le col, ayant un bec conique très court pour les empêcher de chavirer. M. Rognetta en a proposé d'une autre forme encore. B. Ayant remarqué qu'en s' abaissant, l'utérus s'incline presque toujours en dehors des axes du bassin , M. Hervez de Cbégoiû (2) a fait sentir que \a forme des pessaires déviait, en quelque sorte, être différente pour chaque femme. D'après cette idée , on a besoin tantôt d'une boule reniée en avant, en arrière ou de côté, tantôt d'un bilboquet, d'un boadon, d'une gbnUette, d'une cupule dont le bord, abaissé dans un sens , relevé dans un autre, puisse se placer entre le col de l'utérus et la paroi du vagin contre laquelle il se reri verse On obvie de cette façon à Fartévorsion ou à la rétroversion,
(1) Bond, Corps de méâ.y t. III, t. IV, p. 103. (1) Mém. de CJlcad.r4V**d*m4d.,%. Il, p. 119.
de même qu'à l'antéflexion et à la rétroflexion, en même temps qu'à la descente de la matrice.
C.U ivoire, rendu flexiMepar les procédés de M. d'Àroet et de M. Charrière, c'est-à-dire au moyen de l'acide hydrochlorique et du tannin, étant plus facile à travailler, se prête infiniment mieux que toute autre substance à ces indications. Avec cette préparation, les pessaires restent élastiques et flexibles; ils irritent peu les organes, s'altèrent avec moins de facilité que la plupart des autres, et peuvent être construits sur le modèle qu'on désire presque sur-le-champ.
D. Physick continuait encore l'usage des pessaires en or ou en argent. Les siens sont globuleux, comme du temps de Denman ou de Glarke, et se composent de deux capsules réunies par leurs bases. Du reste, ceux qui offrent un peu plus de largeur transversalement que d'avant en arrière, ont l'avantage d'être plus faciles à introduire, de gêner moiqs les fonctions du rectum et de la vessie. Ou les place avec plus de facilité encore que les pessaires du vagin. Le tout est de les faire arriver jusque dans ce canal, à l'aide des précautions indiquées plus haut. Le doigt, porté dans leur anneau ou sur quelque point de leur circonférence, permet toujours de leur donner alors la situation convenable, c'est-à-dire de leur imprimer un mouvement de bascule, qw les ramène horizontalement dans le bassin, un des bords en arrière , l'autre en avant, et les extrémités du côté des ischions; de telle sorte, enfin, que le museau de tanche puisse porter sur l'excavation supérieure de l'ouverture qui en traverse toute l'épaisseur.
E.Les femmes qui onteule périnée déchiré, ou dont l'orifice vulvaire du vagin est très large, ne retirent presque aucun avantage des pessaires en giinblettes ou en boule, que, le plus souvent, elles ne peuvent garder; aussi s'est-on efforcé de bonne heure d'en trouver de plus parfaits qui pussent les remplacer.
F. Ceux que décrit Bauhin, et qui ont reçu le nom de pessaires en bilboquet, sont formés d'un anneau en ivoire ou en bois , que supportent trois branches , terminées par une racine longue de quelques pouces et percée de trois ou
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quatre trous à son extrémité libre. La cupule de cet instrument, destinée à recevoir le col de la matrice, est assez profonde pour que les règles ou autres matières venant de la cavité utérine, puissent aisément s'échapper entre les trois racines de sa tige. Les rubans qu'on passe par les ouvertures inférieures de ce pivot servent à le fixer en avant et en arrière, sur une ceinture que la femme ne doit point quitter.
Désormeaux ayant remarqué que, malgré les échancrures qui se trouvent entre le cercle du bilboquet et sa queue, des fluides s'accumulaient parfois au-dessous du col, et y acquéraient des propriétés irritantes , imagina de transformer la tige de l'instrument en un véritable canal , de donner à la cupule elle-même la forme d'un entonnoir peu profond; mais, malgré ces précautions , les matières s'arrêtent encore quelquefois entre l'orifice utérin et l'instrument , de sorte qu'il n'y a pas , en définitive, une grande importance à préférer ce nouveau pessaire à l'ancien. Si, comme le veulent quelques praticiens , Désormeaux entre autres, on se bornait à fixer l'olive du bilboquet au-dessus du coccyx, dans l'intérieur du vagin, plutôt que de l'attacher avec des cordons sur un bandage de corps , la perforation du rectum serait trop à craindre pour que je puisse le recommander, quand même il renfermerait un ressort en boudin dans son pivot comme le veut M. Récamier.
G. Quelques personnes, voulant remédier aux vacillations, aux ébranlements continuels qu'éprouve l'instrument pendant la marche de la femme , en ont fait fabriquer qui portent à leur extrémité inférieure une plaque longue d'environ quatre pouces, concave par en haut, percée d'une large ouverture en arrière , vis-à-vis de l'anus , et de deux fentes en avant, de manière que les cordons, fixés aux quatre angles de cette plaque, lui permettent d'embrasser assez exactement toute retendue du périnée d'avant en arrière, de tenir le bilboquet presque immobile dans la situation qu'on a cru devoir lui donner.
H. Mécontent des pessaires dont on se servait alors, Saviard prit le parti de maintenir l'utérus à l'aide d'un petit appareil qui se composait d'un rassort courbe , fixé sur
l'hypogastre par Tune de ses extrémités, tandis que l'autre entrait dans le vagin pour y comprimer an tampon convenablement disposé. Celui qu'a proposé M. Villermè est fondé sur le même principe. Sa tige représente une grande arcade, dont la concavité doit embrasser la moitié antérieure du bassin, quand il est placé. C'est une sorte de crochet, dont la queue , fixée sur l'hypogastre, permet à la tête engagée dans le vagin de soutenir ou de suspendre tout l'organe gestateur. H. Deleau en propose un autre qui tient, pour ainsi dire, le milieu entre les bilboquets et les gimblettes. II se compose d'un ressort élastique, entouré de caoutchouc, contourné en spirales, dont le sommet ou le premier anneau est fixe, tandis que le dernier ou la base reste libre, pour qu'il puisse être resserré ou agrandi suivant le besoin. Quand on veut le placer, on le monte sur la tête d'une espèce de goupillon ou de piston , après en avoir suffisamment réduit le cercle. Abandonné ensuite, la pointe en haut, dans le vagin , il s'accommode , par son élasticité , aux dimensions de r organe , et ne court aucun risque de se déplacer. Preuner (1) en décrit un presque en tout semblable par la forme, et je crains bien qu'en définitive ses avantages soient plutôt apparents que réels.
I. Quel que soit le pessaire qu'on emploie , il font avoir la précaution de le retirer de tempe en temps afin de le nettoyer. Sans cela, il pourrait s'incruster de matières calcaires, ulcérer le vagin , causer par la suite des accidents graves, ainsi qu'on en possède de trop nombreux exemples. Du reste, les femmes apprennent bientôt à pratiquer efles-mêmes'cette petite opération , à n'avoir plus besoin de personne pour la renouveler en temps opportun. La première fois , 3 est Utile que la malade se tienne couchée pendant quelques jours ; autrement elle s'exposerait & une pesanteur sur le fondement, à des phénomènes d'irritation beaucoup moins i craindre quand on a donné au organes le temps de s'accoutumer à la présence du corps étranger , de se mouler en quelque sorte sur lui.
J. Appréciation. Une question se présente d'abord. Les (I) ThUet de Haller, trad. franc., t. If, p. W.
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pessaires sont-ils vratment d'un usage avantageux? Nul doute qu'ils n'occasionnent beaucoup de gène , d assez nombreux accidents, que beaucoup de femmes ne, soient même dans l' impossibilité absolue de les supporter. La pression qu'ils exercent sur le rectum * sur la vessie , est déjà un obstacle aux fonctions de ces deux viscères. Le col utérin lui-même, irrité par le contact d'un pareil corps , s'engage, s'étrangle dans l'ouverture du pessaire, qui, à son tour, finit par excorier, perforer les parois du vagin , si ce n'est de l'intestin ou de la poche urinaire. Plusieurs exemples de cette espèce d'étranglement ontfété publiés (1). Si on en*plole le bilboquet, de quelque manière qu'on s'y prenne il s'incliue plus dans uq sens que dans l'autre, et va, au bout d'an certain temps , déprimer le vagin plutôt on en même temps que le museau de tanche. La gimblette elle-même se renverse à peu près toujours, soit en avant, toit en arrière , et soutient également fort mal le col de la matrice. Quant au pessaire en bondon , l'ouverture de ses deux extrémités, mince, presque tranchante , blesse aussi très facilement les parties. Le pessaire élytroïde moulé sur le vagin, remplissant avec une certaine exactitude ce canal, est moins sujet à se déplacer, maintient plus sûrement Iqs parties , exige moins de précautions pour être convenablement contenu , offre par cela même beaucoup moins d'inconvénients que tous les autres. Mais , comme il forme une masse plus considérable et qu'il occupe la totalité de l'organe , beaucoup de femmes s'en trouvent , sous ce rapport, assez fortement incommodées, et il est difficile de le maintenir en place.
Puisque ces instruments sont si loin d'être inoffensifs, pourquoi donc en continuer l'usage? Il est du moins certain qu'ils devraient être proscrits dans une foule de circonstances où on y, a recours. Après un simple renversement, p$r exemple , la réduction d'une descente ou d'une rétroversioti, des bourdonnets, des eachets astringents imbibés de vtn rouge où on a fait bouillir des roses, d'oxycrat, de décoc-
(1) Bibl. méd.t t. XVII, p. 259. — Journ.gén. de méd., 1826. — Gaz. nid.9 1834, p. 536.
tions de kina, de solution étendu* de sulfate d'alumine, introduits, renouvelés chaque jour, dans l'intérieur] du vagin, pendant un certain temps, conviendraient mieux que l'emploi du pessaire. Des éponges fines , des linges arrangés, soutenus comme le font les femmes pendant leurs règles , le remplaceraient aussi très avantageusement s*fl fallait absolument un moyen mécanique pour retenir la matrice. En troisième lieu, si la chute de l'organe était évidemment favorisée par les dimensions trop grandes de la volve, l'excision des replis cutanés ou muqueux environnants , l'épisioraphie, quoique plus douloureuse, mériterait, je crois, encore la préférence ; d'autant mieux qu'elle produirait probablement une guérison radicale , et permettrait la continuation des devoirs conjugaux.
K. Une bonne ceinture hypogastrique , simple quand il n'y a qu'antéversion ou antéflexion, associée au coussin périaéal, dans les cas de prolapsus de l'utérus , remédie d ailleurs mieux que la plupart des pessaires à ces divers genres de déplacements.
ARTICLE VIII. — Corps étrahgers dis orgahis génitaux.
§ I. Dans le vagin. Les corps étrangers qu'on est appelé à extraire du vagin sont quelquefois des pessaires ou des portions de pessaires dénaturés. Quelques autres substances y ont cependant été observées. Dupuytren y a trouvé un pot à pommade, dont l'ouverture était en bas. C'était un étui rempli d'aiguilles, introduit fermé, et qui s'était ouvert dans le vagin, chez deux femmes dont parle M. Grenier (i)- Des éponges oubliées là y étaient devenues le noyau de corps durs dans les cas cités par MM. A. Cooper et Capuron. Chacun comprend d'ailleurs les nuances de forme ou de nature que peuvent présenter les corps arrivés par accident ou par la volonté de la femme, dans ce canal, et le genre d'accidents . auxquels ils sont capables de donner lieu. On y a vu des pessaires comme perdus depuis dix, quinze, vingt, quarante ans, qui, après s'être encroûtés de substances calcaires , s'é-
(1) Thèse n<> 7. Paris, 1834.
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tre laissés corroder, pénétrer même par des régétations fongueuses , ont amené des douleurs, des inflammations, ï appareil le plus redoutable de symptômes. Chez une femme guérie par M. J. Cloquet , l'altération du vagin était telle qu'on l'avait prise pour un cancer.
Ordinairement ils ulcèrent , percent ou la vessie ou le rectum , quelquefois même ces deux organes à la fois. Une femme brise la tige de son bilboquet en voulant le retirer , et finie par en oublier l'anneau dans le vagin. Au bout d'un grand nombre d'années , elle fut prise d'accidents qui l'obligèrent à solliciter l'extraction de ce corps étranger. C'est alors que Dupuytren (1) put s'assurer qu'il faisait saillie en même temps dans le rectum et la vessie. M. Bérard a publié un bit encore plus remarquable , et dont j'ai moi-même été témoin. La femme, fort âgée, ne songeait plus à son pessaire depuis vingt-cinq ans qu'elle en avait rompu la tige. On le sentait à nu dans la vessie , au moyen de la sonde, et très distinctement dans le rectum avec le doigt. Le vagin , à peu prés complètement oblitéré au-dessous , ne formait plus qu'une espèce de cul-de-sac , offrant un léger pertuis dans sa partie supérieure. Dans l'exemple communiqué par M. Larrocbe à M. J. Cloquet (2), le pessaire à tige avait traversé le rectum , où sa cuvette était devenue le centre d'un calcul stercoral , pendant que son pivot occupait le centre d'un calcul urinaire à l'intérieur de la vessie.
L'opération à pratiquer en pareilles circonstances , devant varier comme les cas qui la réclament , ne peut guère être soumise aux règles d'une description spéciale. Si le pessaire est encore libre, et qu'il ne s'agisse que de mettre un terme à l'irritation qu'il cause, l'indicateur , porté dans son anneau ou sur l'un de ses bords, suffit assez souvent pour l'extraire. S'il en était autrement, une longue pince à polype remplacerait avantageusement les doigts , ou bien on tâcherait de mieux réussir avec un crochet mousse , conduit , protégé par l'indicateur de la main gauche. Lorsqu'il proémine dans le rectum , et qu'on ne peut pas le retirer par le vagin , on
(1) Bulletin de la Fac. de mid.9 1. VII, p. 136.
(2) Thèse de concours, 1831, p. 100.
cherche à le saisir , à l'entraîner de la même manière par l'anus.
Dans les cas où son volume met obstacle au succès de l'opération , il peut devenir utile d'en essayer le morcellement. S'il est en ivoire , en bois , d'une matière fragile quelconque, on y parvient assez facilement , au moyen d'une forte tenette ou de pinces solides. Il n'est pas permis d'en dire autant des pessaires métalliques. Alors il n'y aurait plus qu'à se sertir de la lime, qui ne serait elle-même que d'un assez faible secours , ou d'une petite scie portée dans le rectum et que protégerait une canule appropriée, pendant qu'avec des pisces on maintiendrait le corps étranger dans une immobilité aussi complète que possible. C'est avec la scie que Dupuytrea atteignit son but dans le cas dont il a été question tout i l'heure. Chez une malade que j'ai observée à la Pitié, M. Lu- ' franc commença par inciser le devant de l'anus et une partie du périnée afin de se frayer une voie plus large. Il saisit ensuite le pessaire sans trop de difficultés et en fit l'extraction , à l'aide de pinces conduites de la main droite, et des doigts indicateur et médius gauches , chargés d'en diriger les ne*» vements au fond des parties. Opérant depuis dans deux oit semblables , une fois à rh6pital delà Charité, une autrefois chez une malade de M. R. Gérardin, je n'ai point eu besoin d'inciser le périnée.
La position de la femme, les précautions nécessaires, avant, après l'opération, sont les mêmes que pour toites les autres tentatives dont nous nous sommes entretenu daas les articles précédents.
Si un verre, un vase, soit en terre, soit en bois, causaient des accidents dans le vagin, il faudrait, après s'être vainement efforcé de les placer dans le sens le plus convenable et de les extraire en entier, L~ briser sur place , afin de les enlever par morceaux. D'ailleurs , l'intelligence du chirurgien devra suppléer au silence auquel les livres sont nécessairement réduits sur ce point. Les suites de l'opération sont ordinairement simples, à moins que l'intestin ou le réservoir de l'urine n'ait été percé. Il est de remarque qu'alors même les fistules ne tardent pas à se réduire considérablement, et
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que souvent elles finissent même par se fermer en entier.Une autre particularité non moins singulière, c'est que, le peasaire étant extrait, la descente de l'utérus cesse assez souvent de se reproduire. Endurci, resserré, quelquefois transformé en tissu modulaire au-dessous du cul-de-sac long-temps occupé par le corps étranger, le vagin se rétrécit encore quand il en est débarrassé , au point de résister à la matrice et de la retenir au-dessus. La femme que j'ai opérée en 1938 avec M. Gérardin nous a offert un bel exemple de cette espèce.
S II. Dam l'utérus. La cavité utérine renferme quelquefois des masses libres, inorganiques, que Louis 4 décrites mus le nom de pierres de la matrice. Ces pierres, que M. Roux et Dupuytren croient dues à des transformations de tumeurs fibreuses, ont souvent été observées. J'en ai vu moi-même et dans l'intérieur de l'organe et dans r épaisseur de ses parois. Il est certain que, dans bon nombre de cas, les masses dont je parle ne sont que de simples concrétions terreuses ou des détritus de grossesses. L'une de telles que j'ai pu examiner avait le volume d'un gros oeuf # était arrondie, bosselée, renfermait, dans plusieurs points 'de son épaisseur , des poils, quelques parcelles de tissu osseux, de tissu cutané, tandis que toute sa circonférence n'était qu'une simple croûte calcaire. Pouvant foire naître des accidents, elles ont dû, par cela môme, exciter la sollicitude des chirurgiens. Hippocrate parle d'une commère qui en avait retiré une du vagin d'une domestique. Àéiius, qui les mentionne, veut qu'avec deux doigts portés dans le rectuip, et l'autre main appliquée sur l'bypogastre, on tâche de leur faire franchir le vagin, en les poussant de haut en bas, pour aller les chercher avec des, tenettes ; il employait aussi la dilatation, l'incision du col. Louis pense qu'on pourrait introduire des ciseaux à traacb&nt renversé dans le museau de tanche, pour en diviser, en débrider l'orifice de dedan? ei» dehors, et favoriser ainsi la sortie du calcul. A cela, i| n'y a qu'une difficulté, c'est de savoir si les symptômes quelafemme éprpuve tiennent à la présence de ces corps étrangers plutôt qu'à d'autres affections. Comme il est souvent impossible d'en avoir la certitude, personne, aujourd'hui, ri'o-
serait tenter l'opération d'Aétius, pas plus que celle de Louis, à moins pourtant que la pierre ne pût être reconnue dans le col , dont elle serait rapprochée , ou elle se serait plus ou moins engagée.
ARTICLE IX. — Polypes de l'utérus.
H n'est pas de méthode de traitement proposée contre les polypes en général, contre les polypes des fosses nasales en particulier, qui n'ait été appliquée aux polypes utérins. Toutefois, ces derniers n'ont pas autant excité, sous ce rapport, le génie, l'invention des chirurgiens, quelles premiers. La cautérisation, dont semble vouloir parler Gelse, et que préconisent encore Verduc, Volter, etc., les scarifications, l'emploi des dessiccatifs indiqués dans le recueil d'Aétins, et le livre de Moschion , sont depuis long-temps abandonnés. D'un autre côté , l'arrachement simple ou combiné arec la torsion, ne serait applicable que dans un petit nombre de cas. Du reste, si la thérapeutique de ces maladies parait, au yeux de Sabatier et de beaucoup de modernes, avoir été tant négligée par les anciens, c'est que, jusqu'à une époque asseï récente, elles ont été désignées, dans les ouvrages de médecine, sous le nom d'affections fort différentes. Philoténus(i), par exemple, les confondait évidemment avec le cancer, et Moschion avec les varices de l'utérus. On ne peut conserrer aucun doute à ce sujet, quand on voit la mystérieuse Aspasie décrire des tumeurs hémorroïdales qui naissent tantôt sur le col, tantôt au fond de la matrice, et rarement sur les organes génitaux externes ; tumeurs qu'on excise sans crainte quand elles sont dures et blanches, qu'il faut lier lorsqu'elles sont très disposées à saigner, et parmi lesquelles on en tronf» qui résistent à tout.
§ I. Espèces. Pour comprendre la valeur relative des méthodes opératoires appliquées aux polypes utérins, et concilier les écrivains qui en ont traité, il est indispensable de dire un mot de leur origine et de leur nature. On ne peut plus contester actuellemeut qu'il ne se développe dans la matrice des tumeurs très différentes les unes des autres.
(1) Peyrilhe, Hitt. de la mèd., p. 115, in-4*.
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A. Ce petit polype, observé par Z. Lusitanus et dont l'excision fat accompagnée d'hémorrhagie si abondante» peut être comparé aux polypes vasculaires, aux polypes vivaces, si fréquemment observés dans les fosses nasales. «
B. M. H. Bérard a vu dans le col utérin des polypes mous, presque entièrement muqueux, en grande partie semblables à ceux du nez. J'ai vu trois fois dans la matrice de femmes qui servaient aux dissections de l'École pratique , des tubercules de volume variable, contenant de petits vaisseaux, se continuant avec le tissu de F organe et n'ayant point encore de pédicule.
C. Dance , M. Bérard , M. Ouveilhier en ont rencontré comme MM. Mayer, Meisner et comme moi, qui paraissaient être le résultat d'une véritable hypertrophie partielle , soit du corps, soit du col de la matrice, c'est-à-dire qui se continuaient sans aucune ligne de démarcation avec les fibres de ce viscère, dont leur structure ne différait d'ailleurs en aucune manière. J'en ai publié, en 1825, un exemple dont j'ai conservé la pièce pathologique dans de l'alcool.
D. Il en est d'autres qui se continuent aussi avec le tissu de l'utérus, mais qui en sont évidemment une dégénérescence, une transformation. Ceux-ci sont durs, élastiques, grisâtres. Quand on les coupe, leur aspect est celui d'une substance lardacée, demi-cartilagineuse, homogène, blanche, dépourvue de vaisseaux, et dans laquelle il est impossible de reconnaître la moindre apparence de fibres. J'ai eu l'occasion d'en exciser dans lesquels tous ces caractères existaient au plus haut degré.
E. Les plus nombreux, à beaucoup près, n'en sont pas moins ceux qui, depuis les travaux de Bayle, de M. Roux, de Dupuytren, sont désignés sous le nom de corps fibreux, et qui se développent primitivement entre les couches, dans l'épaisseur même de l'utérus. Les trois observations de carcinomes de la matrice , relatées par Pottier (1), qui, après avoir lié, tiré, abaissé la tumeur à la vulve, en pratiquait l'excision, \esfongus de l'utérus extirpés par Ollulaire (2j chez
(1) Bonet, Corps de méd.y t. III, p. 492; t. IV, p. 492- (î) Ibid., t. IV, p. Î9, 31.
deux femmes différentes, l'énorme sarcome extrait duvagh par Behrens ( 1 ) , se rapportent évidemment à des corp fibreux. Quelques observations m'autorisent à penser qw ces derniers résultent assez souvent d'en épanchement à sang, d'une concrétion fibrineuse, qui s'est peu à peu organisée , qui a continué de vivre, de croître par imbibai» au milieu des parties environnantes. Se présentant toajoon avec des fibres diversement entre-croisées . grises ou blanchâtres comme l'espèce précédente, ils ne renferment féa de vaisseaux non plus, sont recouverts d'une lame otérioe d'autant plus mince qu'ils sont plus gros, et qu'il est (fautant plus facile de distinguer qu'on se rapproche davantage de leur pédicule.
F. Polypes jibrineux. Une femme, ftgée de trente-deux ans, vint réclamer mes soins à l'hôpital Saint-Antoine, et 1828. Depuis un mois elle éprouvait de temps en temps un* perte légère. Au toucher, je trouvai une masse du volume d'un petit œuf, un peu renflée, d'une consistance asseï ferme, et qui se prolongeait, par un pédicule distinct, jusqu'à la partie supérieure du col. Je crus à l'existence d'un polype. La malade fut mise dans un bain, et préparée pendant trofe jours à l'opération. Mon doigt, porté dans les parties, re* contra de nouveau la masse que j'y avais d'abord reconnut mais en essayant d'en poursuivre le pédicule, je la fis tomber dans le vagin et l'amenai au dehors : c'était une concréo» fibrineuse, un simple caillot de sang endurci. De là m*** riété nouvelle de polype, les polypes fibrincux. Par smt* * règles ou d'une perte, une concrétion sanguine se gre* ** le col de l'utérus, et finit par y vivre. J'en ai maintenait observé quatre exemples à des degrés divers d'orgaoissw*- Ce polype en forme de kyste à pédicule long, observé p* M. Arnott (2), et qui partait de la lèvre antérieure du col, n'appartiendrait il pas à cette catégorie?
G.. Polypes cancéreux. Des tumeurs squirrheuses, eae** phaloïdes développées dans l'épaisseur des parois, ou as» la cavité de la matrice, peuvent descendre, dilater le col et
(1) Thèse de Haller, Sous- Pater, t. II, p. 170, 1718* trad. franc-
(2) Encyclogr. des #c. méd., 1836, p. 315.
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se montrer dans le vagin sons forme de polype. Trois femmes se sont présentées dans cet état à la Charité, en 1836, 1837 et 1838. J'en ai observé un quatrième exemple avec MM. Roux , Marjolin et Sanson. Un chirurgien fit voir à l'Académie de médecine, sous le titre de polype, une tumeur qu'il Tenait d'extirper chei une malade que j'ai vue plus tard avec M. Magistel, et qui était réellement atteinte d'un cancer. Ce genre de cancer avait amené l'inversion de l'utérus dans le cas de H. Arnott (1).
H. Les polypes véritables peuvent à leur tour en imposer pour des tumeurs d'un autre genre. En 1823, MM. Riche-» rand et J. Cloquet en enlevèrent un du volume d'une tête d'enfant, qui pendait depuis longues années à la vulve d'une femme, et pensèrent avoir fait l'ablation de l'utérus. Ce corps , ouvert, offrit une cavité dans son centre et presque tous les autres caractères de la matrice, si bien qu'on le crut de nature à démontrer sans réplique que l'amputation de forgane gestateur était possible. La malade mourut. On trouva l'utérus entier dans sa position naturelle : on en avait simplement détaché un énorme polype !
Une femme de la campagne qui vint à l'hôpital de Perfectionnement, en 1824, pour se faire réduire ce qu'elle appetait sa descente, avait à la vulve une tumeur conique, garnie d'une petite fente transversale au sommet , tumeur qu'elle avait long- temps maintenue à l'aide d'un pesstiire, que je reportai facilement dans le vagin, et que je maintins à l'aide (fun bilboquet. Rentrée chez elle, au bout de quelques jours, cette femme fut prise de douleurs abdominales qui la ramenèrent à la clinique, où elle succomba le surlendemain à une péritonite. La tumeur que j'avais réduite était un polype fixé au fond de l'utérus retourné par un pédicule da volume du doigt 1
I. Le point ([insertion des polypes utérins est fort variable. Ceux du fond de la matrice ne descendent guère dans le vagin si leur pédicule est un peu gros, sans donner au col r aspect d'un simple anneau qui ferait aisément croire à une inversion de l'utérus. Une femme que m'avait adressée (1) Encycloçr. des se. mtd., 1886, p. 815.
M. Villette de Compiègne, et qui mourut avant d'être opérée, était dans ce cas. J'ai va deux polypes à long pédicule nabre au sommet, l'un de la lèvre antérieure, l'autre de la lèvre postérieure du col. M. Arnott cite un fait pareil. A l'intérieur du col comme dans la cavité de la matrice, le pédicule se trouve presque toujours en dehors de la ligne médiane, et permet au doigt ou à un stylet de glisser à côté et au-dessus. Chez une jeune femme que j'ai opérée avec succès, il adhérait cependant par toute sa circonférence, quoique la portioa renflée de la tumeur n'eût guère que le volume d'une noix.
J. Quelle qu'en soit l'espèce, les polypes de l'utérus ne varient guère moins par la forme que par le lieu de leur insertion. Chez ace dame,il était globuleux, gros comme une moitié de noix, et plaqué à la manière d'un relief contre le fond de l'organe. J'en ai vu de fibreux, de cancéreux, de charnus, de muqueux, d'un volume beaucoup plus considérable, q« conservaient cette forme, ou dont une des moitiés était encadrée dans les tissus naturels, tandis que l'autre proéminaft sous forme de bosselure à l'intérieur de la matrice ou de son col. Il ne serait ni facile , ni prudent d'attaquer ceux-li Quoique isolés, ils restent globuleux, ne s'allongent point ea poire tant que la cavité utérine les renferme en totalité ; c'est pour arriver dans le vagin qu'ils deviennent pyriformes. Chez une dame que j'ai vue avec H. Lacournère, le polype ayatf sa racine dans l'utérus, s'étendait sous forme de cylindre, d'oa pénis, jusqu'à deux pouces hors de la vulve. Un fait analogue a é.é observé par Gâches (1). Les mômes nuances s'observent dans les polypes du vagin proprement dit. Souvent il existe plusieurs polypes en même temps. Les polypes cancéreux, les polypes fibreux, les polypes muqueux, se préteat surtout à cette multiplicité. J'ai opéré en 1838, une femme qui avait ainsi quatre polypes granuleux, pédicules, du volume d'une amande ou d'un grain de raisin dans la cavité et sur les lèvres du col de la matrice.
§ II. Chute spontanée. Lorsque les polypes fibreux se soat fait jour à travers le col de la matrice, ils subissent une sorte d'étranglement qui va quelquefois jusqu'à en produire la
(1) Soc. méd. de Montpellier, t. XXXIII, p. 31.
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séparation. Levret en a rapporté deux exemples observés par Mercadier et par Louis. Ifauriceau, Ruyscb, Hoffmann, et, avant eux, M. Donatuset Rhodion, en avaient indiqué de semblables. Vacoussin, Gooch, M. Hue (1), M. Hervez de Chégoio, en ont également cité des observations. Il m'est arrivé, de mon côté, d'en voir un céder brusquement aux efforts assez légers que je faisais pour l'amener à la vulve. Enfin , M Griffith (2) , M. Guillon , disent avoir obtenu le même résultat de remploi du seigle ergoté.
§IILC'estcettechutede certains polypes qui aura donné l'idée de la méthode de V arrachement déjà mise en usage par Dionis, Juncker, Heister* et que Lapeyronie, Boudou, n'ont pas craint de proposer formellement. Ces auteurs conseillent en même temps la torsion du pédicule, soit pour le rompre plus facilement, soit pour se mettre plus sûrement en garde contre l'hémorrhagie. La torsion, ajoutée aux simples tractions, pouvant devenir dangereuse en se prolongeant sur le tissu de la matrice, Hévin fit soutenir aux Écoles de chirurgie, en 1753, une thèse pour montrer qu'en fixant à sa partie supérieure l'origine de la tumeur avec une pince, pendant qu'on la tourne sur elle même, ce danger cesserait d'exister. M. Pécot (3), qui .la propose pour les polypes mous après r accouchement, prétend ew avoir retiré de véritables avantages. M. Sanson (4) s'en est également servi une fois avec succès chez une femme qui venait d'accoucher et qui avait un polype fibreux aussi gros qne le poing dans la matrice. Un fait pareil a été rencontré .par M. Bréon , qui. m'a montré la tumeur en 1835. Chez une femme qu'il venait d'aocoucher, M. MagîsteL fut étonné, 4e trouver «ne ma§se plus grosse que le poing dans l'utérus. Norçs coqsUtàmes après la mort, que détermina une péritonite, qu'il s'agissait d'un énorme polype fibreux. Plusieurs de ces polypes sont d'ailleurs très faciles à extraire. UnedameduMans, que j'avais vue, alla consulter 11. Réeamier, qui lui enleva son polype
* (1) TheLanceltim,yo\. iCp. 311.
(3) /«<*.; fSSS/vèl. I, p:*4.
, i%).Ardko> gén.dû »Ud., 3* iéHe; U If , p Stô. "
(4) Bull, de l Aead. royaU de mêd.9 1. 1, p. 377.
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d'un coup d'ongle. Dans un autrfc tas, te polype, do volume d'une forte noisette et qui ooeupait l'intérieur du col, se détacha sous le» tractions, les simples frottements du spéculum. J'en ai arraché plusieurs fois avec le doigt de la cavité même de 1 a matrice.Chez une femme qui renaît d'accoucher pour la cinquième fois, M .8toll (1) trouva dans le vagin un polype long de dix pouces, pesant une livre, et qull put détacher de l'utérus avec les ongles. Le doigt m'a suffi pour rompre et entraîner au dehors un polype aussi gros qu'une moitié d'oeuf, quoiqu'il occupât la cavité même de l'utérus chez la mère dan jeune médecin.
Pour en pratiquer l'arrachement, on saisit le corps du polype avec des pinces de Museux, des tenettes ordinaires» avec les doigts, s'il est peu volumineux, ou bfen avec un forceps, droit ou courbe. On exerce ensuite des tractions méthodiques, steit simples, soit combinées avec de légers mouvements de rotation, Jusqu'à ce qu'on fait amené ad dehors. Ce n'est guère que dans ce dernier moment qu'il serah possible de mettre en usage la précaution indiquée par Hévin, mais eHe n'aurait plus aucun but, car alors si on ne veut pas s'en tenir à Pescisién pure et simple, rien n'est plus facile que d'appliquer un lien sur le point Ife plus rétréci de h masse movbtàe et de la couper ftmnédiatement au-dessous. J'ai pu arracher trois fois avec des tenettes à polypes, conduites B9r deux doigté dé la tàaffa droite, de petits polypes moquette qw oécttpàient té *oh dfc l'Utérus.
§fV\ M . Héeamier, qui pense que ces corps peuvent être détruits Aon eeMetnent par Arrachement, mais* encore par bWiemc*4,M pftbliè deux 'faits à l'appui de son assertion. Dans Fun* le pûjpel du vblome'tfù gi*os orteil, s'implantait 4 la psrrUeeupériétireîdu col et ptoértrn&fetfafnsle tagiri. Payant fortement pressé avec l'indicateur de lamaîtt droite, ce médecin parvint àto diviser, le réduisit etipùlpë et put f extraire en mtfhad* deux nftiutfes; dans l'autre w- tumeur nTfyrot frt être ni liée, ni extraite, fut i>piicjvajDlemei)t broyée par (es pinces-érignes ou les doigts, et r$tfu(te, en une çqrte de filasse dont les filaments gfcsaient.*aa9.ceaee entre tes giMbs
(1) Ga*. méd., 1839, pj MB.1 -•'*»•» » j:
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de Fmetranent. Les avantages de de procédé m'échappent, et je l'en palp rien dite.
$ V. Là ligaturé des polypes utérins est beaucoup plus ancienne que ne Ta prétendu Levret. Il est évident qu'Àétius, Moachien, et, avant eux, Philo tenus, en avaient corinah)tance! Il est juste d'avomr eepeadant que (/est à Levrét qu'on doitdel'ivwnaturaiiséedtnila pratiquedestemps modernes, en démontrant qu'elle est applicable non seulement awx polypes sortis delà vulve, mais encore à ceux qui s'élèvent lapins dans la cavité génitale. Des Instruments nombreux ont été imaginés pour l'exécuter. Tons cevx qui eer*vent à lier les polypes du nei peuvent lui être appliqués. Les deux tubes, réunis-en forme de pinces, préconisés dans le pritaoipe par Lèvre*, et ceux que Tbéden avait fait construire presque sut le même modèle, l'instrument de Lecat, celui d'flerbiniaux, sont abandonnés, et je ne ctois pas que la pince porte-ftl et serre-noeud de M. J. Ctoquet, qui ne dhtfera guère de oeHe de Theden, reste dans là pratique. Là double canule de premiet auteur n'a point été non plus* conservée. Les deux canules séparées de Desadlt on les algalies de Niessen les ont fait oublier. Tout porte à eroirè que les modifications imaginées par Clareke, Laugier, Lœffler,' Cullerier, ainsi qu'une foule d'autres mentionnées dans le Traité de M. Meisner, subiront le même sort.
A. Manuel opératoire. Les instruments étant préparés, voici de quelle manière on procède.
I. L'opérateur, ayant reconnu la position du polype, et, autant que possible, apprécié les dimensions de son pédicule, dispose le lien dont il veut faire usage, lien qui était en argent de coupelle dans les iééeê de Levret , et qu'on fait plus généralement aujourd'hui avec de là soie ou du fil, en ayant enjn de lui donner une gi%nde sofidieé. Si dn emploie là* deux camle» de Lévret , en le place de manière à ce qu'il paisse former «ne ensè d'uni cAté et être fixé de l'autre sut l'anneau qui se trouve en dehors du pavillon de chacune d'eHe* Un ou deux dtôgls de fa main gauche, pertes aussi haut aj»e possible, servent à diriger le tout jusqu'au pédicule* du polype. Le chirurgien prend aussitôt une dès cànufed éi
chaque main; fixe dans le même point celle sur laquelle le lien est arrêté par en bas; fait parcçfarir à l'autre la circonférence de ce pédicule , jusqu'à ce qu'il ait pu les croiser; les tord, les tourne ensuite ensemble sur leur axa; en détache le lien; les retire; engage les deux extrémités réunies de la ligature dans un autre tube qui porte le nom de serre-nœud, et qui lui permet d'étrangler les tissus arec toute la force convenable.
IL Les in$truments de DeeauU diffèrent de ceux de Levret en ce que les deux porte-nœuds sont séparés -, libres comme ceux de David, et en ce que l'un d'eux renferme une sorte de pince terminée en bec ou œil d'oiseau, quand elle est fermée. Une moitié de la ligature est d'abord passée dans la canule simple et fixée par en bas sur son anneau; l'autre est ensuite embrassée par la pince qu'on ferme en la retirant dans sa gaine , et qui porte intérieurement une échancrure pour arrêter le second bout du fil. L'appareil est ensuite conduit de la même manière que précédemment, par le point qui offre le moins de résistance. Arrivé au pédicule» l'opérateur maintient immobile » avec la main gauche , la canule simple, saisit de la main droite la canule porte-pince , parcourt avec elle toute la circonférence de la tumeur, et la ramène au niveau de l'autre , de manière que le lien forme un cercle complet sur le pédicule à étrangler. La tige fendue, poussée dans sa canule, s'ouvre, lâche le fil, et peut être enlevée sans le déplacer. Les extrémités de ce lien, réunies en un seul cordon, sont alors engagées à travers l'ouverture d'une dernière pièce métallique» longue de quelques ponces, fendue à son extrémité externe, et dont la tête qui porte le trou est coudée à angle presque droit sur le corps de 1 instrument Ce serre-nœud permet d'élever la constrictûn à tel degré qu'on désire, de l'augmenter ou de la diminuer si lindication s'en présente. On le fixe en définitive au moyen d'un ruban , après l'avoir garni de charpie ou de linge, sur 'un des côtés de la vulve.
. III. V appareil de M. Niessen se compose de deux longues canules, d'argent, courbes, susceptible* d'être fléchies ou rçdress^es, et qui servent de porte-fil. Quand elles sont
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parvenues autour do polype, on les engage toutes les deux dans une troisième canule , divisée en deux tubes par une cloison , et qui est longue seulement d'un pouce ou deux. Celle-ci, qui ne semble être qu'un fragment du double tuyau de Levret , est conduite de bas en haut, d'abord avec les doigts, puis avec l'extrémité d'une sonde à crochet, aussi loin que possible. Elle a pour but d'étrangler de plus en plus le pédicule de la tumeur , en forçant l'extrémité supérieure des deux premières à se rapprocher l'une de l'autre, sans perdre leur direction parallèle.
IV. On ne voit guère , de prime abord , quel avantage il y aurait à préférer ces instruments, à ceux des praticiens français. Les algalies de l'auteur allemand, n'étant autres que les canules de Levret un peu allongées et courbées, offriraient quelque facilité , peut-être , lorsqu'il fout pénétrer à vue grande profondeur; mais le double tube destiné à les rapprocher, me semble infiniment moins propre à atteindre le but que le serre-nœud imaginé par Desault. Si d'ailleur* ou voulait modifier cette dernière partie de l'appareil , le chapelet de M. Mayor mériterait ici, mieux encore que pour le nez, une préférence facile à justifier. Si, pour étrangler le polype avec ce chapelet, on n'avait ni le treuil mécanique de hauteur, ni le petit instrument du même genre inventé par M. Levannier (1) , on pourrait très bien se borner à serrer les deux moitiés du fil sur un morceau de liège, ou de quelque autre corps étranger solide.
Le serre-nœud brisé , que Bichat voulut substituer à la canule-pince de Desault, ne pouvant remplir que rarement les intentions de l'auteur , ne mérite pas d'autre mention. Je ne pense pas non plus que le serre-nœud d'Ànsiaux (2), le spéculum de M. Gurllon, modifié par M. P. DuboU de manière à pouvoir servir de porte-lien, les sept pièces qui composent l'instrument de M; Lasserre (3), soient de nature à faire oublier l'appareil si simple et si ingénieux de l'ancien chirurgien de l'Hôtel-Dieu.
(1) Archiv. gin. de mêd., t. XI, p. 467.
(î) CHn. cfciV., *• édit., p. 2B&,
(Z) Archiv. gin. de mid.y * ter., t. V, p. 153.
Y. Lorsque la ligature est bien appliquée, la circulation , la vie ne tardent pas à cesser au-dessous* Pendant que U mortification du polype s'opère , le fil en coupe peu i peu le pédicule. Du reste, on comprend aisément que le lien en traversera la racine arec une promptitude qui devra varier selon la force de construction employée, la densité, la résistance, le volume des tissus. Tant que le pédicoVe ne dépalse pas l'épaisseur d'un pouce» un seul rubaa convenablement serré suffit pour le trancher dans l'espace de quelques jours; mais on a pensé qu'au-delà de ce diamètre il pourrait être avantageux de le traverser» a» moyeu dtone aiguille, avec une double ligature» afin d'en étrangler séparément les deux moitiés* C'est un principe auquel deux objections peuvent d'abord être faites : 1° lés polypes* susceptible* d'être anmés à la vulve» les seuls. qeî soient aptes à se laisser améi transpercer, ont rarenlent uaf racine aaiei grosse pour exiger une pareille précaution ; 2° oetoi doat le pédicule offre plus de volume, qu'ils puissent ou «on 4M abaissés , sont tous des eerps fibreux qu'où doit détacher aveo l'instrument tranchant , ou des végétations de mauvaise nature auxquelles U ne faut pas toucher* On a d'ailleur* ghéri par la ligature dès polyp'es énormes. Richter de Mo* oou(l) a réussi» quoique la tumeur pesât quatre livret et demie.
Bu Parmi les instruments porê$-fil cju'ea a proposés» eeai de H. Mayor me paraissent surtout dignes d'être essayé?» Ce sont dedx tiges élastique* en acier, oti même en bakdbe, ai on n'avait pas Le temps de s'en procurer es métal, tèraâ^ nées en pattes d'écrevisse. La lifature s'y plaoe comme dan* 1* pincé de Deëauh* et doit être portée* avec les menée précautions, autour du polype. Pour la dégager* il saMt de tirer un peu fort sar l'instrument conducteur , dès que le serrencead est arrivé près du pédièule à étraagier» Avecle doabto tube de Levret, les deux portions du lien sont trop rapprochées vers le polype , pour que le glissement en toit faciles lorsqu'on veut augmenter la coostriction. H en est à peu près de même de tous les serre -noeuds. Porter le, liea à
{\) Synopsis obstel., elc> p. Ht.
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cheval par l'indicateur gauche jusqu'à la racine du pblype, pendant qu'arec la main droite on en ramène les deux moitiés en avant,, comme quelqu'un (1) Ta conseillé» ne réussirait que par exception. Contrarié, comme tant d'autres , pair cet inconvénient* M. Gu Pelletan a fait construire un appareil ingénieux, dans le but de s'y soustraire. Légèrement écartée», à la manière d'une fourche, dans retendue de quelques lignes, les deux branches qpi terminent l'extrémité profonde de son serre-nœud s'appliquer, par leur sinus t contre la racine du polype 0 et coudent, à peine le fil» dont elles continuent en quelque sorte le cercle. Un ressort, sorte de bandelette en acier, courbée en plusieurs sens pour en augmentée l'élasticité, placé à l'extrémité libre de l'iastruftient, reçoit l'autre bout de la ligature* et augmente sans cesse la eoastriction. Cet élastique peut d'ailleurs se combiner avec tous les autres appareils, aveo le chapelet de M* Major entre autres. Quant à la bifurcation du serre-nœud, elle ne causerait d embarras que si on voulait le tourner sur sou axe pour tordre le lien.
, C. Avant à! étrangler un polype q*i pbnd au» dehors * il importe de remarquer que son pédicule pourrait être forint par le fond de l'utérus renversé, et qu'il peut être dangereux alors de placer le lien sur un point trop élevé de la tumeur; La déctmfosition d'un polype * dans les organes sexuels * entraîne parfois des accidents qu'où serait heureux de pourvoir éviter. Ainsi , l'odeur repoussante qui raccompagne est fort désagréable pour la malade et i pour les personned qui l'encourent. Lorsque le polype ew très volumineux, et que la température est fort élevée , il peut réellement arriver que cette odeur soit insupportable., En outre, le putrilagd qui en résulte irrite le vagin et la * vulve > peut, s'il s'en fiait une résorption f donner lieu à une infection générale, une fièvre de mauvais caractère. S'il n'est pas possible d'amener la tumeur au dehors, il faut bien s'en tenir , pour combattre ces inconvénients , aux moyens de propreté ordinaires, au* injections simples avec Veau de guimauve ou l'eau d'ofge miellée, au* injections avec la décoction de kina, ou mieux
(1) Gaz. méd., 1832, p. 720, •
avec les solutions de chlorures alcalins ; mai* quand le pédicule est très abaissé , ou qu'à l'aide dé tractions modérées on peut le faire descendre sans causer beaucoup de douleurs, il est plus expéditif, et certainement moins dangereux, d'exciser toute la masse au-dessous de la ligature, que de l'abandonner à elle-même. Opérant de la sorte après s'être servi du forceps pour abaisser un polype du poids de deux livres et demie chez une femme âgée de quarante et un ans , M. Demazière de Bergues (1) a parfaitement réussi. D. Levret a soutenu qu'après la ligature la mortification se prolonge jusqu'à l'union du polype avec la matrice, bien que la coostrictioD soit exercée un peu plus bas, et que ces tumeurs, une fois étranglées, se détachent à peu près toujours dans le même point , comme le fait le cordon ombilical à h naissance , quel que soit le lieu où la ligature ait été faite. Cette doctrine parait dangereuse à Boyer. En effet , si elle était fausse , elle pourrait entraîner de fâcheuses conséquences pratiques. En l'adoptant , H importerait peu d'arrêter le fil exactement sur la partie supérieure du pédicule ou à quel* que distauoe aù-dessoas. Or, comme il est ordinairement plus facile de l'appliquer plus bas que plus haut; comme, *n outre , quelques personnes pourraient craindre , en Fêle* vant, d'atteindre quelque parcelle du tissu de la matrice, la Jigatureserast fréquemment appliquée de manière à laisser une partie du polype dans les organes. D'un autre côté, s'il est vrai , comme l'affirme Boyer, que la vie ne cesse dans la tumeur qu'à partir du lien dont on Ta embrassée , ce lten devra toujours être conduit, si on ne veutpas s'exposer à la ré* cidive , sur le point le plus élevé de la production morbide- L'opinion de Levret repose sur des faits. M. Gensoul Ta défendue en l'appuyant d'observations. Elle n'a d'ailleurs rien de contraire à ce qu'on1 sait des lois de l'organisme» qui ne puisse être oomparé à ce qu%on observe lors de ta séparation du cordon. ombilical. Le tout est de s'entendre sur ce point. Les polypes mbqtfeux , le* polypes où tiennent se distribuer de nombreux vaisseaux, qui se continuent d'une manière évidente avec le tissu même de l'utérus, ne s'aecom- • (l) Communiqué par l'auteur, 16 août ÎSOT.
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modéraient pas de la théorie de Levret , laquelle ne me paraît applicable qu'à ceux que forment de véritables corps étrangers au sein des organes , on bien encore aux polypes parement fibreux on lardacés, dépourvus de système vasculaire appréciable.
Tai vu plus d'un pouce de la racine d'un polype fibreux tomber long-temps après la chute du fil , et se putréfier bien au-delà de son excision dans deux autres cas. Ce phénomène est d'autant moins surprenant , que certains polypes se dissolvent, et finissent par disparaître spontanément dans la matrice. Un corps fibreux, du volume d'une noix » dont j'avais constaté l'existence dans le col de l'utérus , ne fut plus retrouvé au bout de six mois , quoique rien n'eût été expulsé des organes génitaux. Si on objectait que là j'ai pu me tromper, j'ajouterais que chez une femme,entrée à la Charité en août 1838 jpour se faire opérer, le polype disparut par degrés sous nos yeux , et que, la malade étant morte de péritonite , l'autopsie du cadavre permit d'en retrouver la racine dans le corps même de l'utérus. Dugès et madame Boivin ont d'ailleurs observé des faits semblables.
S VI. Excision. Uns hardis que les chirurgiens du dernier siècle, les anciens pratiquaient souvent l'excision des polypes génitaux. Philotenus , Aétius , Moschron , etc., entendaient évidemment parler de cette méthode , lorsqu'ils conseillent d'enlever les excroissances variqueuses ou hémorrtâdales de Futérus, avec l'instrument tranchant. F. d* Aquâpendente, qui Fa beaucoup vantée , se servait à ce sujet de tenettes , dont l'extrémité, disposée en ciseaux, lui évitait la peine d'attirer préalablement le polype à l'extérieur. Bien que , çà et là, quelques auteurs l'aient rappelée à l'attention des praticiens , que Tulpius (1), Water et Fronton cité par Levret, rapportent des observations en sa faveur, elle n'a point encore triomphé néanmoins de toutes les prévention». Boyer, qui dit l'avoir employée une fois avec succès, qui ne paratt pas éloigné de lui accorder la préférence , n'ose pourtant' pas la recommander formellement comme méthode générale. On lui reproche d'exposer à Thémorrhagie , à blesser le récit) Bonet, Corps de méd.t t. IV, p. 2^, 31.
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tum, la vessie, le vagin, la matrice même, 4' être aoiasi*» çile que la ligature. La plaie qu'il faudrait produire a, de son côté» effrayé beaucoup de chirurgiens , qui ont craint d'enflammer ainsi l'organe gestateur, ou de donner lieu à une suppuration , un ulcère difficile à guérir.
., Les recherches , les dissections que j'ai p» foire , d'accord avec celles auxquelles s'est livré H . Hervez de Chégoin f je ont démontré, que les corps fibreux proprement dits peuventétre exeisés sans le moindre inconvénient. Jamais, en effet, ilsae tiennent à la matrice par un pédicule garni de vaisseaux votaneux. La couche, ordinairement très mince» de l'utérus, tf" leur sert de coiffe» est réduite à une simple coque,qu il suffit d'inciser pour que leur énucléation puisse être facilement terminée ou avec les doigta ou avec le manche d'un scalpd» comme s'il s'agissait d'un lypôme ou d'un kyste sons-cataitf. Quant aux tumeurs homogènes i dures, grisâtres, qui» continuent avec le tissu de la matrice, la section de leur j^ dicule n'est pas non plus de nature à faire naitre une péri* de sang bien redoutable , si j'en juge du moins par celles qst j'ai rencontrées sur le cadavre ou que j'ai eu l'occasion <T«* lpver.surla femme vivante. Je ne vois pas, en troisième Ife»» que les masses fibreuses par hypertrophie partielle de l'organe soient capables de justifier la moindre crainte sons ci rapport. ^1 est difficile de croire aussi que la destruction *w* l'instrument tranchant des petites tumeurs muqueuse*, m^ lasses, signalées pat H. Bérard, et que j'ai plusieurs foiseri* pées avec succès, non plus que de toute autre production p>~ lypeuse susceptible d'être attaquée par la ligature, rende ea réalité cet accident bien redoutable. Il n'y a donc, en 4^* tive , que les végétations rougeàtres, saignantes, quelquefoa douloureuses, rarement pédiculées, dont il a été parié pis* haut, qui pourraient repousser l'excision ; mais la ligature ae leur va guère mieux, car il convient de les ranger parmi itf affections malheureuses dont rien ne triomphe,, et ausqnell* on ne peut que trop justement appliquer l'épithète de nûh me tqngere.
. Dupuytren excisait toutes les tumeurs pojypeoses n^ rines qu'il était appelé à traiter, et une seule fois l'éco»-
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lestent du sang lui a paru nécessiter quelques soins par** tieuliers. H* Heryez de Chégoin rapporte de nombreu* faite tout aussi concluants. M. Villeneuve 4 M. Lejeune et une foule d'autres praticiens, ont fait connaître, de leur côté, différentes opérations du même genre» qui n'ont -pas été moins heureuses. En Allemagne, MM. de Siébold et Mayer oui publié un travail qui prouve que l'excision , de* puis long- temps adoptée par eux dans les hôpitaux de Vienne* leur a fourni les plus remarquables succès. Enfin , je j»e permettrai d'ajouter que de vingt opérations de polype que j'ai eu occasion de faire* jusqu'ici (avril ,183?), avec l'instrument tranchant , aucune n'a causé la moindre hémorrhagie inquiétante.
Â. Manwl çpératoirfi. L'appareil se réduit à une tangua pwee de Maseux, un bistouri ordinaire ou un simple scalpel» de la charpie, quelques. préparations astringentes en cas de besoin* et du linge comme pour les antres opérations san~ giaptos* Si la tumeur offrait un grand volume, d'autres instruments pourraient néanmoins devenir nécessaires; tels seraient, par exemple, un foroeps , des crochets aigus, ou* comme je l'ai fait quelquefois > de longues et fortes érignes doubles» un peu courbées , pour s'accommoder à la forme de# parties. , ,, ,
L ôansks o**< ordinaires, la main droite. introduit les pinces fermées dans le vagin, et ne les outré peur embrasser lt twnpeér qu'autant qùs les doigte de la main gauche eu protégées en dirigent les crochets. Par des tractions légère*, Vmà entendues, on abaisse ensuite peu è peu la production morbides Si la môbëtté de l'utérus permet #en amener facilement le pédicule, la section s'en fait ensuite avetf facilité au moyen d'un fosthiiiNmt tranchant quelconque* pendant qu'un aide tient les lèvres de la vulve soigneusement écartées. Lorsquç le polype résiste , au contraire* il fiant , sans lut permettre de remonter, qu'avec la points d'uh bistouri droit le chirurgien aille le diviser à sa partie la plus rétréoie , eu suivant toujours l'instrument atee le* doigts de la mm gauohe restés dans le vagin* Qbtt «ft* jeune dame, j'eus à opérer un polype gros comme nu <tiuf
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de diode , qui s'insérait à l'intérieur du col, et qui , ne fois engagé dans la vulve, sembla ne pins vouloir descendre. Pendant que M. Cottereau, médecin de la malade, le retenait dans le détroit pelvien, j'introduisis l'indicateur et le médius de la main gauche vers le museau de tanche , puis, de la main droite , je fis glisser, entre le polype et mes doigts, jusqu'en haut du vagin, un bistouri garni, avec lequel il me fût aisé de détacher la tumeur. Pas une goutte de sang ne s'écoula , et cette dame aurait pu reprendre ses occupations habituelles dès le troisième jour.
IL Si le polype empêchait, par son volume, de se comporter ainsi , le bistouri un peu courbe sur le plat ou des ciseaux de même forme devraient être employés. Dans les cas où il paraîtrait dangereux d'exercer des tractions sur la matrice, l'espèce de forceps, terminé par une extrémité fortement recourbée, un peu échancrée, rendue tranchante comme les tenettes de J. Fabrice , forceps dont Lobateia a fait plus d'une fois usage, serait une ressource précieuse. C'est dans la même intention que M. Mayer a imaginé de longs et forts ciseaux courbés en S , avec lesquels il va détacher la tumeur , à quelque hauteur qu'elle se trouve. Toutefois, les ciseaux, également longs et très forts, qu'emploient Boyer, Dupuytren, et qui n'offrent qu'une simple concavité sur l'une des faces de leur lame, rempliraient le même but tout aussi facilement. Ils ont d'atUeuri un autre usage, c'est celui de détacher peu à peu le polype des parois du vagin, quand il a contracté des adhérences avec ellea , avant de l'abaisser et d'aller en diviser le pédicule, comme il eût fallu le faire dans le cas observé par M. Bérard (i) , puisqu' ici la tumeur était fixée sur le vagk par une. de ses racines, et dans l'utérus par l'autre.
III. Si la tummr n'était séparée de la paroi organique qui lui donne naissance que par une rainure , au lieu d'avoir ne pédicule , et que ce fût un corps fibreux, il ne faudrait pas pour cela se croire obligé de porter l'instrument jusque dans la partie la pks profonde de cette rainure. Alors, en effet, pourvu qu'on incise un peu au-dessus du plus grand diamètre
(1) Jùch. fém. dtméé*, Ull, p.9*.
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du polype , et qu'on puisse donner à l'incision une certaine étendue» diviser toute la couche de tissu naturel qui enveloppe la production morbide, il n'en faut pas davantage pour que, avec les doigts, le manche de l'instrument, ou de simples tractions, on parvienne à le détacher, comme on sépare un noyau de fruit des parties qui l'enveloppent. Les lambeaux, suite d'une pareille énucléation , ou se rétractent et se cicatrisent en revenant sur eux-mêmes, ou sont en partie détroits par la suppuration.
IV. Les polypes utérins offrent quelquefois un volume si considérable, qu'ils remplissent la totalité du vagin, et vont même jusqu'à s'élever dans l'hypogastre ou les fosses iliaques. Baudelocque dit en avoir observé un dont la moitié inférieure occupait le bassin , tandis que l'autre faisait une forte saillie au-dessus du détroit supérieur. Il put en étrangler la première partie; mais, quand elle fut tombée, Louis ne voulut pas qu'on allât chercher l'autre avec le forceps. La femme mourut, et Baudelocque affirme qu'il eût été possible d'extraire la seconde portion. du corps étranger tout aussi bien que la première. C'est pour des cas de ce genre que le même auteur conseille l'emploi du forceps, dont Herbinîaux avait fait usage avant lui, atec un plein succès. Depuis lors, M. Deneux, Murât, M. Hervez de Cbégoin, l'ont employé arec tons les avantages que s'en était promis Baudelocque. Maintenant qu'on a des idées assez nettes sur la nature de ces polypes' volumineux, l'extraction en sera tentée avec d'autant plus d'assurance qu'on ne se croira plus obligé de recourir en même temps à la ligature. Après tout, le forceps n'est pas le seul instrument, n'est pas même toujours le meilleur instrument qui soit indiqué dans ce cas.
Y. Au mois de septembre 1830 , je fus appelé par M. De Maxières, à Bergues, près d'une dame affectée d'une tumeur fibreuse énorme de la matrice, tumeur qui faisait saillie audessus des pubis et remplissait le vagin. Quoique résistante et très élastique, elle se laissait tellement déprimer, que les cuillères du forceps tendaient continuellement à glisser soit en avant, soit en arrière. J'aimai mieux en embrasser le sommet avec de longuet pinces de Mnseuxy pu» cen-
dutre au-dessus de sa portion la plus épaisse, deux fort* érignee à doublés crochets, une de chaque côté, et les sabot» profondément dans son tissu. Ainsi saisie par quatre points à la fois, des tractions méthodiques ramenèrent peu à pan dans le détroit inférieur. Le périnée, qu'il fallut radier* arrière , résista long-temps , mais enin , l'indicateur n'indiquant que le pédicule du polype était fortement teada, je glissai sur lui un bistouri droit, garni de linge, et une tadaen de quelques lignes suffit pour permettre à réiastfcto des parties de terminer l'opération. Aucune hémorrhagie n'eut lieu, et malgré l'état de marasme, d'épuisement, où la aflkde avait été réduite , sa santé s'est complètement rétablie. W opéré avee 4e même sucoès , dans un cas tout-à-foit «*blable, une malade de M. E. Moulin. Chez une autre Anne, rien ne pouvait amener le polype au dehors, tant il était tolumieeox. M.Chassaignac me donna l'idée d'en eiriewae tranche épaisse comme une c6te de melon. L'ayait eau* abaissé, je le détachai comme dans les ca* précédents.
U eat pourtant des cas où la tumeur est tellement dispoe^ que rien ne semble pouvoir rabaisser. Une femme, âgés de trente-six ans , fut envoyée dans mon service , à ïhôjM Saint-Antoine , par M. Kapeler. Sa tumeur rempli»*"1 •* presque totalité du bassin, et formait un relief ceasidértMe au-dessus du détroit. Nous convînmes, M. Marjtrtn, M. a* peler et moi , que l'extirpation en serait tentée par las voui naturelles* Je (a saisis trois fois avec un forceps ordinsi»» et trois fois mes efforts furent insuffisants pour la feiie «*► cendre. Craignant alors d'augmenter inutilement ses se* tirantes, je crus devoir abandonner la malade ans suites as» turelles de son affection. Elle succomba au bout de <lae^f mois. A l'autopsie, noms trouvâmes un corps fibreofc, *• pourvu de pédicule, en grande partie tombé en P*^*^' ayant sa source dana l'épaisseur de la paroi gauche da«* dont il fin d'ailleurs facile de le séparer après en «voir1** eiaé la couche de tissu naturel. Une autre uweur, g*** comme lés deun poings seulement , adoeeée , par ua de* eètée, arec la précédente, occupait la partie droite**"* w, ai sp tnocvait également enveloppée par une*-1*
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ninc« de cet organe. Ces deux masses , dont la base était presque aussi large que leur plus grand diamètre , et qui offraient plus de volume au-dessus qu'au-dessous du détroit, ne pouvaient pas être assez solidement saisies par le forceps, pour qu'il fôt permis de les abaisser et de les enlever ; mais la dissection noas donna la certitude que, malgré l'étendue apparente de leurs adhérences , l'excision par énudéaHon en eét été possible, si, par an moyen quelconque , on avait pa les faire descendre aa détroit inférieur, ou porter le bistouri sur quelque point de leur circonférence. 1 VI. Comme ees sortes de polypes ne se déchirent qu'avec beaucoup de difficulté, il ne serait pas sans avantage, quand on est parvenu à les rendre saillants à la valve, de passer an travers, avec une longue aiguille courbe et à manche, percée près de sa pointe , un fort ruban de il ciré, dont on ferait une anse, et qui permettrait de tirer sur eux sans embarrasser autant que les autres instruments. Lorsque ht tumeur est de nature douteuse , s'il parait possible de là Mre descendre en la saisissant avec des pinces, au point de permettre au doigt dVn parcourir le pédicule, si, comme Levtef et Bscheflbaoh ea citent des exemples, on sent dans ce pédicule dés battements artériels , si , malgré les détails dans lesquels je suis- entré plus haut, l'hémorrhagie pouvait encore effrayer, rien n'empêcherait d'établir cfflbond, comme le cbnseffife M: Mfcyer et cotrime'M. Demazièrs l'a fort/un Ken le pi as haut peteible, avant de pratiquer 1'exefsion .
VII: Si la tumeur est encore renfermée en enêier éms h matric», si on a pu se convaincre qu'elle est seule, qu'il n'en existe pas d'autres dans l'épaisseur de l'organe, hors la por* tée des moyens etairttrgfcaux, tt est assez souvent possible eautare de l'atteindra. Accrocher le col de l'utérus avet plusieurs pinces de Museux , pour rabaisser et mettre 4 ttéme#*iolorar, de taitir, (T enlever mieux le polype, est bue1 mauvaise pratique qtri ne mériterait pas d'être me»* tkmnée fifil rf était pas veau à la pensée d'un chirurgien de Parié de h préférer à toute autre.' 11 est infiniment mieux atar» dFiinkér Bbunie, de dilater cF abord les parties avait dé dégager te polype, eu même da pratiquer le débrida
méat du col sur un ou plusieurs points , comme Dupuytren Ta fait quelquefois.
Ylll. Procédéde l'auteur. Je me suis d'ailleurs assuré qu'aie bonne pince-érigne dirigée par le doigt parvient presque toujours sans trop de difficulté, en pareil cas, à embrasser la tête du polype, soit que le débridement paraisse ensuite indispensable* soit que le doigt puisse, de prime abord, gagner la racine de la tumeur ; je conduis jusque là ou de longs ciseaux courbes, ou le couteau mousse également courbe. Les soutenant du doigt pendant qu'un aide tire modérément sur les pinces, je détache sans peine le polype. J'ai pu, ayant M. Pailloux pour aide, débarrasser ainsi une dame d'âne énorme masse fibreuse tombée en putrilage dans l'utén» en 1837. J'excisai sans peine un polype sarcomateux di volume d'une noix, puis un polype fibreux encore moins gros» puis un polype aussi gros qu'un œuf, chez trois femmes différentes, en 1836, 1837, et 1838, à la Qharité,en m y prenant de lasorte.Cest d'ailleurs une méthode que j'applique également aux polypes qui ont franchi le col et qu'il est possible de ssiar dans le vagin. Une malade de M. Dufrenois et plusieurs malades de l'hôpital ont été opérées aipsi sans la moindre difficulté. Permettant d'éviter toutes tractions sur la matrice, ce procédé rend évidemment l'opération moins douloureuse et moins grave.
[ B. Suite, Après l'excision , les soins que rédame la naïade se bornent à des injections, d'abord émolliente&,pai* délersives , et ensuite légèrement dessiccatives. Si , ood** toute attente, il survenait une hémojrrhagie, les injection* astringentes, les bourdonnets imbibés d'oxicrat, d'eau de Babel, de solution alumineuse, ou bien saupoudrés de colophane ou de quelque autre poudre styptique, y mettrai»* je pense, promptement un terme. Le tamponnement serait une dernière ressource, qu'on ne devrait pas néglige n0i plus, après avoir vainement essayé les autres* ta guéri** est ordinairement rapide, et la femme est quelquefois **• iabliç en moins de quinze jours, liais des accidents graves jBortei*, peuvent aussi résulter, de Texqsipi} d'un pP^f*1 xpreiqqQ.peMt qu'il soit Une dame en postait, un ta P*
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grêles. On Topera, et la mort eut lieu trois jours après. Aidé de M. Cartault, j'en excisai un qui ne dépassait pas le volume d'une cerise, et la malade n'en mourut pas moins de péritonite en huit jours. Une hémorrhagie mortelle suivit de près une opération aussi légère dans un cas dont m'a parlé M. Marjolin. J'ai vu deux fois des symptômes sérieux do phlébite ou de suppuration du bassin, après l'opération de polype de l'utérus. Règle générale cependant, c'est une des opérations de la chirurgie qui réussissent le mieux.
ARTICLE IX. — Caiicim ou col bb l'utérus.
L'amputation du col de la matrice est une acquisition de la chirurgie moderne. Osiandcr est le premier qui Tait positivement proposée vers la fin du dernier siècle,et mise en pratique en 1801 .Tulpius, auquel H.Tarral en attribue l'honneur, ne me semble pas le mériter. Les tumeurs sarcomateuses dont il parle étaient évidemment des polypes. Nulle part,on ne voit qu'il ait réellement songé à réséquer le sommet même de la matrice. Lazzari, qui l'a réclamée en faveur de Monteggia ; Baudelocque, qui la rapporte à Lauvariol, sont, je crois, tombés dans la même erreur; et je n'ai point été à même de vérifier si André- de-la-Croix et Lapeyronie Font effectivement exécutée, comme le veut M. ïarral. Tbut ce qu'on peut dire, c'est que Wrisberg l'avait conseillée en 1787, et que plusieurs personnes l'avaient certainement pratiquée parmégarde, avant qu'il eût été question de l'exécuter à dessein.
Les observations d'Osiander ne furent pas plus tôt connues en France, que Dupuytren se hâta d'adopter les idées du praticien de Goêttingue, etde les soumettre à de nombreuses épreuves. M. Récamier ne tarda pas à suivre la même voie; de telle sorte qu'en 1815, l'excision du col de Fufér us était déjà, parmi nous, une opération vulgaire. Maintenant; ettea été pratiquée un si grand nombre de fois, et par tant de personnes différentes, qu'il est tout-à-fait inutile d'en compter les exemples:
§ I. Indications. Le point difficile est d'eà bien préciser
les indications. L'allongement, yen hypertrophie simple du col,
étant une infirmité plutôt qu'une maladie, ne la réclame en
aueun cas. Les excoriations, les ukètes, les végétations *y-
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philitiques, n'étant pas incurables de leur nature , la repoussent également. Il en est de même des indurations, des bosselures non douloureuses accompagnées ou non de gonflement chronique, qui s'observent si souvent chez les femmes âgées de trente à quarante ans. Ce n'est donc que dans les cas de dégénérescence cancéreuse bien caractérisée, qu'il est permis d'y avoir recours. Mais c'est justement ici que se trouve le nœud de la question. En effet , tant que le cancer n'est pas ulcéré, ou qu'il ne se présente pas sous l'aspect d'une masse boursouflée dans le haut du vagin , son diagnostic est d'une difficulté extrême. La dureté ou la consistance naturelle du col, les variétés de volume, de saillie, de densité, de forme, qu'il présente, suivant l'âge et les diverses conditions où la femme peut s'être trouvée, exigent d'abord une grande habitude , pour ne pas faire croire quelquefois à des affections dont il n'existe pas vestige. Eosuite, comment qvoir la certitude de ne pas se tromper sur la nature d'upe lésion profondément située , au sein d'une contexture aussi serrée , d'éléments si variables ? Ce n'est pas tout : une fois la présence du cancer iqcontestable,il faudrait encore çq déterminer les limites. Or, il est rare que, sur cç poipt, les doutes se dissipent entièrement avant qu'il soit très avancé, et presque jamais, alors, on ne peut garantir que le cql soit seul affecté, que le corps de l'utérus ne soit pqs déjà plus ou moin? envahi. Le chirurgien est donc sans cessç entre la crainte, 1° d'enlever un organe qui n'est pas malade, de pratiquer sans nécessité une opération pé- Hihle, 4&ngweu*e » ou bien 2° de n'emporter qu'en partie npe altération dont le» restes amèneraient inévitablement b mort. L?t conséquence naturelle de ces remarques est qo* l'indication formelle d'amputer le sommet de la matrice doit être mw rare, * quron n'a pas le droit de s'étonner 4e voir eopqr* do* praticiens instruits poser, arvec Weniel et Zanf » la question dp ,sa,y oir si el)e convient jamais. Puisqu'on a pi ce demander, qwnd cette maladie existe au sein, quels senû$M les avantage* d* l'extirpation, il était difficile, en effet* qjae l&mèqie question ne fty pas faite lorsqu'il s'agit de l'H%W^ Ç^We lion peut répondre dors, c'est que W
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qu'on admettra comme rationnelle l'extirpation pour les cancers externes, nul ne pourra raisonnablement en refuser l'application aux cancers des organes génitaux, pris dpns les conditions convenables. Il est même consolant de remarquer que» dans ce dernier lieu, la maladie reste plus long-temps locale, est, en réalité, moins sujette à se répéter sur d'çutres points quepartout ailleurs. Je ne pense donc pas, pour mon compte, qu'on doive renoncer à l'opération d'une manière absolue. Mieux la tenter que d'abandonner la femme à une mort certaine, toutes les fois que l'étendue du mal donne l'espoir de l'emporter en totalité.
§ H. Le col utérin se Jaisse envahir par trois ordres fort différents de dégénérescence cancéreuse, tantôt l'affection procède par ulcération, des bords ou de sa cavité vers l'épaisseur de ses parois, et ces ulcères, qui se couvrent parfois de végétations, de fongosités, pénètrent assez souvent jusque dans l'intérieur de la matrice, se comportent à peu près de la même manière que le cancer rongeant, le noti me tangere de la face ou de la bouche ; tantôt, au contraire, c'est une masse encéphaloïde ou squirrheuse, qui se développe dans l'épaisseur même de l'organe, près de sa portion libre, ou sur tout autre point de son épaisseur. J'ai dit plus haut que, des masses encéphaloïdes développées primitivement vers le fond de l'utérus, s'engageaient, venaient parfois se montrer dans le haut du vagin, à travers le col, sous forme de polype.
§ III. Cautérisation. Les ulcérations, les fongosités légères, les granulations seules permettent l'emploi des caustiques, y compris la pâte de zinc, car les tumeurs ne peuvent réellement céder qu'à l'extirpation proprement dite. Comme il est rarement sûr, quand la maladie est encore peu étendue, peu profonde, qu'elle soit plutôt cancéreuse que de toute autre nature, l'alun , le nitrate d'argent , le nitrate de mercure , me paraissentt devoir être souvent préférés d'abord. Lorsque l'affection est plus avancée, qu'il n y a plus de doute sur sa malignité, on peut choisir entre le muriate d'antimoine, la potasse et le chlorure de zinc; <}e même qu'on pourrait, si on le voulait, essayer le caytèrç actuel. Toutefois, comme le but n'est pas unjqueinei^e d^u/Te les
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tissus, mais bien aussi de modifier la surface morbide; comme le nitrate acide de mercure est d'une utilité incontestable dans une foule d'autres altérations du même genre, je ne vois que de l'avantage à l'adopter généralement, et c'est lui que, pour mon compte, j'emploie le plus souvent.
A. Après avoir fait placer, maintenir la femme sur le bord d'un lit, après avoir mis le mal à découvert au moyen do spéculum, le chirurgien absterge, dessèche l'ulcère, en y portant successivement, avec de longues pinces, des boulettes de charpie ou de petites éponges. Il dépose aussitôt, entre la circonférence du col et la face interne du spéculum, on peu de charpie brute pour empêcher le caustique de s'étendre sur les parties saines, et glisse, soit avec des pinces, soit avec un porte-crayon un peu long ou soutenu par un antre instrument, un cône de pierre à cautère ou de nitrate d'argent jusqu'au fond de l'excavation ulcéreuse. S'il préfère le nitrate acide de mercure , il en imbibe un pinceau de charpie ou de linge fin, et le conduit de la même manière sur les parties. Avant de retirer le spéculum f des injections d'eau tiède sont faites et répétées pour empêcher la cautérisation de s'étendre ailleurs que sur le lieu malade. La femme est mise aussitôt dans un bain entier, puis tenue au régime des convalescents. S'il ne s'agissait que desimpies excoriations, d'ulcérations légères, il ne serait pas même indispensable de laver à grande eau les parties, et toute autre précaution deviendrait à peu près inutile. L'opération est recommencée un plus ou moins grand nombre de fois, selon l'effet qu'on en obtient, tous les quatre, six ou huit jours, et on ne l'abandonne définitivement qu'à partir du moment où la plaie rouge, vermeille, granulée, offre enfin l'aspect des ulcères qui tendent à se cicatriser.
B.I1 est d'ailleurs fréquemment utile de cautériser tout l'in- (êrieur du col . Pour cela on y introduit le pinceau ou le crayon, pendant que le spéculum tend à en écarter les lèvres, et c'est à cette intention que divers porte-caustiques, fortinutiles, selon moi, ont été imaginés. Soit que la cautérisation n'ait pas paru devoir iétre tentée, soit qu'elle n'ait pas eu de succès, et que d'ailleurs on ait là certitude que le mal p**i
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être entièrement emporté, il n'y a plus à balancer, on doit se résoudre à l'excision.
§ IV. Excision. Dans l'état ordinaire, la portion libre du col de la matrice, n*a ni trois, ni quatre, ni six, ni huit lignes de longueur, mais bien tantôt Tune, tantôt l'autre de ces dimensions, sans être pour cela malade. On peut détacher le yagin de la lèvre antérieure dans retendue de plus d'un demi-pouce, sans courir le risque d'ouvrir le cul-de-sac péritonéal qui la sépare de la vessie ; seulement , comme la poche urinaire adhère d'une manière assez intime à sa face antérieure, c'est elle qui peut être atteinte alors par l'instrument. En arrière, le péritoine ne se borne pas à tapisser la surface correspondante de l'utérus ; il descend jusque sur le vagin pour former l'excavation recto-génitale ; de manière que , de ce côté , le bistouri n'aurait qu'une épaisseur de quelques lignes à traverser pour l'ouvrir. Cest par inadvertance que M. Avenel(l) a pu dire qu'il y a huit lignes de distance en avant et dix en arrière entre le sommet des lèvres du col et l'intérieur de la membrane séreuse abdominale. Comme il s'agit là d'une erreur grossière d'anatomie, je suis surpris qu'on (2) y soit encore tombé depuis quelques années, et que M. Mury (3) rapporte à cette découverte les succes de M. Lisfranc.
A. Procédés opératoires. La manière d'exécuter l'excision de l'utérus n'est point arrivée tout-à-coup au degré de perfection où nous la voyons aujourd'hui.
I. Osiander commençait par passer deux rubans y au moyen d'une aiguille courbe, à travers l'organe malade, qu'il abaissait et fixait ainsi, de manière à n'en opérer la section qu'après l'avoir rapproché de la vuhe. Deux doigts, portés dans le rectum, lui permettaient de le couper en place quand il ne pouvait le faire descendre ; mais l'invention de son hystérotome le mit bientôt à même de renoncer aux rubans attracteurs.
IL Dupuytren, et , après lui , la plupart des autres opéra-
(1) Th'cse m 80. Paris, 18J8.
(2) Gaz. rnéd., 1833, p. 21; 1834, p. 387.
(3) 77*fcen«41.Pari», 18Î6.
teurs, ont remplacé la ligature du chirurgien de Goëttingue par une pince de Museux très longue, dont les crochets sont peu courbés , et avec laquelle on embrasse facilement tonte la partie malade. Comme cette pince déchire facilement les tissus, et qu'il est souvent utile d'en appliquer une seconde, M. Golombat en a fait fabriquer une à quatre branches. D'autres ont imaginé de porter, par l'ouverture du col jusque dans la matrice, un instrument qui peut, en s'ouvrant ao milieu de l'organe , se transformer en crochet et permettre de le tirer fortement en bas.,L,e plus ingénieux de cette espèce est celui de M. Guillon (1). Un autre , beaucoup plus compliqué, a été proposé par M. J. Hatin, et M . Récamier en a depuis imaginé un troisième.
III.5/>écuIt*m.0siander avait négligé l'emploi du spéculum. Parmi nous, au contraire, cet instrument a presque toujours été mis en usage ; aussi nombre de personnes ont-elles cherché à le perfectionner. Celui que M. Récamier proposa d'abord était un simple cône en étain. Dupuytren y a fait ajouter un manche, qui en rend l'application plus facile. Les anciens eo avaient un qu'on trouve figuré dans les œuvres de Paré, d« Joubert, de Manget, de Scultet, et qui était composé de deux valves , susceptibles d'être écartées ou* rapprochées a volonté. Construit sur ce principe, celui/de madame Boivin est formé de deux moitiés de cylindre, et porte à sa grosse extrémité un manche terminé par deux anneaux, comme une paire de pinces. On l'introduit fermé dans le vagin, et il suffit d'agir en sens opposé sur les deux moitiés de son manche, t>our l'ouvrir à la manière des ciseaux, et agrandir autant qu'on le veut le canal à explorer. M. Lisfranc en a fait fabriquer un qui ne diffère du précédent qu'en ce que son sommet, un peu aplati , est plus allongé , son épaisseur pluS grande, son manche dépourvu d'anneaux.
Pour qu'il puisse se tenir au degré d'ouverture convenable» M. Guillon y a fait joindre une tige, sorte de curseur, qp> déplacée avec le doigt quand on le juge à propos, lui permet sur-le-champ de se refermer. Le môme médecin, vonls01 éviter le pincement des tissu* auquel expose plus on W**
(1) Soc. de mid. proi., 1827, 1828, p. 72, 7S.
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le spéculum brisé ordinaire, y ajoute une troisième pièce (juand il est en place. Cette pièce est une plaqué cju'on fait glisser de la base à la pointe des deux moitiés principales de ^instrument, par une rainure que présente chacune (Telles âN là face interne de leur bord libre.
Non content d'avoir un spéculum à deux branches , on a rappelé le spéculum triple , également représenté dans les anciens ouvrages dont je parlais tout à l'heure. Mais comme c'est surtout la partie supérieure du vagin qu'il faudrait dilater, MM. Bertze etColombat ont cherché un spéculum en forme de cône , dont la base serait au manche, quand il est fermé, et à l'autre bout, au contraire, quand il est ouvert. Celui de M. Bertze se compose de deux tubes renfermés l'un dans l'autre. L'interne, qui se divise en plusieurs rayons dans sa moitié supérieure, est disposé de telle sorte, que ses branches s'écartent, par leur propre ressort, dès qu'on les dégage, en tirant â soi la pièce qui leur sert pour ainsi dire de gatne.
Huit pièces composent celui de M. Colombat, et forment dans leur ensemble un cône creux , dont on ouvre ou res~ serre plus ou moins la pointe quand il est en place, au moyen des vis de rappel placées aux deux extrémités d'un des grands diamètres de sa base. Ouvert, cet instrument représente une sorte de grillage, qu'on retrouve dans le spéculum de Dugès ou de M. Mayor , et qui permet de voir tout à la fois et le col de l'utérus et l'intérieur du vagin.
De toutes ces variétés de spéculum, celui dont madame Boivin (1) a donné l'idée, mais qu'on a depuis singulièrement perfectionné , me paratt être le meilleur. Le seul inconvénient que je lui reproche est de laisser engager la membrane muqueuse du vagin entre ses bords, et d' expo se f* à la pincer quand on le laisse se refermer. Mais cet inconvénient, que les modifications proposées n'ont encore fait disparaître que fort imparfaitement , se retrouve & un bien plus haut degré dans le spéculum à trois branches de itf . Hatin , celui de M. Colombat , et même celui de M. Bertze , qui , de plus , peuvent blesser les organes par leur pointe , et sont loin de réfléchir la lumière avec le même avantage. Sous ce
(1) Bulletin de la Fae. de mid., t. VII, p. 349.
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dernier point de vue , le spéculum primitif ou en cylindre simple est encore le plus commode, sans en excepter même le spéculum criblé ou à fenêtre, imaginé par M. Ricque. On a en outre aujourd'hui le spéculum de M. Galenzowski(l), qui ne diffère du spéculum ordinaire que par le cylindre ou l'enbout d'ébène dont on le garnit pour l'introduire , et que H. Melier (2) donne comme le meilleur; le spéculum de Lair (3), celui de M. Jobert, le spéculum de M. Ricord, celui de M. Sirhenry, ceux de M. P. Dubois <4), de M. Moreau, de M. Clairat, de M. Charrière, sans compter le spéculum i bascule de M. Duparcque.
IV. Quant i l'instrument tranchant proprement dit, on en a aussi essayé de plusieurs sortes. Dupuytren, par exemple, s'est servi plusieurs fois d'une sorte de curette, de truelle, un peu concave , tranchante seulement à son extrémité supérieure qui est convexe en forme de demi-lune. Par un mouvement circulaire, cette lame coupe le col au fond du spéculum; elle pourrait même, à la rigueur, pénétrer jusque dans la matrice , comme pour creuser cet organe en cône. H. Hatin a fait appliquer une pince terminée par deux extrémités tranchantes, comme les cuillères de Fabrice d'Aquapendente ou du forceps de Lobstein, à la tige de son instrument principal. La pince-érigne de M. Colombat porte a> ec elle une tige, au bout de laquelle existe une petite lame, placée en travers, qu'on peut élever ou abaisser par un mécanisme particulier, qui coupe d'une manière nette, quand on la fait tourner sur cette tige, toute la circonférence du col au-dessus des crochets de l'érigne. L'hystérotome ou le sécateur de M. Arrhonsoo (4) serait à la fois plus simple et plus commode, si des instruments de cette espèce pouvaient remplacer le bistouri dans une opération pareille.
V. Il n'est pas jusqu'à la ligature, dont parle Lazzari, qui n'ait aussi trouvé des défenseurs, qui ne puisse, en effet, être exécutée. M. Mayor pense, et non sans quelque appa-
(1) Journal des progrès t. V, p. Î37.
(*) Mém. de TAcad. royùle de chir., t. p.
(3) Archives gin. de méd.t t. XVII, p. 141.
(4) Jàid., t. XX II, p. *78.
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rence de raison, qu'en portant au-dessus du mal un ruban de soie avec ses instruments conducteurs, il serait ensuite facile d'étrangler le col de la matrice au moyen de son constricteur en chapelet.
VI. En définitive, toutes ces nuances de l'opération se rattachent à deux méthodes , l'une qui consiste à faire descendre le col autant que possible, avant de le couper, l'autre qui veut qu'on l'excise dans sa position naturelle. Celle-ci semble, au premier abord, beaucoup plus avantageuse que l'autre, en ce qu'elle met à l'abri de toute espèce de tiraillement, de déchirure. Cependant, elle convient moins, d'abord parce qu'elle ne permet pas d'apprécier aussi exactement l'état des parties, de pénétrer aussi loin, aussi sûrement du côté de la matrice, ensuite parce qu'elle est, par le fait, évidemment moins facile. Elle ne mérite donc la préférence que dans les cas où l'utérus est trop solidement fixé pour que, par les tractions les mieux combinées, on puisse le Caire descendre jusque dans le détroit inférieur. Dans la première, il ne doit plus être question des fils d'Osiander, depuis qu'on a su modifier convenablement les pi nces-é lignes. Le spéculum, de quelque espèce qu'il soit, me paraît aussi beaucoup plus embarrassant qu'utile. Dirigés par les doigts de la main gauche, les crochets de l'instrument ne seront jamais bien difficiles à placer autour du col. S'il devient utile de les multiplier, afin de prévenir toute déchirure, il est mieux d'imiter Dupuytren, de placer une seconde pince de Museux au-dessus ou dans le sens opposé à celui de la première. Le bistouri droit, enveloppé d'une bandelette, pouvant être conduit jusqu'à une assez grande profondeur dans le vagin, m'a paru convenir autant que tout autre. Je n'ai pas besoin d'ajouter que les instruments attracteurs , qui se déploient à l'intérieur des parties , seraient le plus souvent dangereux, et qu'ils doivent être formellement proscrits. Quand on est forcé d'exciser le col de la matrice sans le déplacer, il est difficile d'éviter l'emploi du spéculum. Comme on a besoin du plus d'espace possible, de beaucoup de liberté, le spéculum brisé est alors le seul qui puisse remplir les vues du chirurgien. C'est alors aussi que les ciseaux
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légèrement courbes, Vanneau tranchant, la curette deDupuytren, ou le bistouri concave sur le plat près de son extrémité, seraient de rigueur.
_ VII. Manuel opératoire. On place la femme comme pow la cautérisation. Un aide lui maintient la tôte et les bras. Deux autres se chargent des membres inférieurs. Un quatrième présente les instruments à mesure qu'il» deviennent nécessaires.
a. Introduction du spéculum. Le chirurgien, placé en face de la vulve, commence par l'introduction du spéculum, s'il a résolu d'employer cet instrument. Après l'avoir enduit de cérat , il le glisse doucement dans l'axe du bassin , en appuyant principalement sur la commissure postérieure du pudendum d'abord, et le conduit ainsi jusqu'au siège du mal) l'incline plus ou moins en avant, en arrière ou de côté, selon que le col se présente plus ou moins complètement à son extrémité ; l'ouvre, au contraire, s'il est brisé, de manière â déplisser entièrement le vagin, et à mettre toute l'étendue du mal à découvert. En supposant qu'il veuille le laisser en place pour appliquer les pinces , il charge aussitôt un aide de le maintenir jusqu'à ce qu'il les ait exactement disposées. Alors il le retire , et c'est en ce moment surtout que le spéculum brisé offre de l'avantage, en permettant à la pince de s'en dégager librement par en-haut.
b. Si l'opérateur néglige le spéculum , deux doigts de a main gauche sont d'abord portés jusqu'au fond du vagin, où ils restent après avoir apprécié la forme et 1 étendue du cancer. Il conduit ensuite la pince fermée sur leur face palmaire, Couvre en arrivant à la tumeur, et l'applique aussi haut que possible, de manière que ses crochets soient implantés sur une partie saine du coi. Avec cette pince, qui doit être enfoncée en poussant plutôt qu'eu tirant, il tâche de faire descendre l'organe dans la vulve. Au lieu d'effectuer ces tractions arec les deux mains , il vaut mieux n'y employer que la main droite , tout en agissant dans la direction des axes du bassin, et se servir des doigts de la main gauche pour protéger sans jamais les abandonner les crochets de l'instrument. S'il s'aperçoit que ces crochets lâchent prise , ou que les parties
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embrassées par eux tendent à 9e déchira1, il applique immédiatement une seconde pince sur le diamètre opposé du col, après avoir chargé laide de maintenir la première.
c. Lorsque les parties se présentent au dehors, il fait écarter les côtés de la vulve avec soin , charge quelqu'un dé l'instrument ou des instruments attracteurs, demande le bistouri préparé , le porte en premier lieu sur le Côté droit et toujours au-dessus du mal , le ramène en avant, puis à gauche , de même qu'il pourrait aussi opérer la section des parties de derrière en devant , et de gauche adroite. Si l'affection ne paraissait pas exactement limitée, il devrait agir sur les adhérences du vagin, les détruire peu à peu, de manière à emporter non seulement le museau de tanche, mais encore la portion supérieure du col, à creuser en cône la partie inférieure de la matrice elle-même, eu supposant que la chose lui parût nécessaire.-
d. Dès que la section i*fcom/>Zl/e, le fond de l'organe remonte, reprend sa position naturelle. S'il s'était échappé quelques lambeaux, quelques tubercules du cancer , il faudrait réintroduire le spéculum, les saisir avec la pince, en pratiquer l'excision sans hésiter , ou les détruire par les caustiques.
VIH. Suites. Lorsqu'il n'y a point d'hémorrhagie , aucun pansement n'est utile. On se borne à des injections d'eau tiède , ou d'eau froide , pour les premiers jours. Cependant je ne verrais aucun inconvénient à glisser jusqu'à la surface saignante un linge fin en forme de chemise, qu'on remplirait mollement de boulettes de charpie . Si le sang coulait avec trop d'abondance , cette chemise rendrait le tamponnement extrêmement facile, n'exposerait à aucun danger auquel il ne fût aisé de remédier immédiatement
Les dangers de l'excision de l'utérus tiennent 1° à l'hémorrhagie, que M. Pauly (1) a vue survenir sept fois sur treize, et causer la mort en peu d'heures sur trois femmes ; 2° à la péritonite, qui arrive fréquemment aussi ; 3° à la phlébite f qu'on a déjà signalée plusieurs fois; 4° aux inflammations purulentes du bassin ; 5° à la perforation du péritoine, du rectum, de la vessie ; 6° à là récidive du mal.
(1) Maladie de l'uUrut, p. 446. 447, 448, 451, 463, 4*4.
IX. Appréciation. Je n'ai pratiqué que huit fois jusqu'à présent l'excision du col , et je n'ai eu besoin pour cela, que de pinces de Museux, d'un couteau, de ciseaux courbes, d'un bistouri droit. Chez la première femme, la totalité du col était prise. L'opération fut prompte, facile, peu douloureuse. Il s'écoula une certaine quantité de sang que des moyens simples suffirent pour arrêter. Elle mourut le troisième jour cependant. A l'ouverture du cadavre , nous ne trouvâmes ni péritonite, ni autre lésion appréciable. Le reste de l'utérus était sain ; mais il existait une petite massecérébriforme à droite et en arrière du vagin. Une ouverture large de deux lignes occupait aussi cette paroi du canal vulvo-utérin et communiquait avec l'excavation recto-génitale : était-elle due à l'opération? dépendait-elle des manœuvres de l'autopsie? C'est ce que nous ne pûmes déterminer. Il fut facile de s'assurer , au surplus, qu'aucune matière ne s'était épanchée par là.
Chez la seconde , éprouvant quelque difficulté à faire descendre le cancer jusqu'en bas, je portai , sans trop de peine, au-dessus de ses limites, à deux pouces de profondeur dans le vagin , le bistouri droit garni de sa bandelette en le dirigeant sur la face palmaire des doigts de ma main gauche, et terminai ainsi l'opération. Cette malade, qui a paru d'abord se rétablir, est morte au bout de six semaines. Elle avait plusieurs masses cérébriformes dans la région lombaire, et aussi dans la profondeur du ligament large droit. Je procédai de même chez la troisième malade vers la fin de 1832, à l'hôpital de la Pitié. Le sommet du col formait un champignon encéphaloïde, gros comme la moitié du poing. Aucun accident n'a entravé la cure. Cette femme , parfaitement rétablie, est venue me voir un an après pour savoir si elle pouvait se livrer aux devoirs conjugaux sans danger. Dans le quatrième cas, dans le cinquième , dans le sixième et dans le septième, il y eut récidive. La huitième femme que j'ai opérée à la Charité , en 1836, est guérie sans accident; mais il n'est pas sûr que la tumeur fût un cancer. Aucune n'a eft d'hémorrhagie grave.
A. Une malade opérée par M. Blandin est morte de phlébite utérine. MM. Kust et Graefe à Berlin, M. Roux
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et Dupaytren en ont aussi vu périr quelques unes des suites immédiates de l'opération. L'excision du col de la matrice, quoique facile et souvent peu grave, n'en est donc pas moins quelquefois dangereuse et promptement mortelle. D après les considérations exposées au commencement de cet article, il semblerait, en outre, qu'elle ne doit que rarement réussir. Elle a cependant été beaucoup vantée. Osiànder Ta pratiquée vingt-huit fois , Dupuytren quinze à vingt fois et M. Lisfranc quarante à cinquante fois. Des femmes qui l'ont subie ont pu devenir enceintes , sont accouchées une ou plusieurs fois sans accident. Dupuytren en cite même qu'on avait été obligé d'opérer de nouveau par suite de récidive et qui sont également guéries. Enfin, on dit que, chez le plus grand nombre, la cure a été radicale.
B. Sans examiner si, depuis qu'on y a recours, l'excision du col utérin n'aurait pas été assez souvent effectuée sans qu'il y eût de cancer, comme certaines personnes Font avancé, je me bornerai à faire remarquer que Dupuytren, qui Ta pour ainsi dire naturalisée en France, a fini par la rejeter ; que M. Lisfranc semble aussi la pratiquer moins fréquemment qu'autrefois; que, selon M. Heisse, Osiànder lui-même ne la mettait plus en usage quelque temps avant sa mort. Les deux exemples que M. Stoltz en rapporte sont également peu propres à en donner une haute idée. Des six malades opérées par M.Cazenave(l), quatre étaient mortes, une seule guérie, et la sixième en bon état au moment où il écrivait. Bien plus, une rumeur sourde, répandue d'abord à voix basse sur ce point, a fini par éclater dans les écrits scientifiques. Ainsi, M. Krimer (2) prétendque l'excision du col de l'utérus n'a jamais réussi quand il y avait réellement cancer; qu'à Paris on trompe tout le monde sous ce rapport; qu'une dame donnée comme guérie aux sociétés savantes, aux journaux de médecine, ne l'a jamais été, et M.Pauly(3), appuyé deMM.Carron du Villards/Treille, Duparcque , etc. , tient exactement le même langage I M. Lis-
(I) BulUt. de fAcad. royale de mé<Ly t. I, p. 940.
(*) Revue méd.t 1835, t. III, p. 254.
(») Maladie* de Cutérm , 1886, in-So de S36 ptgei.
franc, qui est surtout accusé dans cette affaire, qui dit avoir réussi quatre-vingt-quatre fois sur quatre-vingt-dix-neuf essais (1), aurait, à en croire ses anciens aides, effrontément abusé le public, les médecins, les académies, en citant comme guéries une foule de femmes qui sont mortes ; en exagérant du double le nombre de ses opérations ; en amputant comme cancéreux le col utérin à peine malade; en commettant, il faut le dire, de véritables atrocités, si ce qu'on lui reproche est vrai. Les faits articulés par M. Pauly sont, du reste, si précis, si nombreux, si concluants en apparence, quel'àmeen est indignée, qu'il paraîtra toujours étrange de ne les point voir démentis par M. Lisfranc. Trouvant que M. Pauly se trompe en ce qui me concerne, je suis disposé à croire , quant à moi , qu'il se trompe aussi eu égard à son ancien maître, mais l'honneur de M. Lisfranc et sa moralité exigent impérieusement une explication de sa part sur une question si grave.
C. Réduisant les opérations de M. Lisfranc à 47, par exemple, au lieu de 99, M. Pauly trouve au moins 30 insuccès. Sur une liste de %3 succès, déposée à l'Institut, et qu'il analyse, ce médecin montre 3 doubles emplois, 9 cas supposés, 2 cas d'excoriations simplement cautérisées, 2 excisions de petits polypes , 2 cas de récidive , et 3 ou 4 exemples seulement de succès réels I Des 14 opérations dont il a été lui-même témoin dans la pratique de M. Lisfranc, depuis le 1er janvier 1833 jusqu'au 1er janvier 1836, M. Pauly affirme qu'une seule a été suivie de succès probable 1 II faut convenir que si de telles assertions sont fausses, M. Pauly est bien coupable, lui, relève particulier, le secrétaire intime de M. Lisfranc! Mais aussi quelle honte pour la profession, si elles sont vraies, quel nom donner à l'auteur de semblables méfaits ?
D. Au demeurant, je ne veux point qu'on excise le col de la matrice pour de simples ulcérations, s'il n'est point cancéreux. Je sais que, dans les cas de cancer, le mal peut repulluler ; que, s'il n'est pas possible de tout enlever, on fait mieux de n'y pas toucher; que des erreurs ont été commises sous ce double point de vue ; que des èommeâ à réputation usurpée,
L (1) Ga*. méd.t 1S34, p. 389. /'
foulant aux pieds les lois de l'humanité, n'ont pas'craint de justifier, dans quelques cas , les accusations évoquées par M. Pauly; mais je n'admets point que, par elle-même/ cette opération soit aussi meurtrière qu'on le dit, ni que, pratiquée dans les conditions indiquées plus haut, elle doive être plutôt rejetée que l'amputation des tumeurs cancéreuses du sein, du testicule , de toute autre région enfin : c'est l'abus , et non l'usage , qu'il faut en flétrir.
ARTICLE X. — Extirpation dk la matrice.
Enlever l'utérus a si long-temps paru impossible, que, de nos jours encore, on a douté que la chose eût été réellement faite. Une opinion bien différente a cependant été professée, presque à toutes les époques , par quelques auteurs. Pour prouver que cet organe est de peu d'importance chez la femme, Soranus (1) affirme qu'on l'enlève sans causer la mort, ainsi , dit-il , que Themison l'atteste dans ses écrits , et va même jusqu'à faire un précepte de l'opération; car il prescrit, sans aucune réserve, d'extirper la matrice précipitée, si elle se putréfie , et annonce positivement qu'on l'a quelquefois excisée tout entière avec succès.
Pour s'entendre là-dessus il faut ne pas confondre l'extirpation de l'utérus à l'état de prolapsus, avecVextirpatiop de la matrice cancéreuse non déplacée.
$ I. Utérus abaissé. On trouve dans les addition? de Bauhîn à l'ouvrage de Rousset, dix-neuf observations qui justifient en partie la hardiesse du médecin d'Éphèse, et Scheuk en relate un plus grand nombre encore , mais qui sqju toutes relatives à des chutes de matrices.
Toutefois , comme , parmi les observations qu'on çn rapporte, il en est une foule qui manquent de preuves, de détails suffisants, on a pu les rejeter sans examen* Rousset w<mtf$ tant d'infidélité dans son ouvrage, Baubin et Scbenck paraissent tellement crédules, que leur témoignage porte naturelle* ment à la défiance. Comment croire que l'utérus ait été en* levé chez cette femme dont parle* Plempius, et qui n'en devint pas moins enceinte par la suite; chez œMe autre qui* au dire de Plater, conserva des désirs vénériens, et continua
(I) Peyrilhe, Mût. de la mèd.t p, %*?,
d'avoir ses règles; chez une troisième, que cite Schenck, d'après Carpus ; celle qu'indique M or gag ni , d'après Wideman, et qui ont offert les mêmes phénomènes? Vieussens , qui donne les détails de l'autopsie chez une femme dont on avait enlevé la matrice quinze ans auparavant, convainc-t-3 davantage , quand on le voit avouer qu'un reste de l'organe avait été conservé au fond du bassin? L'observation de cette Pierrette Boucher , opérée depuis trois ans , que Rousset fit exhumer trois jours après sa mort , qu'il ouvrit en présence d'un médecin et d'une sage-femme qu'il ne nomme pas, ne serait-elle pas une histoire faite à plaisir?
Néanmoins,!! est incontestable aujourd'hui que l'ablation de l'utérus précipité a plusieurs fois été pratiquée, et que, dans certains cas, les femmes ont survécu . Sans parler des exemples qu'en citent Moschion,Avensoar,Rhasès,Mercurialis,Wœga, Fernel, Benivenius (1), etc., nous en trouvons un dans Paré, qui ne peut pas être révoqué en doute : l'opération eut lien en 1575, le jour des Rois, et la femme ne mourut que trois mois après d'une autre maladie. A l'ouverture du corps, Paré put constater l'absence de la matrice , et il fait remarquer, comme chose admirable, que la nature s'était bornée à bâtir une simple dureté dans le fond du bassin, à la place de l'organe extirpé. Sous ce rapport, on peut ranger les faits connus d'extirpation de matrice déplacée en deux catégories principales : dans les uns, il y avait prolapsus simple de l'organe, tandis que les autres sont relatifs à son inversion.
A. Prolapsus. Parmi les premiers, se trouvent, je crois, l'observation de H. Saxonia, dans laquelle on voit qu'une servante de Venise s'arracha elle-même l'utérus précipité; celles de Paul de Leipsick, de Cohauzen, de Tencel, de Goulard , de Blasius ; celles mêmes que Laumonier, en 1784-, Clarck, Vanheer, A. Humer, en 1797, M. Hosack, M. Galot de Provins , en 1809, ont depuis fait connaître. S tous ces faits ne doivent pas être adoptés comme exacts, s'il parait évident que Laumonier et Bardol entre autres n'ont emporté qu'un polype, au lieu de la matrice entière, on
(1) Bonet, Corps de méd.9 1. IV, p. 588.
ne peut plus tenir le même langage à l'égard de M. Galot(l), qui fit parvenir la pièce à la Faculté de médecine de Paris, ni de M. Marschall de Strasbourg, qui, à la mort de la femme dix ans après, eut occasion de vérifier sur le cadavre Y absence de l'organe gestateur. D'ailleurs, M. Langenbeck (2) a pratiqué cette opération avec succès, en 1813* L'observation de Fodéré, publiée en 1825, celle de MM. R,écamier etMarjolin (3), celle de Deipech, celle deM.BeIlini(4), ne permettent plus, à ce sujet, la moindre hésitation. La matrice précipitée a donc été plusieurs fois détachée du corps, sans amener la mort de la femme.
B. Inversion. A la seconde série, qui renferme également des faits douteux et des faits plus ou moins certains, se rapporte l'observation de Ulm, qui dit qu'après l'avoir renversée, en tirant sur le cordon, une sage-femme enleva la matrice d'un coup de rasoir ; cette autre , presque en tout semblable, si ce n'est que la femme guérit , dont parle Bernard ; une troisième , du même genre , rapportée par Vrisberg ; celle de V iardel ; une cinquième , publiée par Caillé, et recueillie dans le Êas-Poitou ; celle qu'Anselin d'Amiens a fait connaître, et dans laquelle il enleva lui-même l'organe renversé; c'est à cet ordre, en un mot, qu'appartiennent les observations de R. Baxter, de Mûllaer, de Jean Mûller, de Sorbait ; les cas relatés par Figuet de Lyon, par Faivre de Vesoul ; celui dans lequel on dit que Desault excisa une portion du fond de la matrice renversée, en enlevant un polype. Sans compter les observations de Gattinaria , Béranger de Carpi, Fonteyn, que cite M. Dezeimeris, il faut encore ajouter à cette liste les faits puisés dans la pratique de MM. Ch. Jonhson (1822), Newnham (5), Windsor (1809), Bheineck, Davis, Chevalier, Weber, Gooch, Cordeiro, etc.
I. Inversion incomplète. Il est un genre d'inversion qui n'a pas assez fixé l'attention des chirurgiens ; c'est celui qui
(1) Buket. de la Fac.t 5« année, p. 15.
(2) Bulletin de Férus tac, t. XVH , p. 72.
(3) Rcv. méd.9 1. IV. p. 392. — Arch. gin. de méd.t t. X, p. S8.
(4) Mim. sur Vamput. de t utérus, broch., 1S23.
(5) Journal univ, des scienc. méd., sept* 1818.
Jae s établit que d'une manière incomplète. On observe alors dans le vagin une tumeur pyriforme, élastique, ferme, qui saigne avec facilité, qui se termine en haut par un pédicule d'un pouce ou deux de diamètre, qui donne l'idée d'un polype fibreux , est ordinairement accompagné (fhémorrhagie intermittente, de tiraillements dans les reins et dans les aines, de pesanteur sur le fondement. Elle se distingue du polype par son aspect velouté, sa teinte rougeâtre ou violacée, son collet que l'orifice de l'utérus aminci entoure à la manière d'un anneau, au vide que les doigts introduits parle rectum, ou la main appliquée sur l'hypogastre, pendant que d'autres doigts sont portés dans le haut du vagin, constatent à la place que devrait occcuper la matrice. Cette maladie survenant quelquefois à l'insu des femmes ou sans accident primitif, peut n'être reconnue qu'au bout de plusieurs mois ou même d'une année. Il n'est pas toujours facile alors, malgré les caractères que je viens de relater, de la distinguer d'un polype.
Une dame âgée de vingt-quatre ans m'en a donné la preuve , en 1836. Accouchée depuis près de trois ans, elle n'avait jamais cessé d'être tourmentée par des pertes, tantôt légères, tantôt abondantes. Quelques chirurgiens du pays avaient d'abord eu Vidée d'une inversion utérine; mais les autres s'étaient enfin arrêtés à celle d'un polype. Rendue à Paris,cette dame consulta plusieurs praticiens qui adoptèrent tous cette dernière opinion. L'extirpation en était décidée lorsque je fus prié de la voir â mon tour. Ayant conçu quel ques doutes, je renouvelai l'examen de la tumeur, qui avait le volume d'un œuf, la densité, l'élasticité, la forme d'un corps fibreux abaissé dans le vagin. Ayant porté la main sur Fhypogastre , puis l'indicateur aussi haut que possible dans le rectum , pendant qu'avec deux doigts de l'autre main je circonscrivais le collet de la tumeur, je pus in assurer qu'A n'existait rien à la place ordinaire de la matrice , et je crus pouvoir dire qu'il s'agissait là d'une inversion utérin* au lieu d'un polype. L'événement démontra, ainsi qu'il sera dit plus bas, que ee diagnostic était juste.
Dans un cas exactement semblable qu'A. Petit (1) et les
0) Soc. de santé de Lyon, 1798, p. 103.
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chirurgiens de l'hôpital de Lyon, avaient pris pour tm polype, Rey posa sur le collet de la tumeur, une ligature qui causa des douleurs si vives qu'on n'osa pas continuer l'opération. La femme mourut quelques jours après , et l'autopsie cada* vérique montra qu'il s'agissait d'un utérus renversé.
L'embarras est parfois d'autant plus grand que des polypes de l'utérus peuvent dilater, amincir graduellement le col de cet organe, en entraîner le fond et tout le corps par inversion. J'ai déjà cité un exemple de cette espèce, constaté par l'ouverture du cadavre , en parlant des polypes , et j'eit ai rencontré un autre en 1839, chez une femme qui est également morte de péritonite. Si aucune variété de polypes ne pouvait offrir un aspect velouté, ou donner lieu, par sa surface , à une exhalation sanguine , comme le tissu propre de la matrice, on obtiendrait des signes plus positifs peut-étrô à l'aide du spéculum que par le palper. Cependant une tu-* meur veloutée, rougeâtre, saignante, dépourvue de bosselures, pyriforme, entourée par en haut d'une rainure circulaire, en cul-de-sac, sensible, douloureuse à fa pression, en même temps qu'il existe un vide à la place de l'utérus , doit appartenir à une inversion de la matrice et ne pas constituer un polype.
L'inversion incomplète entraine dés accidents plus graveà que les chutes ou les descentes proprement dites de la matrice. Les hémorrhagies répétées qu'elle cause épuisent graduellement les femmes, et finissent par amener la mort. Les malades ne peuvent se lever, faire le moindre exercice sans être menacées de syncope , ressentir un poids , des tiraillements qui les effraient bientôt. Une dame que j'ai vue souvent avec M. Marjolïn , en 1836, en ^ tait là après quatre ans de souffrance ; pâle, anémique, déjà prise d'enflure aux pieds, digérant bien d'ailleurs, cette dame ne pouvait point sortir de son lit , perdait sans cesse soit eu rouge soit en blanc. Retournée dans sa province , saris avoir été sôtilagéé par nos soins, elle y est restée dans le même état, et je n'en ai plus reçu de nouvelles depuis 1837.
Sites accidents que produit l'inversion incomplète étaient légers, s'ils permettaient à la femme quelque exercice, de se
livrer à une partie de ses occupations» il faudrait s'en tenir au traitement palliatif, c'est-à-dire à un régime doux, quelques injections astringentes, ou même à l'usage d'un pessaire en soucoupe ou en gimblette. Dans le cas contraire, il y a lieu d'en essayer la cure radicale. . a. Réduction. Le diagnostic une fois bien établi, il semble que la première indication à remplir soit de réduire la tumeur, de remettre les organes en place. L'expérience a malheureusement trop prouvé ce que le raisonnement indique d'ailleurs, savoir que cette réduction est à peu près impossible, et qu'il ne serait pas toujours prudent de la tenter. Dans les premières heures ou les premiers jours qui suivent une inversion utérine, on peut espérer de réussir en essayant la réduction , parce qu'alors la portion retournée est encore souple , et que le collet qu'elle a traversé n'est pas assez resserré, endurci, pour en empêcher absolument la réascension. Plus tard , lorsque plusieurs mois , plusieurs années se sont écoulés, on ne peut plus rien espérer de semblable. Ici, le tissu delà matrice s'est modelé sur sa nouvelle forme, dans sa nouvelle position. Sa surface muqueuse t pris les dimensions de son ancienne surface externe, tandis que cette dernière s'est contractée en dedans de manière à ne plus représenter qu'une très petite cavité. Revenu sur laimême , le col est trop étroit pour livrer passage au corps, au fond de l'utérus qui sont au-dessous.
b. Enlèvement de la tumeur. Pour guérir la femme à cette période du mal, il ne reste plus par conséquent que l'ablation ou l'étranglçment de la tumeur ; ceci devient dès lors une variété d'extirpation de la matrice. Soit qu'on se serre de la ligature, soit qu'on ait recours à l'excision, l'opération a toujours paru si dangereuse que peu de chirurgiens ont eu le courage de la pratiquer. Si on l'étrangle à la manière d'un polype , par l'un des procédés indiqués ci-dessus , il faut exercer une constriction si forte, si long-temps prolongée, qu'il en résulte bientôt des douleurs atroces, des accidents nerveux, des convulsions même, et quelquefois une péritonite mortelle. Dans le cas d'excision, l'hémorrhagie peut être foudroyante ; comme on ouvre le péritoine, la péritonite en
encore plus à craindre que dans le cas précédent ; le sang retenu dans le vagin peut rentrer dans le ventre, de même que les intestins peuvent faire irruption du côté du vagin. Des cas malheureux, puisés dans la pratique de plusieurs chirurgiens célèbres, viennent à V appui de ces assertions.
Ce serait aller trop loin cependant que de regarder ces opérations comme constamment mortelles. La jeune dame de Cbâteauroux, dont j'ai parlé plus haut» en est une preuve» Je saisis la tumeur avec une pince-érigne, dont je chargeai H. Rivaillé, médecin ordinaire de la malade et qui me servait d'aide. Deux doigts de la main gauche portés en avant serrirent de guide à un long couteau courbe, avec lequel je divisai couche par couche tout le collet de l'organe de manière à n'en laisser que ce qui étaitembrassé par le col utérin. Porté par la plaie, le doigt entra librement dans le péritoine et sentit distinctement les intestins. Il fut aisé de s'assurer, aussitôt après, que la totalité du corps de l'utérus avait été enlevée, et la pièce que j'ai long-temps conservée n'a laissé sur ce point aucun doute dans l'esprit de ceux qui l'ont examinée. L'hémorrhagie fut légère, mais des douleurs accablantes, des crampes, une agitation extrême, des syncopes qui survinrent bientôt, persistèrent avec tant d'intensité pendant trois jours» que nous avions tout-à-fait désespéré de la malade. Des préparations opiacées à l'intérieur et à l'extérieur, des onctions mercurielles sur le bas-ventre, de l'eau de Seltz, la potion de Rivière, à cause des nausées, finirent par calmer tous ces accidents, si bien qu'en moins d'un mois la guérison a été complète et qu'elle neY est plus démentie depuis , quoique l'opération date de 1836 (1). La seule chose dont cette dame, qui n'a jamais su ce qu'on lui avait enlevé, s'inquiète encore quelquefois, c'est de ne point revoir ses règles!
Un cas, presque en tout pareil, appartient à M. Lasserre(2). Opérée dix-huit mois après l'accouchement, la ligature fut d'abord placée sur le collet de la tumeur ; il en résulta des douleurs excessivement vives. Le chirurgien en vint alors à l'excision; des accidents nouveaux survinrent, mais la
(1) Tbouret, Thèse n°Z\S. Paris, 1836, p. 20. (J) Arck. gén. de mtf ., V série, t. VIII, p. 395.
femme a fini par guérir. Une opération analogue, pratiquée vers la même époque eu Angleterre, par H. Bloxam (1), a causé les mêmes angoisses et produit en définitive le même résultat. C'est à la ligature graduée et non à l'excision qut ce chirurgien a eu recours. A. Petit (2) affirme cependant que, prenant la matrice retournée pour un polype, un chirurgien habile étrangla et fit tomber la tumeur avec un plein succès, sans occasionner d'accidents graves.
Si on s'étonnait jle voir tant d'accidents survenus par suite d'une excision de matrice retournée, tandis que 1* extirpation de l'utérus, pris en place ou complètement sorti du bassin» n'en produit pas toujours de semblables, je ferais remarquer que dans Vinversioa incomplet* les instruments, la ligature, portent nécessairement en plein sur le tissu même de la matrice, et que, dans les cas de cette espace, les femmes accouchées depuis quelques mois ou quelques années seulement, •ont nécessairement encore jeunes. Celles que j'ai observées étaient âgées, l'une de vingt-quatre, l'autre de vingt-six ans. Quant au choix à faire entre l'extirpation et la ligature, il doit être difficile dans l'étatactqel delà science sur ce point, V Étrangement parait être constamment suivi de douleurs accablantes, mats l'hémerrhagie qui peut suivre l'excision simple a de son côté quelque chose d'effrayant. II est ▼rai cependant que je ne l'ai point observée chez la malade de M. ftivaillé, et qu'en réalité on ne peut pas couper là de ▼aisseaux bien volumineux. C'est donc sous tous les rapports une question à revoir, à étudier. Le manuel de l'opération est d'ailleurs le même, quelque soit le procédé qu'on adopte, que pour les polypes ou l'extirpation proprement dite de l'utérus déplacé.
IlJnversion, ehut$ complets. Si toutes les tentatives de réduction avaient été vaines, et que le mal pût compromettre la vie, l'ablation de l'utérus abaissé hors la vulve peut être teqtée; Mis il ne faut pas oublier que la chute de la matrice pure et simple est rarement mortelle; qu'elle peut se réduire à une infirmité; quelle a plusieurs fois permis la grossesse , ainsi
(1) Gax. méd., 1837, p. lit.
(?) £*. (fourni. <fe Ifpn, $788, p,.*0».
que l'observation rapportée par Marigues de Versailles et celle de M. Chevreul en offrent la preuve; que le plus ordinairement la santé générale en souffre à peine; qu'il faudrait une dégénérescence , un état morbide dangereux par eux-mêmes pour forcer le chirurgien à prendre un semblable parti. Son inversion, après la sortie du fœtus, est ordinairement si facile à faire disparaître, qu'elle ne doit exiger que par exception le secours d'une opération aussi dangereuse.Gepecdant, si la femme avait été mal traitée, si des manœuvres brutales ou ignorantes avaient amené dans l'utérus un état de gangrène ou de désorganisation , tel qu'il n'y eût plus le moindre espoir de pouvoir le replacer ou le conserver , son ablation serait une dernière ressource dont on aurait tort de se priver, en ne perdant point de vue que les femmes dont parlent Blasius, F. de Hilden,Ulraus, opérées par des sagesfemmes, en sont mortes; que la malade de M. Wolff (1) a subi le même sort; que celle de MM. Récamier et Marjolin n'a survécu que deux mois; qu'une malheureuse, reçue à la Charité au mois de juillet 1824, et dont la matrice renversée avait été liée par erreur huit jours auparavant, a également succombé quelques semaines plus tard; enfin, que, si les deux faits rapportés par M. de La Barre et Baudelocque, faits dans lesquels on voit l'inversion utérine disparaître spontanément au bout de plusieurs semaines chez la première femme, et après plus de sept ans de durée chez la seconde, sont exacts, l'amputation , en pareil cas , doit être rarement indispensable. Cette femme qui, au dire de M. Swett(2)> ayant perdu de la sorte tout le système utérin , la vessie , le rectum, le périnée, n'en est pas moins guérie, eût manifestement été moins heureuse si» au lieu de naître et Amérique * elle eût vécu parmi nous I
Les personnes qui ont pratiqué l'ablation de la matrice déplacée, par ignorance ou par témérité , s'y sont prises du telle sorte que leur procédé ne mérite pas d'être discuté. Il ne peut plus être question, en effet, de l'arrachement m d* l'excision avec un couteau de cuisine ou un rasoir» sans pré-
(I) Jcmrnal dé Grœfe ti Wallhtt% vol. VII, p. *8?.
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caution antérieure, ni des cendres chaudes ou autres caustiques mis en usage par quelques femmes , des charlatans et quelques auteurs anciens. Les méthodes rationnelles entre lesquelles il est actuellement permis de choisir , sont l'étranglement, avec ou sans excision immédiate» l'amputation pure et simple et l'extirpation avec dissection du péritoine.
a. La ligature est extrêmement facile, d'autant plus qu'on a sous les yeux le pédicule autour duquel il convient de l'appliquer. Mais ce pédicule offre un certain volume» et les douleurs causées par sa constriction ont plus d'une fois été ri vives , que la vie des femmes a paru en être menacée. Chez la malade de H. Marschall entre autres, il fallut bientôt couper le fil, et l'excision à laquelle on se décida sur-lechamp fut suivie d'un plein succès. Cette ligature expose en outre à comprendre dans le lien soit l'urètre , comme Ta vu Ruysch ; soit une anse d'intestin, comme l'a fait ce charlatan cité par Klein , et cet autre dont parle M. Reyneck ; soit la vessie, etc. Bans le but d'opérer une section plus prompte et de produire une douleur moins vive, M. Windsor traversa, comme Faivre l'a fait avant lui, la racine de la tumeur avec un double ruban, afin d'en étrangler séparément les deux moitiés. Du reste, les observations de Newhnam, de Clarck, de M. Récamier, prouvent sans réplique que la ligature ordinaire n'est pas toujours dangereuse en pareil cas.
Par l'excision on débarrasse plus rapidement la malade. Gomme le lien ne peut avoir d'autre but que de prévenir rhémorrhagie, on ne voit pas du moins quel avantage 9 y aurait à lui abandonner le soin de faire tomber en entier l'organe. Si donc on adopte l'étranglement , soit simple, soit après avoir divisé en plusieurs portions la racine du corps à retrancher, il me paraît avantageux d'exciser aussitôt toute la masse qui se trouve au-dessous. C'est ainsi qu'ont opéré Baxter, Bernhard et une foule d'autres. Pour éviter la blessure des intestins ou de l'appareil excréteur de l'urine, il suffit d'imprimer quelques secousses au bassin en l'élevant sur le lit un peu plus que le reste du corps. D'ailleurs, les douleurs qui accompagnent le pincement des entrailles, seul accident de ce genre que la plus légère attention ne permette
pas toujours de prévenir , indiquerait assez promptement la méprise, pour qu'il fût aisé d'y remédier sans délai, et, à moins de porter très haut le ruban constricteur comme le fit un charlatan mentionné par Ruysch, la vessie et l'urètre seront toujours à l'abri du danger. La ligature multiple qui a, sans aucun doute, les mêmes avantages ici que dans les hernies épiploïques , cause moins de douleur, parce qu'elle produit moins de tractions, de plissements sur la racine de l'organe, coupe plus vite les parties, est moins exposée à glisser , à lâcher prise quand on pratique en même temps F excision, qu'une ligature ordinaire.
b. V excision de l'utérus depuis long-temps précipité ne m'en semble pas moins devoir être généralement préférée à h ligature. Le seul danger qui l'accompagne est l'hémorrhagie. Or , les vaisseaux contenus dans le pédicule de la tumeur sont assez peu volumineux pour que, de ce côté, on n'ait rien de bien grave à redouter. Au surplus, qui empêcherait d'en faire la ligature si elle paraissait utile, ou bien d'employer les topiques astringents, le tamponnement, la cautérisation avec le fer chaud ? Moins douloureuse, plus prompte, l'excision offre d'incontestables avantages sur l'étranglement, et devrait procurer une plus forte proportion de succès. C'est elle qui fut employée chez les malades dont Paré, Bernhard, etc., ont rapporté l'observation.
Du reste, je ne vois pas ce qu'on gagnerait à imiter M. Langenbeck. La personne qu'il a opérée avait un prolapsus incomplet avec dégénérescence squirrheuse, comme celles de Ruysch, de MM.Hossack,Wolff, Fodéré, Récamier.Ce chirurgien crut devoir disséquer minutieusement, de l'extérieur à l'intérieur, la totalité du péritoine utérin ; de façon qu'après l'enlèvement de Porgane, cette membrane s'est trouvée intacte. Il est vrai que sa malade est parfaitement guérie, et qu'elle existe encore aujourd'hui. Le passage de l'air dans l'abdomen par le vagin, regardé comme possible, même après la guérison, par Rousset qui en cite un exemple, et comme dangereux par Siebold qui lui attribue la mort d'une de ses malades , est alors sûrement empêché. Remarquons d'abord que ce qu'on a dit sous ce dernier point de vue se
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borne à de simples assertions, faciles à réfuter, et, ensuite, que s'il fallait suivre le procédé de M. Langenbeck, l'excision deviendrait une opération des plus longues , des plus difficiles.
§ IL Matrice non déplacée. Si on en croit Lazzari, l'enlèvement de l'utérus en totalité et non déplacé aurait été pratiqué trois fois par Monteggia , vers le commencement de ce siècle. De Siebold veut aussi qu'Osiander père Tait exécuté une fois avec succès. Il parait du moins certain que, le 13 avril 1812, il fut effectivement mis en pratique par Paletta; mais ce fut une, méprise de sa part ; l'auteur ne voulait enlever que le col devenu cancéreux, et ne reconnut qu'il avait détaché l'utérus en entier, qu'en l'examinant après l'opération. C'est donc au docteur Sauter de Constance qu'on doit d'avoir le premier conçu le projet de cette opération, et de l'avoir exécutée. Dans ce sens, on peut actuellement se demander si l'extirpation de la matrice est réellement possible, si elle est utile , et de quelle manière elle peut devenir dangereuse. Un mot sur chacun des exemples qu'on en possède, mettra le lecteur à môme de porter un jugement sur ces différents points.
A. Examen des faits. La malade de M. Sauter (1), opérés le 22 janvier 1822, est morte quatre mois après, et, dit Pau* teur, d'une paralysie du poumon : la vessie avait été lésée. C'est le 5 février 1824, que M. Hoelscher imita le chirurgien de Constance. La mort eut lieu au bout de vingt-quatre heures. Celle que de Siebold opéra le 19 avril 1824 n'a survécu que soixante-cinq heures; la malade opérée par M. Langenbeck, le 11 janvier 1825 , mourut au bout de trente-deux heures. La seconde femme que de Siebold ait ainsi traitée, et qu'il opéra le 25 juillet 1825, mourut le lendemain. Le 5 août de la môme année, M. Langenbeck (2) eut recoura pour la seconde fois à Pextirpation de la matrice, et la femme, morte cinquante heures après, offrit, comme les précédente* t <•«• traces incontestables d'inflammation abdominale. Des quant
(1) Bulletin de Féru sac, t II, p. 321. — Atch. gêné*., t. V, p. 616.
(2) Jbid., t. XVUI, p. 73. — Dieu de chir, de Jt«f '«, t. VI, p, 697.
malades opérées par M. Blundell(l), depuis le 19 février 1828, trois sont mortes, Tune au bout de trente-neuf heures, l'autre de neuf, la troisième très promptement, sans que Von sache bien exactement quelles sortes de lésions ont été trouvées à l'ouverture des cadavres. La première, qu'on avait regardée comme guérie, est morte un an après, à l'hôpital de Guy, d'une récidive du cancer. Celle de M. Banner(g), opérée le 3 septembre 1828, est morte le quatrième jour d'une péri*' tonite. M. Lizars a voulu marcher sur les traces de ses deui compatriotes, et la malade qu'il opéra le % octobre 1838, est morte aussi dans les vingt-quatre heures. M. Langenbeck y est revenu en 1829, et sa malade n'a survécu que qw* torze jours.
Le 26 juillet 1829, M. Récamier a le premier pratiqué cette extirpation en France. C'est lui qui semblait en avoir obtea* le plus beau succès , et cependant il a eu la douleur de perdre sa malade aubout d'une année, comme M. Blundell. H. Rom en opéra une autre , le 20 septembre 1827. Celle-ci mourut dans la soirée du lendemain. La vessie avait été ouverte. Quelques jours après , le professeur Roux pratiqua une se* eonde fois l'extirpation de l'utérus, et la mort eut lieu au bout de vingt-cinq heures. M. Récamier l'a pratiquée de nouveau le 13 janvier 1830, et la femme est morte en trente -trois heures. M. Dubled (3) en a, de son côté, opéré une le 20 juin 1830, qui n'a survécu que vingt-deux heures. Delpecb , qui a cru devoir la tenter à son tour, n'a pas été plus heureux Que les autres. Sa malade est morte le troisième jour. Enfin les journaux anglais en ont publié un dernier exemple, qui appartient à M. Evans , et qui aurait été suivi de succès j nuis je n'ai pas assez de détails k ce sujet pour en parler plus longuement , et la malade opérée par M. Granville (4) a été reprise de cancer.
Sans y comprendre les faits douteux de Monteggia, d'OsUnder, etc., voilà donc, en y ajoutant celui de Paletta,
(I) The Lancet, 1829, vol. I, p. G18.
(5) Journal des progrès, t. XIII, p. Î7Î. (•) Arth. gin. de m éd., t. XXI 11, p. +08. (i) %fasr»4f ** jwprfc, t, *W, p, 170.
dont la malade mourut le troisième jour d'une péritonite intense , vingt-trois extirpations de matrice , authentiques, incontestables, pratiquées depuis vingt ans, et sur ce nombre pas une guérison permanente ! Y a-t-il rien en chirurgie de plus effrayant? et la conséquence d'un aussi triste résultai n' est-elle pas qu'on doit décidément bannir cette opération de la pratique ? Parmi les dangers qu'elle entraîne, celui de la péritonite se place en première ligne. Cependant cette inflammation n'a pas toujours eu lieu. La malade de M. Sauter, celles de MH. Blundell, Récamier, qui ont survécu, n'en ont point été affectées , et le. cadavre de quelques unes de celles qui ont succombé dans le principe u'en a point offert de traces. Il faut ajouter que, chez les femmes dont la mort est survenue le plus promptement, en moins de vingt-quatre heures , par exemple , la péritonite n'aurait pas eu le temps de se développer encore , quand même elle serait une suite nécessaire de l'opération. L'hémofrhagie est un autre accident qui ne laisse pas d'être grave : plusieurs malades en ont été prises, ainsi que je l'ai vu chez une de celles qu'a opérées M. Roux, une autre de M. Récamier, et qu'on l'a observé aussi en Allemagne et en Angleterre. Chez le plus grand nombre néanmoins, elle ne s'est point manifestée. Quelques femmes sont mortes épuisées, dit-on, par la douleur et les souffrances. Reste à savoir pourquoi celles qui avaient échappé aux suites immédiates de l'opération , à ce premier et violent orage , sont restées languissantes et ont fini par succomber. Il n'y a plus là de péritonite, ni d'hémorrhagie, ni de douleurs, qu'on puisse accuser. Cette malade, citée par Vieussens, qui a survécu quinze ans, celle de M. Marschall, qui n'est morte qu'au bout de dix , celle de H. Langenbeck, qui existe encore, etc., et auxquelles l'utérus précipité a été enlevé, répondent suffisamment à l'objection des chirurgiens qui pensent que c'est purement et simplement à la privation de la matrice, que les malades dont je viens de parler ont de leur mort.
B. Indications. Quelles chances promet l'extirpation de la matrice devenue cancéreuse et prise dans les seules conditions qui permettent de la tenter? Si nous cherchons à
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préciser ces conditions, nous Terrons que la chose n'est pas facile et combien leur réunion doit être rare. Tant que le cancer n'a pas envahi tout l'organe , l'excision pure et simple permettant de remonter très haut» doit suffire. C'est par le moyen de l'excision que M. Bellini (1) a extirpé la moitié inférieure de l'utérus» en 1828, avec un plein succès. C'est aussi par l'excision que M. Dubled a proposé de remplacer l'ablation (2). Lors» au contraire» que la maladie occupe la totalité de l'organe» comment être sûr quelle n'en occupe aucun autre ? Il est bien vrai que le doigt» porté successivement dans le vagin et dans le rectum pendant que l'autre main appuie sur l'hypogastre, permettra fréquemment de soupçonner qu'il existe ou n'existe pas d'altération matérielle dans l'excavation pelvienne, dans la région des ovaires ou des trompes» en un mot» dans les annexes ou les environs de l'utérus ; mais » sous ce rapport , l'homme le plus exercé ne peut acquérir que des probabilités plus ou moins fortes» et jamais de certitude. Comment donc, avec de pareilles données» se résoudre à pratiquer une opération aussi redoutable! En supposant même que la matrice soit seule affectée» il faut au moins qu'elle conserve sa mobilité naturelle» qu'elle soit libre d'adhérences morbides» sans quoi les procédés opératoires actuellement connus seraient à peine proposables. Or» tant qu'elle reste dans cet état, il n'est pas probable que le cancer l'ait envahie dans toute son étendue, et dès lors l'idée de l'excision doit se représenter à l'esprit* Puis» comment décider» si la désorganisation n'est pas très avancée» que le corps de l'utérus est véritablement cancéreux» qu'il est un peu plus ou un peu moins gros que dans l'état normal» quand on n'en peut juger qu'à l'aide des doigts» au travers des parois du ventre, du rectum, du vagin?
C. Méthode* opératoires. Deux méthodes principales ont été imaginées pour l'extirpation de l'utérus» lune qu'on peut appeler hypogastrique, et l'autre sous-pubienne.
I. VzrYhypogastre. Si l'on en croit Musitanus» l'extirpation de la matrice par l'hypogastre serait loin d'être nouvelle.
(1) Journal des progrès, t. XII, p. 573.
(2) Arçh. gén. de méd„ t. XXIII, p. 14*.
Cet auteur dit, en effet, d'après Wier, qu'une fille excesritement lascive fat ainsi opérée par son père', qui loi fit me incision au bas-ventre et alla chercher par cette plaie rateras qu'il excisa sur-le-champ. Hais il est probable que le paysan dont parle Musitanus s'est borné à l'enlèvement des ovaires, comme on le fait chez la femelle des animaux domestiques, sans toucher à la matrice elle-même. La même remarque s'applique aux passages d'Aétiu9, de SchurigH»,etc., Où on trouve que des chirurgiens avaient ouvert le ventre de certaines femmes pour extirper l'organe gestateur. Qaoi qu'il en soit, la méthode hypogastrique a été décrite, positivement proposée, en 18là, par M. Gutberlat (i). M. Laagenbeck est, je crois, le premier qui ait osé en foire FappRtation pendant la vie. Modifiant un peu le procédé da dateur Gutberlat, il a cru devoir ouvrir d'abord le péritoine par le vagin pour être plus sûr de ménager la vessie. Cette méthode a été tentée en France par Delpech. S'il était jamais prouvé que de larges ouvertures aux parois du ventre peuvent être sans danger, nul doute que la méthode hypogastrique perfectionnée ne fîntt par rendre l'extirpation delà rtiatrice assez facile. Mais la combiner avec la méthode senspubienne n'est pas le moyen de la faire prévaloir, pas pto tpte l'incision du périnée, proposée par F. Corné, n'était * nature à foire adopter la taille par le haut appareil : t'& déjà bien assez de l'une, sans chercher encore à les tto& toutes les deux.
II. Par le vagin. Des vingt-trois exemples connus d'aM**8 de matrice, vingt-un ont été effectués en pénétrant de bas cb haut. M. Sauter ne pouvant pas abaisser l'organe, comme Je faisait Osiànder, divisa en remontant et à petits coups le ▼*£• sur la fece antérieure du col, parvint à opérer Pantéversioa de l'utérus, put en séparer successivement les deux ligaments larges, et terminer en l'isolant peu à peu du rectfltf» MM. Hoelscher et Siebold ont opéré à peu près de la ^ manière. Une fois cependant ce* dernier fat obligé (ffoej** latéralement te vagin pour faciliter les mouvements et I»* troduction de ses mains. M. Langenbeck commença par*0-
(1) RusCs handb. der chir.t toi. VI.
*er le périnée d'avant en arrière ; puis il divisa le vagin en arrière, en Avant et sur les côtés ; saisit enfin l'utérus par son fond, et en compléta la séparation par une dissection soignée. M. Blandell détache le vagin en arrière, et pénétre ainsi dans la fosse recto-utérine du péritoine ; accroche ensuite le fond de la matrice, en opère la rétroversion, divise les ligaments larges, et termine par sa séparation d'avec la Vessie. M. Banner aima mieux renverser l'organe sur le côté après l'avoir détaché en arrière, en avant et d'un de ses ligaments larges, que d'en opérer la culbute sur l'une de ses faces. H finit son opération par la section de l'autre ligament large. L'incision du périnée mise en pratique par M. Langenbeck fut portée jusque dans le rectum par M. Lizars, qui divisa ensuite le vagin sur les deux faces de l'organe malade, avant de le renverser.
M. Récamier et M. Roux ont suivi le procédé de M. Sailter, modifié en deux points. Si on pouvait introduire un des instruments attracteurs mentionnés plus haut, M. Récamier en conseillerait l'emploi, sinon il aimerait à conduire jusque dans l'utérus la branche à deux crochets d'une pinceérigne, dont l'autre griffe aurait trois pointes et serait appliquée aussi haut que possible sur la face externe du col. Si on ne peut agir de cette manière, il veut qu'on s'en tienne aux pinces de Museux, soit simples, soit articulées, comme' le forceps, soit coudées en Z, ou simplement à angle droit, comme Ta proposé M. Tanchou, vers le tiers externe de leur manche, afin qu'elles ne masquent pas trop les objets pendant le reste de l'opération. Avec l'un ou l'autre de ces instruments, on abaisse le cancer autant qu'il est possible. Un bistouri droit, protégé par la main, détache, de bas en haut, le vagin du devant du col, puis de la matrice elle-même jusqu'à ce qu'on arrive très près du péritoine qu'on ouvre en- . suite. Le bistouri, toujours dirigé parle doigt, porté par l'ouverture péritonéale, à droite et à gauche successivement, } suffit pour détacher en entier la face antérieure de l'organe du bas-fond de la vessie, et mettre la racine des ligaments larges à découvert. L'indicateur, glissé au-dessus de la trompe, passe facilement sur la face postérieure du repli pé-
ritonéa), permet de couper de haut en bas toute l'épais de ce repli jusqu'à son tiers inférieur, et d'en embrasser le reste dans une forte ligature. Après en avoir fait autant du côté opposé, M. Récamier termine la section des ligaments larges, renverse l'utérus en avant et le sépare enfin du rectum» en procédant de haut en bas.
M. Gendrin veut que l'utérus soit successivement isolé dans toute sa circonférence , et tourné sur son axe , plutôt que renversé , quand on en est sur la fin de l'opération. Au lieu de placer son lien au-dessous de l'insertion des trompes, comme M. Récamier , M. Tarai (1) commence, au contraire, par en entourer la totalité du ligament large , en se servant d'une aiguille courbe , comme celle de Deschamps pour le porter, et de son doigt indicateur et du pouce gauche pour en diriger la marche. M. Dubled croit qu'après avoir abaissé la ^matrice autant que possible , [et détruit les adhérences d'un ligament large à droite, en avant puis en arrière, passé une ligature au-dessous de la racine des trompes , à travers les ligaments latéraux , pour en embrasser les deux tiers inférieurs, et permettre de les couper entre le fil et l'organe gestateur , il serait aisé d'amputer l'utérus jusqu'auprès de son fond ou de son bord supérieur , de manière à laisser les trompes, les ovaires, les ligaments ronds en place, et même aussi sans ouvrir nécessairement la cavité péritonéale. Hais il est évident que ce procédé ne concerne plus l'ablation complète de l'utérus, qu'il n'est qu'un perfectionnement de l'excision , telle que l'a pratiquée M. Bellini. Ce dernier chirurgien (2) , qui, passant en arrière par le cul-de-sac du vagin , porte l'anse d'une ligature au-dessus de l'utérus , qu'il étrangle ensuite de haut en bas par l'intérieur du péritoine, doit être arrêté par les trompes et les ligaments larges.
IH. Dire maintenant quel procédé vaut le mieux parmi toutes ces nuances , serait d'autant plus difficile qu'aucun d'eux n'a été suivi d'un succès absolu , et que l'apparence de guérison chez certaines femmes appartient à des procédés différents.
(1) Journal hebdomad., t. V, p. 403, 629.
(S) StrangulamenlQ uter. porter., etc., 1836. —Mtohod* pour €Xtirp$r Futérus, te, 1837.
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Ainsi , celle de M. Sauter , dont l'utérus fut renversé en devant, a vécu quatre mois ; celle de M. Blundell, qui a continué de vivre une année , fut opérée par le renversement en arriére ; la malade de H. Récamier , qui est restée un an guérie , avait été soumise au premier procédé de cet auteur. Quant aux modifications proposées par MM. Gendrin et Tarral, je ne crois pas avoir besoin d'en discuter les avantages ou les inconvénients. Au surplus, comme personne n'entreprendra l'opération (si jamais on la renouvelle), sans y avoir longuement réfléchi, il est probable que chacun se croira en droit de modifier encore ces différentes méthodes ; en sorte que je craindrais d'abuser des moments du lecteur , en examinant plus longuement celles qui viennent d'être indiquées brièvement.
ARTICLE XI. — Fistules vésico- vaginales.
Malgré sa fréquence et les accidents qu'elle cause, le dégoût qu'elle inspire , la fistule vésico-vaginale n'a été jusqu'ici (1831) soumise qu'à un assez petit nombre de tentatives chirurgicales. Qu'elle soit congénitale (1), le résultat d'un accouchement pénible , de mauvaises manœuvres obstétricales, d'une perforation gangreneuse, d'une contusion ou d'une lésion traumatique quelconque , elle n'en forme pas moins une maladie rarement capable de disparaître spontanément ; les petites fistules vésico- vaginales guérissent seules, ditMauricean, mais les grandes sont incurables. Le petit nombre de guérisons spontanées qu'en relatent Peu , MM. Blundell , Ryan, Paletta (2), le peu de succès des essais auxquels on s'est déjà livré , ne justifie pas le silence presque absolu de nos auteurs classiques à son sujet. Plusieurs sortes de médications peuvent cependant lui être opposées.
§ I. Suture. La suture , qui a dû se présenter de prime abord à la pensée, est d'une application si difficile, que peu de praticiens ont osé la tenter, et qu'il en était à peine question dans les ouvrages sortis de l'École de Paris. Aviver les bords d'une ouverture qu'on ne sait par où saisir, la fermer
(1) Dict. des se. méd.t t. LVI, p. 303. (?) Baxird, Thèse n° 190. Paris, 1834.
iv. 28
*34 OPétATIONS SPÉCULES.
avec des aiguilles ou des fils que rien ne parait pouvoir fixer, agir sur une cloison mobile entre deux réservoirs, soustraite aux regards , et sur laquelle on n'a presque aucune prise, a semblé ne pouvoir conduire qu'à faire souffrir inutilemeat les malades. Roonhuysen, qui , au dire de M. Gfaelius, Fa le premier recommandée, n'avait point mis la suture en usage. Si j'ai bien compris, c'est son neveu qui lui en parle, et qm pense qu'après avoir avivé les bords de la division, on pourrait les traverser , et les maintenir en contact avec une tige de plume taillée en pointe. Les succès qu'elle aurait procurés à Fatio , Walter , Schrœger , ne sont pas non plus entourés de preuves assez concluantes pour entraîner une conviction
entière.
Des expériences faites par M. Nœgelé (1), en 1812, permettaient cependant d'en espérer la réussite, M. Erbmann eut eu la preuve depuis sur une malade que Flamant lui a confiée , et la thèse de M. Deyber (2) fait voir que , de concert avee ce dernier , il ne fut pas moins heureux lui-méme^chez une seconde femme. Très large dans l'un de ces cas, plus étroite dans l'autre, la fistule ne se cicatrisa toutefois qu'après la chute des fils et une suppuration assez long-temps prolongée, en sorte que la guérison n'eut pas lieu par l'effet du contact immédiat des parties. En 1828, M. Malagodi de Bologne l'a pratiquée , de son côté, avec non moins de bonheur, et l'épreuve malheureuse qu'en a faite M. Roux (3), en 1829, à la Charité , ne dit vraiment rien ni pour ni contre , puisque les symptômes qui ont précédé la mort de sa malade sont tout-à-fait en dehors de ceux qui appartiennent naturellement à la suture ; d'ailleurs des succès en ont, dit-on , été obtenus depuis par MM. Hobard, Chranam, S. Cooper.
A.Suture à points passés. Après avoir fait coucher et maintenir la malade comme pour l'opération de la taille, M. Malagodi porta l'extrémité de l'indicateur, garni d'un doigtier en peau, dans la vessie, par le vagin, à travers la fistule, et s'en servit à la manière d'un crochet, pour amener Tune des lèvres
(1) Journal univ. des se. mid., t. Vil, p. ISO.
(2) Journal hebd.9 t. IV, p. 241.
(3) JRépert. ttanaU et de pkys., etc., t. V, p. 147.
[FISTULES VÉSlCO-VAGlîfÀLES. 435
de cette dernière vers la vulve, et d'en réséquer la partie calleuse avec un bistouri droit; en ayant fait autant de l'autre côté, en changeant de main, il s'occupa ensuite de placer les fils. Pour ce second temps de l'opération, M. Malagodi reprit l'un des bords de la plaie, comme précédemment, avec l'indicateur gauche, et conduisit près de son extrémité postérieure une petite aiguille courbe, à deux lignes en dehors, la ramena , par un mouvement de cercle, de la vessie dans le vagin , en lui faisant traverser la cloison yésteo-vaginate, et put la dégager aussitôt après. Une se-» conde aiguille, fixée à l'autre extrémité du ruban, fut portée Aussi par la fistule, et ramenée de la vessie vers le vagin, pour être retirée comme la précédente. Le chirurgien appliqua un second , puis un troisième fil , en suivant la même marche, les noua séparément, de manière à obtenir une coaptàtidû exacte , et termina en coupant leur extrémité près de chaque nœud, avec des ciseaux.
On tint une sonde dans la vessie > et la malade dut rester couchée. L'urine coula en entier par la sonde le premier jour et le lendemain , mais le troisième , on vit qu'il en était passé cfuelques gouttes dans le vagin. Les deux points de suture postérieurs avaient parfaitement réussi. Un seul, le plu* rapproché de l'urètre, avait déchiré les tissus. On ne crut pqç devoir recommencer l'opération. La cautérisation avec le nitrate d'argent, employée à différentes reprises, termina la cure , qui fut complète au bout de quelques semaines.
B. C'est la suture entortillée, et non la suture simple, que M. Roux a cru devoir préférer. Pour aviver la fistule , il s'est serti de pinces , représentant à peu près le disque des pincettes de cheftiinée, dont on aurait enlevé une des moitiés. Une fois la lèvre de la perforation saisie par ,cet instrument, M. Roux a pu la réséquer au moyen du bistouri, et Tarirait fait aussi avec des ciseaux allongés. La suture a été passée du vagin dans la vessie , d'abord à, travers la lèvre gauche, au moyen d'une aiguille courbe etdel'instrur ment i>orte-àJgttille ordinaire. Cette aiguille a été ramenée ensuite dôla vessie dans le vagin, à travers l'autre c6té de la perforation, puis attirée aiwiehors, entraînant après elle,
dans les deux lèvres de la plaie, une petite tige métallique fixée à l'extrémité du fil. Il en a été placé successivement trois avec les mêmes précautions; après quoi, l'anse du lien, portée sur la première , et croisée tour à tour sur chacune des aiguilles fixes , comme on le fait dans le bec-delièvre, a permis de rapprocher les surfaces saignantes, et de compléter enfin la suture entortillée.
Des symptômes de fièvre intermittente, puis de dérange* ments fonctionnels du cerveau, de phlegmasies du péritoine et de la plèvre , commencèrent à se manifester au bout de quelque temps, et devinrent tellement sérieux que cette femme est morte dans l'espace d'une douzaine de jours. À l'ouverture de son cadavre , on reconnut un agrandissement considérable de la fistule, dont les lèvres n'avaient contracté nulle part la moindre adhérence entre elles.
G. Moins bien combinée, la méthode suivie par M. Schnger eut cependant des suites moins malheureuses. C'est à tort, toutefois , qu'on en a donné le succès comme complet : la suture fut pratiquée trois fois , et les propres termes de l'auteur laissent assez voir que la malade n'était pas guérie après la dernière : « Je me convainquis, dit-il , que la plaie était complètement cicatrisée , sauf un espace d'une ligne... y dont il avait été difficile d'inciser les bords. La malade se trouva considérablement soulagée, et je me flattais même de la conduire à une guérison entière par une quatrième tentative, lorsque des affaires indispensables la forcèrent de quitter Erlangen. »
D. L'état de la personne opérée par Dugès (1) fut plutôt empiré qu'amélioré par la suture. Une jeune fille qui a séjourné quelque temps dans mon service à la Pitié , et que H. Robouham a soumise aux mêmes tentatives , n'en a pas non plus retiré d'avantages marqués, d'après ce que m'en a dit M. Mondière, présent à l'opération. Il est donc inutile de rappeler ici les détails du procédé suivi par ces praticiens. A moins que la fistule soit extrêmement large, l'indicateur ne peut point en accrocher les lèvres, comme l'a fait le chirurgien de Bologne , ni les atteindre avec une pince , comme
(1) Bulletin de thérapeut., t. II, p. 145.
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Ta pratiqué M. Roux. Les divisions longitudinales pourraient seules s'accommoder de la suture à la manière de ces deux chirurgiens. Or , il est d'expérience que les fistules vésico- Yaginales représentent le plus souvent une fente transversale, on même une sorte de demi-lune à concavité antérieure, entre l'urètre et l'entrée des uretères dans la vessie.
E. Si l'appareil instrumental de M. Nœgelè n'était pas si compliqué, il offrirait assurément plus de chances de réussite que les précédents , quoiqu'il ne convienne guère non plus qu'aux ouvertures longitudinales. Mais il faut à l'art quelque chose de plus simple, pour que la suture puisse être gêné* ralement adoptée. En n'avivant, pour ainsi dire, que la moitié postérieure de la fistule , en ne passant chaque point de suture qu'à une ligne ou deux des bords saignants , M. Schreger a dû se trouver fort heureux de pouvoir guérir presque complètement sa malade, et d'obtenir un aussi bon résultat de ses trois tentatives.
F. L'auteur. Des essais sur le cadavre me portent à croire qu'on réus8iraitmieux en s'y prenant de la manière suivante: je fais placer la malade sur un lit ou une table convenablement élevée et garnie. Un matelas roulé est glissé sous le ventre , de manière qu'elle puisse avoir les cuisses fléchies , tout en restant couchée sur l'abdomen. Un aide tient le vagin dilaté, au moyen d'une large gouttière en métal, en corne ou en bois mince. D'un coup de ciseaux droits, j'agrandis d'une ligne ou deux la fistule en arrière, j'en fais autant sur son angle antérieur avec un bistouri étroit, afin de pouvoir en saisir successivement chaque lèvre avec de bonnes pinces à staphyloraphie, et d'en réséquer le bord à l'aide de ciseaux droits ou modérément courbes sur le plat. Les points de suture sont ensuite passés à trois ou quatre lignes en dehors des surfaces rafraîchies. Les pinces remplacent le pouce et l'indicateur de la main gauche , pour soutenir les parties , pendant qu'on les traverse avec de petites aiguilles, portées à la manière de M. Roux ou de M. Malagodi. Enfin , chaque fil est noué au fond du vagin à l'aide des doigts. Si la fente est transversale, un bistouri courbe sur le plat près de la pointe, et très aigu, porté par le vagin, détache assez facile-
ment un liséré de son bord profond» teu* renversa d'autre part ou abaissé à laide d'une érigne ou de bonnes pinces.
G. Du reste, si la suture des fistules vésico-vaginalesrépssit avec tant de peine , constitue une opération si difficile , peutêtre faut-il en accuser les imperfections de l'appareil instrumental. Aujourd'hui qu'avec l'aiguille spiroïdedeM. Colonjbit on peut effectuer d'un même trait la suture à surjet dm quelque lieu que ce soit du vagin ; qu'en agrandissant large* ment l'urètre avec un lithotome double , comme Ta bit M. Sanson, pour mettre le doigt à même de pénétrer par là ^ et d'accrocher la fistule afin de la déprimer vers la vulve* qu'avec lés pinces porte-aiguille de M* Bioeau , de M. Soteau, de M. Beaumont, de M. Bourgougnon, ou de M* Foratier, on peut aisément passer tel nombre de points de suture qu'on voudra sans difficultés sérieuses toitf autour de la fistule, on aura, il me semble, quelques chances nouvelles de guérison , et de quoi justifier de nouvelles tentatives à ce sujet. Si , comme M. Erhmann (1} l'a fait avec succès, M. Sanson , qui voulait fermer l'ouverture par use sorte de froncis ; si M. Leroy , qui s'y est pris de ciiM| ou six manières différentes; si M, Buret, qui a passé ses fils à l'aide d'une aiguille portée par l'urètre à travers !• cloison vésico- vaginale ; si d'autres chirurgiens de Paris» qui ont essayé , dans ces dernières années , de guérir les fistules vésico- vaginales parla suture, n'ont point réu*«» il y a lieu de croire que les inégalités de l'avivement ou de la coaptation en ont été cause , et que les instrument* de M. Coglioso rendraient ce temps de l'opération pl«s W* L'appareil imaginé par M. Fabbri (2) pour aviver , rappr*cher et coudre les lèvres des fistules vésico- vaginales soi obliques, soit transversales, est ingénieux saas doute, mais il ^'augmente guère les chances heureuses de l'op*" ration.
§11. Précédé de M.Lewziski. Ligatures .Coavatncfisde'dtf' acuités que je viens de signaler, plusieurs chirurgiens ostd*
(1) Bégin, Élém. de chir., 1. 1, p. 442.
(2) llîém'oria intùrno atmni nùotà instrumente etc., 1818. — *?<*• **•" chir. de Bologne , rai. lt.
FISTULES VÉSICO-VAfilïfALBS. 439
rigé leurs efforts vers un autre mode de traitement. Baipeoer le bord postérieur de la fistule vers l'urètre eu même temps que sou bord antérieur serait refoulé eu arrière» est un premier principe qui a dû plaire à l'esprit. M. J.-P. Lewziski avait essayé de le poser , dès Tannée 1802. L'instrument qu'il conseille est une sonde plate un peu courbe et percée de deux fentes près de son bec, pour le passage d'une aiguille également courbe. Une tige ou un ressort renfermé daps cette canule est destinée à pousser l'aiguille par le vagin » au travers de la lèvre postérieure de la fistule , use fois que l'instrument est placé dans la vessie. Extraite par la vulve, cette aiguille entraîne un fil , dont on fait une anse on un point de suture. Après en avoir placé plusieurs de la même manière , on les passe dans un serre-nœud , afin de fermer l'ouverture vésico-vaginale. Cet appareil ne fut point appliqué sur la malade pour laquelle M. Lewziski l'avait imaginé.
$ III. Êrignes. En 1826, M. Lailemand (1) piblia l'observation d'une fistule vésico-vaginale ancienne, guérie au moyen d'un instrument dont le principe a quelque analogie avec celui de M. Lewziski. L'appareil du professeur de Montpellier se compose eu effet : 1° d'une grosse canule, longue d'environ quatre pouces; 2° d'un double crochet qu'une tige fait mouvoir dans l'instrument principal , de manière à le pousser au dehors ou le faire rentrer dans sa gaine ; 3° d'une plaque circulaire que porte l'autre extrémité de la sonde, et qui empêcherait , au besoin , celle-ci de pénétrer trop profondément dans l'urètre ; puis k° d'un ressort en boudin destiné à tirer en devant les petits crochets une fois engagés dans la lèvre postérieure de la fistule. On l'applique aussi, comme je viens de dire, en parlant du procédé de M. Lewziski. La sonde, conduite dans la vessie, permet de pousser les deux petits crochets jusque dans le vagin à travers la cloison vésico-vaginale , que le doigt indicateur gauche est chargé de soutenir. Par un tour de vis on les fixe dans cette position ; un rouleau de charpie ou de linge fin, destinée protéger les tissus, est ensuite placé entre le devant de l'urètre et la plaque externe de la sonde ; enfin
(1) Arehlv. gin. de méd.t t. Ml, p. 4SI.
on lâche le ressort qui agit dès lors tout à la fois en tirant sur la lèvre postérieure par le moyen des crochets, et en refoulant la paroi inférieure de l'urètre par l'intermède de la plaque circulaire ou de la charpie qui lui sert de point d'appui. Par un mécanisme qu'il serait trop long de décrire, oa peut graduer la détente du ressort, de telle sorte qu'il n'en résulte qu'une pression modérée quoique suffisante pour opérer le contact des deux bords de la fistule.
Pendant trois jours tout sembla promettre à M. Lallemaad un succès complet. Le quatrième , quelques gouttes d'urine s' étant échappées par le vagin , l'instrument dut être enlevé et une tache d'un brun noirâtre fut remarquée sur sa face inférieure â quatre lignes en avant des crochets. La fistule parut néanmoins avoir perdu beaucoup de son étendue. On tenta une nouvelle application de la sonde-érigne. Cette fois, la réunion parut complète. Cependant, une imprudence commise au bout d'une dizaine de jours permit à l'urine de couler par le vagin. Une très petite désunion s'était opérée, et le chirurgien crut pouvoir terminer par la cautérisation une cure que son instrument avait si fort avancée. On lui écrivit quelque temps après que rien ne passait plus par la fistule, et que laguérison semblait être définitive. L'opération ayant été commencée et finie par le nitrate d'argent , l'enploi du nitrate d'argent seul comptant aujourd'hui plusieurs exemples incontestables de succès, ce fait était, en réalité, beaucoup moins concluant qu'on ne se l'imaginerait au premier abord. Une tentative du même genre a été faite avec le même appareil , dans le courant de l'année 1829 , à l'hôpital Beaujon. La réussite à laquelle on put croire un instant, ne s' est pas soutenue, et la malade n'a pas tardé à se retrouver dans le même état d'infirmité qu'auparavant.
Toutefois, publiant un autre exemple de succès, M. Lallemand (1) parut fort contrarié des doutes émis à l'égard de sa première malade, madame Martin de Marseille, qui reste effectivement guérie. La dame qu'on a vue à Paris, l'avait trompé lui-même, et fait le sujet d'une autre observation. J'ai reçu de lui; le 2 octobre 1837, i ce sujet, l'assurance
(1) Arch. gén. de méd., 2« série, t, V, p. 482.
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positive que sur quinze ou seize essais , il a obtenu six ou sept succès, dont deux ont été d'ailleurs publiés par M. De- TiUe (1).
$ IV. L'instrument que Dupuytren a mis en usage une fois , avec succès , sorte de grosse canule ou de sonde de femme, présente sur ses côtés, deux opercules ou onglets qui s'ouvrent comme deux ailes , ou se ferment en entier, selon qu'on retire en dehors ou qu'on repousse en dedans une tige centrale, en forme de ressort chargé de les faire mouvoir. On l'introduit fermé dans la vessie. Les opercules une fois écartés , fixés, on le tire à soi comme s'il s'agissait d'enlever le tout. En l'empêchant de s'engager dans l'urètre, ses onglets font qu'il ramène avec lui la lèvre postérieure de la fistule en avant, pendant que de la charpie ou du linge placés entre le méat urinaire et la plaque externe de la canule lui permet de refouler l'urètre en arrière. Ce procédé, qui n'a l'inconvénient, ni de perforer, ni de déchirer la cloison vésico-vaginale , qui est en outre infiniment moins compliqué ;que le précédent, obtiendrait sans doute bientôt une préférence absolue, s'il était réellement de nature à produire la coaptation parfaite des bords de la fistule ; mais il n'en est pas ainsi, et je doute qu'on puisse l'admettre autrement qu'à titre d'accessoire de la cautérisation. § V. Procédé de M. Laugier. Si la suture n est guère applicable qu'aux fistules longitudinales , il est évident que la sonde-érigne ne convient, à son tour, qu'aux fistules transversales. Voulant obvier à cette difficulté, approprier la méthode de M. Lalleroand à toutes les espèces de fistules, M. Laugier a fait fabriquer une pince-érigne qui s'articule comme un forceps de Smellie, et dont la forme doit être déterminée par l'espèce de fistules. S'il s'agit d'une fistule transversale , les griffes de l'instrument sont coudées snr l'une de ses faces, l'une à droite, l'autre à gauche, directement en haut. Dans les fistules longitudinales, au contraire, il faut que les deux crochets de chaque griffe soient parallèles à l'axe du corps et l'extrémité qui les supporte coudée sur le bord. Enfin on couderait la pince obliquement, si la (1) Thèse no 107. Montpellier, 1833.
fistule elle-même avait une direction intermédiaire. Les crochets de cette pince doivent être très courts, dit M. Langier, afin qu'ils puissent ne pas traverser d'outre en outre la cloison vésico-vaginale. On les place par l'intérieur du vagin, et non par la vessie. Ceux de Tune des branches sont portés à quelques lignes en dehors de la fistule préalablement rafraîchie. Ceux de l'autre s'appliquent de la même manière rar le côté opposé ; après quoi on les rapproche en fermant la forceps. Pour que ce rapprochement puisse être gradué , augmenté , diminué à volonté , une vis traverse les deux manches de la pince, à peu près comme dans l'entérotome de Dupuytren. De la charpie disposée convenablement dans l'intérieur du vagin, ou du moins à l'ouverture de ce canal, garnit le tout.
Le procédé de M. Laugier, mis en pratique sur la femme vivante^ toujours échoué jusqu'ici, et je doute qu'il jouisse véritablement d'une grande efficacité. Il est difficile de croire que sur une paroi aussi mobile, de simples crochets soient asset fixes pour maintenir pendant trois ou quatre jours, dans m contact exact, les deux lèvres d'une fistule un peu étendue. S' ils ne traversent pas toute l'épaisseur des tissus,ces crochets glisseront à peu près inévitablement, en déchirant la membrane vaginale, ou bien l'urine s'engagera par la dépression laissée dans la vessie, et ne manquera pas de se faire jour du cèté de la pince. S'ils vont jusque dans la poche urinaire, leur passage, que la suppuration agrandirait avant qu'on pAt les retirer, n'exposerait-il pas à faire naître de nouvelles fistules, platêt qu'à guérir l'ancienne? Puis il s'en faut bien que le contour d'une fistule vésico-vaginale offre toujours la même épaisseur sur ses différents points. Celles, par exemple (et ce soit incomparablement les plus communes), qui occupent la fin du bas-fond de la vessie, ont en général une très grande épaisseur du côté de l'urètre, et sont au contraire fort minces en arrière. La griffe antérieure de l'instrument aurait besoin alors de pénétrer à deux ou trois lignes de profondeur, tandis que l'autre ne s'implanterait que sur une lamelle épaisse d'une ligne ou même d'une demi-ligne. Dans les fistules longitudinales, ses crochets ne produiraient probablement
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qu'une coaptation partielle, attendu que leur contour offre à peu près toujours des points pi m résistants que d'autre*. Enfip pour les fistules plus reculées, la suture ne présentet-elle pas plus de sûreté, serait-elle beaucoup plus difficile 4 mettre en pratique ?
§ VI. Cautérisation. Lh cautérisation qui, de prime abord» ne parait être propre qu'à augmenter la déperdition de substance, est pourtant un des meilleurs moyens qu'on ait es-* sayés jusqu'à présent (1). Portée au point d'irriter, d'enflammer assez vivement les tissus , sans en opérer la mortification, elle détermine un gonflement , une intumescence qui ferme ou rétrécit , du moins momentanément, l'ouverture qu'on voudrait faire disparaître. Après le dégorgement des parties, le suintement, la suppuration qui surviennent fonf accompagnés d'une tendance manifeste à ty coarctation. C'p^ donc une méthode qui mérite toute l'attention du praticien , oc qui paraît surtout devoir suffire lorsque la perforation a peu d'étendue. On l'exécute avec le cautère actuel, ou bien avec le nitrate d'argent. Les acides concentrés, le nitrate acide dç mercure, auxquels Dupuytren avait d'abord songé, doivent être rejetés. Le fer incandescent a l'avantage d'agir plus rapidement, avec plus d'énergie. Malheureusement aussi il expose à la formation d'escarre, à détruire les tissu* qu'on voudrait se borner à enflammer. Le nitrate d'argent est généralement préférable > et le cautère actuel ne doit lui être substitué que dans des cas particuliers; par exemple lorsqup les bords de ta fistule sont calleux ou trop difficiles i irriter.
A. Eu supposant qu'on adopte le fer rouge, il faut commencer par introduire un êpéculum dans le vagin. Le spéculum brisé ordinaire vaut tout autant qu'un autre. Cependant» si on roulait protéger plus sûrement encore les tissus environnants, et ne laisser que la fistule à découvert , on pourrait user d'un spéculum cylindrique simple, percé sur le côté, du spéculum en bec de flûte de Dupuytren (2). Cet instrument étant placé de manière à mettre en vue la fistule, op
(1) Monteggia, t. V, p. 38», 1" édit.
(1) Jo*m*t kébdm*d.> t. V, p. **#.
porte, soit un stylet chauffé à blanc, soit un petit cautère en haricot, dans l'ouverture , en ayant soin de ne l'y laisser qu'un instant, ou de l'y reporter une seconde fois, si la première cautérisation n'est pas assez forte. Delpech, qui en * obtenu un succès remarquable, pense que le cautère ntodoit pas agir sur la circonférence vésicale , mais bien seulement sur la portion vaginale de la fistule, afin, dit-il, de ménager la déperdition de substance, tout en mettant en jeu avec force la tendance de la coarctation : c'est une remarque dont le praticien devra tenir compte dans les essais qui pourront être faits par la suite.
B. Avec le nitrate d'argent, l'aide du spéculum n'est pis indispensable. On ne doit jamais se servir d'un simple portecrayon pour cautériser avec cette substance. Alors elle ne toucherait guère que la surface interne du vagin, et laisserait le plus souvent la fistule elle-même tout à-fait intacte. 0* fixe à l'extrémité d'une pince à pansement, une portion àe nitrate, au moyen d'un fil, de manière que le caustique forme un relief à angle droit sur le bord de l'instrument. Avec cette pince armée, rien n'est plus facile que d'introduire la pierre infernale dans l'intérieur de la fistule, et d'en cautériser toute la circonférence. Un anneau, surmonté d'un petit bec destiné à recevoir le nitrate , et que l'extrémité du doigt, garnie de cuir, serait chargée de conduire , remplacerait parfaitement les pinces , si , comme le porte-crayon latéral , il ne formait pas un instrument à part.
De quelque manière que la cautérisation ait été opérée, il est bon de faire immédiatement après , une ou plusieurs injections dans le vagin, et de placer la malade dans un bain. Une sonde doit être laissée à demeure dans la vessie, êtres* ter ouverte sur le bord d'un vase disposé à cet effet au-devant de la vulve, pour que les urines s'échappent librement, ne soient pas retenues. Lorsque l'inflammation , le g00fiement ont cessé, la même opération doit être recommencée. On y revient ainsi quatre , cinq , six fois , selon l'avantage qui en résulte , c'est-à-dire jusqu'à ce que l'urine ait cessé de passer par le vagin. De ce que la fistule, une fois rédoite à un très petit diamètre, semble résister , ne plus se rétrécir ,
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on aurait tort de désespérer complètement du succès , car on Ta vue plus d'une fois se fermer enfin au bout de quelques semaines, quoiqu'elle eut semblé ne devoir plus marcher vers la guérison.
C. La cautérisation, soit à l'aide du fer, soit au moyen de substances chimiques, paraît avoir procuré un certain nombre de succès à Dupuytren. H. Sanson, témoin oculaire, en cite des exemples. La lecture attentive de l'observation publiée par M. Malagodi porte à penser aussi que , chez sa malade, la pierre infernale a probablement eu plus de part à la guérison que la suture , et dans les autres cas où le caustique a été donné comme accessoire, ou combiné avec les moyens qu'on regardait comme principaux, il pourrait bien se faire qu'il eût à lui seul procuré les résultats dont on parle. Inutilement tentée par H. Earle , la cautérisation a réussi entre les mains de H. IfDowel, de M. Baravero, de M. Bel- 1 lroi(l), de M. Taillefer(2), qui s'est en même temps servi d'érigne pour rapprocher les bords de la plaie.
§ VIL La méthode la plus ancienne, la seule dont s'occupe Boyer, est la méthode perfectionnée par Desavdt. Elle consiste à fixer une sonde à demeure dans la vessie, en même temps qu'on tient un cylindre en linge, en charpie , ou mieux en gomme élastique, dans le vagin , pour tendre modérément les angles de la fistule. Long-temps arrêtés par la difficulté de maintenir cette sonde immobile, Desault et Chopart ont fini par en trouver le moyen : au lieu du double bandage en T, sur lequel on attachait les rubans portés par l'extrémité de l'instrument, au lieu d'unir ces rubans aux poils de la vulve, ces auteurs ont imaginé une sorte de brayer, dont la pelote arrive jusque sur le mont de Vénus, et qui présente dans cet endroit une plaque métallique, courbée en arc, qu'on descend à volonté sur le devant du pudendum, et qui est ouverte à son extrémité pour recevoir la sonde. Mais c'est là un appareil beaucoup trop compliqué, et qui ne paraît pas, en définitive , offrir beaucoup plus de fixité ou d'avan-
(1) Journal des progrès, t. Y, p. 24S.
(2) Ballet, de VAcad. royale de méd.t 1. 1, p. 583.
tage que l'appareil en linge employé par les amures praticiens.
Desaalt et Chopart soutiennent avoir guéri plusieurs femmes en suivant cette méthode, et en citent même une observation particulière. Toutefois, dans cet exemple, ils laissent une sorte de doute, en disant que la femme paraît guérie, et non pas d'une manière formelle, qu'elle est guérie. Au surplus, puisqu'il faut attendre des mois, quelquefois même des années , pour obtenir une guérison parfaite à l'aide de ee moyen, n'est-il pas à croire que la fistule disparate alors spontanément? Si , pourtant, on voulait s'en tenir à l'emploi des sondes à demeure, il semble du moins que le corps étranger placé dans le vagin , à la manière de Desauh , devrait être abandonné. En dilatant ce canal, il doit nécessairement mettre Obstacle au resserrement de la fistule.
§ VIII. Procédés anaplastiques. Convaincu que la suture) ja cautérisation doivent échouer dans le plus grand nombre * des cas, quelques chirurgiens modernes, cherchant ailleurs le remède des fistules vésico-vaginales, se sont adressés àl'anaplastie. J'ai dit dans le premier volume (699) de cet ouvrage ce qu'on avait obtenu à ce sujet de l'anaplastie par transport d'un bouchon cutané , de l'anaplastie à la méthode indienne, de l'anaplastie par soulèvement d'une arcade du vagin , de l'anaplastie par agglutination directe , et de l'anaplastie par incision à distance ; mais je n'ai rien dit de l'oblitération du vagin proposée et mise en pratique par M. À. Vidal.
§ IX. Obturation de te vulve. Désespérant de rôuasff par les méthodes connues , M. Vidal imagina d'tviter soigneusement le contour vulvaire du vagin , et de réunir la plaie par la suture, dans le bot de fermer complètement rentrée de ce canal. La malade qu'il a traitée de la sorte à l'hospice des vénériens parut d'abord aller assez bien ; mais soit par suite de l'imprudence d'an élève qui conduisit mal la sonde, soit par l'action même delà msie sur les urines, l'agglutination ne s'est point maintenue. Une seconde tentative n'a pas procuré à II. Vidal de résultats plus satisfaisants à l'hôpital Nècker.
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Le fond de cette méthode a d'ailleurs besoin d'être examiné. Les règles seraient obligées de refluer par la vessie à travers la fistule, de sortir par l'urètre pour arriver au dehors. De là un inconvénient grave pour les femmes qui n'ont point encore dépassé l'âge du retour. Mettant un obstacle insurmontable à la procréation, cette oblitération n'est guère proposable non plus qu'à titre de dernière ressource à celles dont l'âge ne permet pas de renoncer aux actions génitales. Forcées de tomber, de stagner dans le vagin comme dans une seconde vessie, avant de sortir, les urines y déposeraient presque inévitablement des matières salines, des concrétions lithiques qui ne tarderaient pas à constituer une maladie réelle. Je n'accepterais donc la méthode de M. Vidal qu'après avoir vainement essayé toutes les autres. Encore est-il à craindre qu'il ne soit pas beaucoup plus facile de fermer hermétiquement l'ouverture vulvaire du vagin, que la fistule vésico-vaginale elle-même. Les deux essais de M. Vidal en sont déjà une preuve. Une femme, qui par suite d'un accouchement pénible eut la cloison vésico-vaginale rompue, souffrit tellement de la vulve, que l'entrée du vagin se réduisit par degré à un simple permis. Lorsqu'elle vint à la Clinique, on constatait sans peine, en Introduisant la sonde par la vessie, l'existence d'une large ouverture dans la cloison vésico-vaginale, et le pertuis extérieur du vagin n'avait pas plus d'une demi-ligne de diamètre. Avant d'accéder au désir de cette femme, qui voulait avant tout guérir de son occlusion vulvaire, j'essayai sous différents prétextes par des cautérisations, tantôt avec le nitrate d'argent, tantôt avec le nitrate acide de mercure, et même avec le fer rouge, une autre fois par l'intermède de la suture, après avoir avivé les parties, de fermer le petit orifice dont j'ai parlé ; et je dois avouer qu'il m'a été impossible d'y parvenir. Il faut dire en outre que, depuis son accouchement, qui datait de près de deux ans, la malade, figée d'environ quarante ans, n'avait plus été réglée, et que par conséquent elle ne nous a pas permis de constater la difficulté de l'écoulement des menstrues après l'oblitération du vagin, selon la méthode de M. Vidal.
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§ X. Appréciation générale. Il me reste actuellement eu devoir pénible à remplir, c'est de dire que, parmi les exemples cités de fistules vésico-vaginales guéries, il n'en est qu'un très petit nombre qui soient tout-à-fait à l'abri de contestation. Il est certain, ainsi que Ta établi M. Jeanselme (1) dans un mémoire détaillé sur ce sujet, que les faits attribués à Desault par Chopart, à Flamand par M. Ehrmann ou par M. Deyber, à Dupuytren par MM. Sanson et Paillard, à M. Nœgœlé, à M. Malagodi, à M. Jobert, et plusieurs de ceux qui appartiennent à M. Lallemand, sont loin d'être concluants.
À.Pour s' entendre et permettre à la science de marcher sous ce point de vue, il faut diviser les fistules urinaires de h femme en trois classes. Celles qui font communiquer l'urètre avec le vagin peuvent être traitées avec succès par la cautérisation ou par la suture. Tout indique qu'on en ferait disparaître aussi un certain nombre en prenant la précaution de sonder la femme chaque fois qu'elle a besoin d'uriner, et de ne point lui permettre de vider sa vessie spontanément, lu réussi une fois de cette façon. Chez une autre femme que j'ai opérée, en 1838, à la Charité, je m'en suis tenu à l'extirpation de la bride urétrale qui séparait la fistule du méat urinaire. Comme le col de la vessie était intact, cette petite opération eut un plein succès, et les urines purent être lancées ensuite comme avant la maladie. Les fistules qui occupent le col de la vessie ou la racine de l'urètre, en d'autres termes , celles qui se sont établies aux dépens du trigone vésical paraissent encore susceptibles de guérison radicale. U n'est pas douteux pour moi que plusieurs des malades traitées par M. Lallemand et par M. Jobert aient été dans ce cas. Tout indique que les guérisons attribuées à Dupuytren et à d'autres appartenaient aussi à cette classe de fistules. C'est probablement pour avoir perdu de vue une telle distinction, que divers praticiens ont été scandalisés des doutes émis à leur égard par M. Jeanselme, dans son mémoire. Quant aux fistules du corps de la vessie, il n'y a point d'observation jusqu'ici qui prouve sans réplique qu'on les ait guéries. Levret, Deleurye disent bien, il est vrai, que rabais-
(1) L'Expérience, t. I, p. 257, 270.
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sèment de l'utérus et de son col en triomphe alors ; mais on voit dans l'observation de H. Horner (1), que des tractions exercées sur le col de la matrice avec un éphelcomètre ont été insuffisantes pour guérir celles qu'on a traitées jusqu'ici de la sorte.
B. Il fout d'ailleurs savoir que les fistules du corpset dubas fond delà vessie présentent des variétés nombreuses. Chez plusieurs des femmes que j'ai observées, la cloison vésicovaginale était si complètement détruite que la vessie et le vagin ne faisaient plus qu'une seule et même cavité , que la paroi antérieure de la vessie, cessant d'être soutenue, descendait jusqu'à la vulve sous forme d'un fungus rougeàtre , qu'il eût été ridicule de songer à guérir une pareille infirmité autrement que par la méthode de M. Vidal. J'ai pu observer deux femmes dont la fistule était tellement élevée , que son bord supérieur était représenté par la face antérieure du col de l'utérus. N'est-il pas évident que la cautérisation ou l'avivement combiné avec l'abaissement de la matrice eussent offert dans ces cas quelque chance de succès? Chez une autre femme , la fistule du bas-fond de la vessie, de forme circulaire, se trouvait en dehors de la ligne médiane pour qu'on pût la fermer assez complètement au moyen de légères pressions exercées par le vagin.
C. En conséquence, il conviendrait à F avenir de ne point citer do guérisons de fistules vésico-vaginales sans en indiquer avec rigueur le siège précis, la forme , les dimensions. C'est là ce que parait exiger M. Jeanselme, et je crois que la pratique s'en trouverait bieq.
En définitive cependant , je dirai que les fistules urétrovaginales cèdent sans trop de difficultés aux ressources de Fart ou aux efforts médicateurs de l'organisme ; que celles du trigone-vésical disparaissent rarement quand elles ont plus de huit à dix lignes de diamètre ; que celles des points les plus élevés du vagin ne paraissent pas non plus absolumeut incurables; mais que, pour celles du bas- fond, sans être tout à-fait aussi incrédule que M. Jeanselme , je suis pourtant forcé d'avouer qu'il y a lieu de révoquer en doute la
(I) Gaz. méd.t 1833, p. 124.
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presque totalité des cas de guérison qui en ont été publiés jusqu'ici.
§ XL Traitement palliatif. EncsiS &mcuTdibiY\Xètnr\e boule ovoïde en gomme élastique, est ce qu'il y aurait de mieux à essayer.Les secours alors ne sont plus que des moyens de propreté, destinés à protéger les organes contre l'âcreté des urines, ou à recevoir ce liquide» demanièreà ce qu'il incommode le moins possible la malade. Ace sujet, J.-L. Petit avait hit fabriquer un instrument, qu'il appelle trou d'enfer, et qui, à l'en croire, remplissait parfaitement le but; mais, comme il ne l'a pas décrit, pu s'est trouvé dans l'impossibilité d'en tirer parti depuis; heureusement que celui de Féburier, qu'on rencontre chez la plupart des fabricants d'instruments en goinme élastique , ne laisse rien à désirer sur ce point : c'est une qorfe de cuvette en caoutchouc, qui peut être maintenue au-devant de la vulve , et se prolonger dans le vagin , sans empêcher la femme de marcher ou de se livrer à ses occupations habituelles. Jf • Barnes , qui , par suite de la fréquence des fistules vésico-vaginalea chez les femmes anglaises , a qombre de fois été forcé de s'en occuper , se sert d'une bouteille allongée, en gomme élastique, susceptible d'être placée dans le vagin , et qui offre , sur sa face antérieure , une ouverture dans laquelle on fixe une éponge , qu'on dirige du côté de la fistule , afin que l'urine s'y engage peu à peu. La malade retire le tout deux ou trois fois le jour , en chasse la j}uide urinaire par la simple pression , pression qui réagit sur l'éponge, et vide en entier l'instrument. M. Guidon et Dugès ont imaginé, de leur côté, chacun un instrument que l'on peut considérer comme un perfectionnement de celui de Barnes.
Enfin, si on ne pouvait se procurer aucun de ces moyens, 1* seule Ressource qui restât à la femme, serait de se garnir d'épenges fines, de linge sec , de papier de soie, qu'elle renouvellerait un plus ou moins grand nombre de fois chaque jour. La position demi-fléchie sur le ventre, proposée par jf . Ghailly (f ),danslo but de forcer les urines à s'échapper par l'urètre, ou la sonde, ou le siphon aspirateur qu'on pour-
(1) TratuacUméd., t. VI, p. 2SS, *93.
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r/dt y placer, çt de les empêcher de se porter vers la fistule, 3 poçr premier inconvénient de manquer le but. îl est ensuite impossible & la plupart des femmes de la conserver au-delà d^inou^ou deux. M. Schrœger,M. Sanson, qui l'ont essayée aès long- temps, n'en ont retiré aucun fruit, et en ont bientôt été étyignés par les douleurs , les escarres quelles menaçaient de produire sur les genoux , les coudes ou lès épines
ARTICLE XII. — Futvus mcto-vàcibul**.
La p^roi postérieure du vagin est exposée , comme l'antérieure, à se déchirer pendant l'accouchement, à se laisser contondre par la tête dû fœtus, les branches du forceps , à se perforer par suite d'abcès , de gangrène , etc. Une jeune femme qui manquait complètement de cloison recto- vaginale mva soutenu, à l'hôpital de la Charité, que la perforation s'en était opérée pendant le coït, et Von m'a communiqué l'histoire a un fait semblable ; mais je suis porté k croire cjue l'inârmilé était primordiale, et que, dans ce cas, les femmes ont voulu en imposer sur leur état. Sans être très rare, ce genre de rente ou de fistule n'a pas cependant été aussi souvent observé que les fistules vésico-vaginales; parla raison sans doute, qu'en frottant derrière les pubis, la tête de l'enfant, les instruments que les accoucheurs sont parfois obligés d'employer , compriment la vessie avec plus de violence, sur un point plus circonscrit, plus saillant ou plus irrégulier des os , que cela ne se remarque sur le rectum en arrière.
5 )L Guérison spontanée. Ayant un peu plus de tendance à se dissiper spontanément que celles de la cloison Yésiço - vaginale , 0 çst tout simple que les fistules recto-vaginales suent été généralement négligées* Kuysch feit déjà mention d'une femme qui avait à la cloison rectoyaginale, une ouverture large d'un pouce, et qui guérît sans opération. M. Philippe âe Mortagne (ij a recueilli un fait à peu près semblable en 1829. La malade dont il parle avait une perforation énorme, qui faisait communiquer le rectum dans, le vagin. On consulta les chirurt . • ^ î t» . .•• . ■ » « »•? i
(1) Âreh. gin. de méd.f t. XXIII, p. 5*S.
giens les plus célèbres de la capitale. Tous répondirent que la maladie resterait probablement incurable', qu'Us ne voyaient point <f opération à tenter. Des moyens de propreté, la position sur le côté , composèrent tout le traitement mis en usage par M. Philippe. Après s'être considérablement agrandie, la fistule a commencé par se rétrécir, si bien qu'au bout de quelques mois, sa fermeture s'est trouvée complète. Au moment ou l'observation en a été publiée, la guérison ne s'était pas démentie, et rien ne portait à craindre une rechute. Des cas analogues ont été rapportés par Fichet, de Fléchy, M. Capuron, M. Deschamps. Sédillot (1) avait déjà fait connaître une observation à peu près pareille : elle en diffère seulement , en ce que la maladie appartenait as genre de celle que Smellie a vainement essayé de guérir, et dont Noël a triomphé par la suture entortillée. Malheureusement l'organisme ne sert pas toujours aussi bien les vœux du praticien, et il n'est que trop commun de voir les déchirures de la cloison recto-vaginale persister malgré les secours les mieux dirigés. Tous les moyens proposés à F occasion des fistules vésico-vaginales sont également applicables ici. § II. La cautérisation , par exemple, semble de nature à réussir souvent. En effet, il est reconnu qu'en avivant (Tune manière quelconque l'angle d'une division pareille , l'adhérence manque rarement de s'en opérer , au moins dans l'étendue de quelques lignes. Pour essayer le nitrate d'argent, d'après ce principe, il suffirait de ne Cautériser, chaque fois, que la portion la plus reculée, que la commissure de la solution de continuité. Il est vrai, néanmoins, que ces fistules ne cèdent pas facilement , à moins qu'elles ne soient très petites , et qu'il serait sans doute inutile de tenter l'emploi des caustiques lorsqu'elles ont de grandes dimensions. Elles trouveraient probablement une ressource plus efficace dans la pince-érigne de H. Laugier. Des injections de vin rouge en ont guéri une, je ne sais comment, dans l'espace de quinze jours, chez une jeune femme qui s'est présentée dans mon service à la Pitié, et qui la portait depuis huit mois.
§ III. Sutw-e. L'opération qui, au premier coup d'œil,
(1) Joum. gin. de méd., t. LVI.
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offreleplus de sûreté, est la suture. Il est seulement fâcheux qu'elle soit d'un emploi si difficile , qu'on ne puisse , jusqu'à présent, invoquer qu'un si petit nombre de faits en sa faveur. Gardien dit qu'elle a été vainement pratiquée par A. Dubois, et Boyer croit que si on en avait publié tous les insuccès, il y en aurait aujourd'hui un grand nombre de connus. Elle a réussi, néanmoins, et, comme il est probable qu'en la perfectionnant on finira par en retirer un plus grand parti, je pense qu'elle mérite d'être encore tentée.
La première guérison qu'elle ait produite est celle que Saucerotte (1) a fait connaître. La malade avait à la fois une perforation de la cloison recto-vaginale au-dessus du sphincter et une déchirure du périnée au-devant de l'anus. Le chirurgien fit distendre le vagin avec un spéculum à deux branches et porta dans le rectum, par l'anus, une sorte de gorgeret en bois, dont il plaça la convexité sous la fistule, pour servir de point d'appui aux autres instruments. L'ouverture étant ainsi en vue, Saucerotte en réséqua les bords, moitié avec un bistouri garni d'une bandelette , moitié avec une espèce derugine tranchante. La suture du pelletier, qu'il préféra, fut appliquée à l'aide de deux aiguilles courbes, une plus courte pour commencer, et l'autre plus longue pour la fin. La pince, le porte-aiguille ordinaire, avaient été un peu modifiés pour cet usage, c'est-à-dire qu'on en disposa l'extrémité de manière à ce que l'aiguille pût y être fixée dans toutes les directions. Saucerotte porta donc avec cet instrument son premier point de suture au niveau de l'angle supérieur de la fistule avivée , où il arrêta sa ligature au moyen d'un morceau de diachylum afin de ne pas être obligé de faire un nœud. 11 fit ensuite, avec l'autre aiguille, six tours de suture eu spirale, ou à surjet, en procédant de derrière en devant, et qu'il fixa définitivement en nouant les deux moitiés de son fil sur un corps étranger.
Pendant plusieurs jours, où fut autorisé à croire que la guérison aurait lieu, mais la femme, qui n'était point allée à la garde-robe1, se trouva ensuite forcée de pousser avec tant de violence pour chasser les matières fécales dures et en cro-
(1 ) Recueil pétiod. de h soc. de méd.t \. IV.
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tins, que la suture en fut déchirée , et que la majeure partie dés matières sortît par le vagin. ;Toutèfois , Saucerotte, voyant que l'adhérence s'était maintenue dans fa portion supérieure de la fistule, et que là femme elle-méoîie redemandait l'opération , renouvela ses tentatives au bout <fri& mois. Cette fois, il prit la précaution de diviser la bride formée par le sphincter, afin que rien ne pût supposer au libre passage des matières : le succès fut complet. Un succès semblable aurait été obtenu depuis par M. P\. Portai (1) cjîef une jeune fille âgée de quatre ans. Mais une femme, déjà opérée de la sorte spns succès à Clermont, n'axas été plus heureuse une seconde fois entre les mains de M. Roux (2). Noël (3) a, de son côté, pratiqué la suture poui tin cas presque pareil à celui de Saucerotté. Là femme aVaït eu tout le périnée, l'anus et une partie dé la cloison rôtfipûi pendant un accouchement laborieux. Il eut recours kui àseaux pour aviver les deux lèvres de cette ancienne division } plaça plusieurs aiguilles , une au niveau du sphincter , puis une autre à un pouce au-dessus; les fixa, à l'aidé de fils, comme dans la suture entortillée; maintint les cuisses de la femme rapprochées par quelques tours de bande c(ui lés embrassaient toutes les deux ; lui enjoignît de se tenir sûr le dos pour permettre aux matières fécales de s'échapper en suivant la paroi postérieure du rectum, et acquit la conviction', après avoir enlevé sa seconde aiguille , que la réunion était complète non seulement dans ce point , mais encore dans toute la portion plus élevée de la plaie, qui pourtant n'avait point été soumise à la suture, et dont les lèvres n'avaient été mises en contact que par suite du rapprochement de sa portion inférieure. Cette réussite, cpii ne s'est point démentie, prouve que chez la malade dont il parle, Smellie fût probablement arrivé au même résultat, s'il avait agi plus méthodiquement. Du reste • ces deux faits appartiennent plutôt à la suture du périnée, que des filiulesr recto vaginales. Dans une observation publiée depuis par M. J lificoti
(2) Mercier, Journ. des coj^.médf-chir.} mari 1339. fi, j>7.
(3) Mec. delnsoc.de méd .,' etc., t. Vîl, p. lit
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en Angleterre, on voit que l'opérateur à dû revenir trois fois & la suture. Mais un succès complet à fini par couronner ses efforts.
§ IV. Vanaplastie doit être applicable aux fistules recto- Vaginales , comme aux fistules vêsico-vaginales. dépendant j'en ai fait une fois l'essai sans succès , bar transport d'un bouchon tiré de la vulve (voir t. 1. p. 704], et je n'ai pas été plus heureux, chez une autre fèmihe, eh comprimant avec une pince élastique les deux parois de la fistule dont le trajet était oblique dans l'épaisseur de la cloison recto-vaginale ,
ARTICLE XIII. — Fistules urrifto-VAGiNALfeB.
D'autres fistules entéro-vaginales ont encore excité la sollicitude des chirurgiens. Une anse de l'intestin grêle, l'S iliaque du colon , engagée dans l'excavation recto-utérine, peut, en se perforant, venir se faire jorr en arrière pt en haut du vagin, ainsi que Font observé M. Roux(l), d'une part, et M. Caza-Mayor (2), de l'autre. Deux opérations fort différentes, et par leur mécanisme et par leur résultat, ont été imaginées pour remédier à ce genre d'accident, qui constitue dès lors une sorte d'anus contre nature. La malade de M. Roux, jeune femme qui portait sa fistule depuis plusieurs années, étant admise à la Charité, voulut à tout prix en être débarrassée* Le chirurgien crut pouvoir la guérir en allant chercher les intestins à travers les parois abdominales. Son intention était d'invaginer le bout de l'iléon, préalablement séparé du vagin , avec le bout inférieur du gros intestin, et de rétablir ainsi la continuité du tube digestif, au moyen de la suture, telle qu'on l'a modifiée dans ces derniers temps. Cette tentative hardie eut des suites on ne peut plus malheureuses. La malade mourut, et l'on s'aperçut à l'ouverture du cadavre que l'organe qu'il aurait fallu placer en bas avait été dirigé dans le sens contraire.
Celle de M. Caza-Mayor , quoique plus rationnelle en apparence et moins dangereuse, n'a pas non plus complètement réussi, la malade ayant été enlevée brusquement par'june pneu-
(1) Archives g en. de méd.t t. XVII, p. 300.
(2) Journal hebdomad,, t. IV, 174.
monie.L'instrument dont le chirurgien s'est'servi est construit sur le même principe que Tentérotome de Dupuytren. C'est une sorte de pince dont chaque branche est terminée par une plaque ovale, longue de huit lignes et large de quatre, offrant quelques engrenures sur sa face intestinale. Introduites , Tune par le vagin et la fistule jusque dans l'organe perforé, l'autre par le rectum jusqu'au niveau de la première, ces plaques sont destinées à rapprocher et mettre en contact tes parois correspondantes des deux portions du tube alimentaire , à détruire bientôt la cloison qui résulte d'un parai adossement , et à produire là une perte de substance. La pince, dans son ensemble, avait huit pouces de long; ses branches, articulées comme un forceps, laissaient entre elles une distance propre à loger la cloison en téro vaginale et le périnée; une vis de rappel qui en traversait l'extrémité externe, permettait d'en graduer Faction à volonté. Les choses arrivèrent comme l'avait présumé l'opérateur ; les matières stercorales reprirent en partie leur cours naturel , et tout portait à croire que la fistule du vagin n'eût pas tardé à se fermer, lorsque la femme succomba, victime de ses imprudences.
On conçoit, en effet, qu'une perforation artificielle étant faite au rectum, les matières fécales pourront g'y engager en partie ; mais la fistule primitive , comment parviendrait-elle à s'oblitérer , à cesser de recevoir les matières intestinales?
ARTICLE XIV. — Fkntei it suture du périnée.
La sortie d'un polype volumineux, l'accouchement, entraînent parfois à leur suite des déchirures du périnée, assez étendues pour réclamer les secours de la médecine opératoire. Si , comme je l'ai vu plusieurs fois, ces déchirures se font en travers, ou ne comprennent que la fourchette, il n'y a pas lieu de s'en occuper. La nature seule en fait justice, ou bien elles ne laissentqu'une difformité trop peu marquée pour mériter l'attention du chirurgien. Les fentes de la commissure postérieure de la vulve, qui s'étendent jusqu'au voisinage de l'anus, et à plus forte raison celles qui comprennent le sphincter de cette ouverture au poiiit de réunir le rec-
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tom avec le vagin, réclament au contraire toute la sollicitude des hommes de l'art.
Si l'extrémité de la cloison recto-vaginale participe à la fente, les matières stercorales qui souvent ne peuvent plus être retenues font du vagin un véritable cloaque, et mettent la femme dans la position des sujets affectés d'anus accidentel. L'absence du périnée fait que la matrice tend continuellement à descendre, et qu'il est presque impossible de la soutenir au moyen des pessaires. La fécondation est rendue de la sorte plus difficile. L'accouchement lui-même n'en est guère plus libre, car c'est le détroit osseux et non le périnée quipeutmettre obstacle au passage de la tète de l'enfant.
Ces fentes ont été observées de tout temps. Si on les aie plussouvent abandonnées aux ressources de l'organisme,c'est que la guérison spontanée, complète ou incomplète, n'en est pas très rare, et peut-être aussi, parce que les moyens chirurgicaux qh'on leur opposait jusqu'à ces derniers temps n'étaient pas doués d'une grande efficacité.
§ I. Guérison spontanée. Thymœus dit déjà qu'une femme qui eut le périnée déchiré en totalité, guérit sans aucun traitement. Peu affirme qu'une malade qui avait le périnée fendu, au point de ne pouvoir retenir ses garderobes ni les lavements, n'en finit pas moins par se rétablir complètement; mais il convient d'ajouter que de La Motte, qui prétend avoir vu cette femme trente ans plus tard en Normandie, soutient qu'elle n'était aucunement guérie. Tout en parlant de la suture, Mauriceau se borne à conseiller aux femmes de ne plus faire d'enfants. Deleurye dit d'une manière absolue que ces larges solutions de continuité n'ont pas besoin de la suture. Le périnée fendu jusqu'à l'anus est un accident malheureux, dit Puzos ; mais en tenant les membres rapprochés au moyen d'une bande, on en guérit tout aussi bien les femmes qu'avec la suture. Aitken veut, lui, que la suture ne soit jamais admissible alors. En cela il est appuyé par M. d'Outrepont et par quelques autres accoucheurs modernes. Une guérison eût été obtenue ainsi par Trainel (1). Ce serait en conséquence aller trop loin que de dire avec M. Roux, qu'on n'a
(1) Journ. gin, de méd., t. IV, p. 427,
jamais Vu ici la réunion se fair^par les seuls efforts delà nature. Cette réunion fut si complète dans un cas relaie par Trinchinetti, qu'il fallut plus tard inciser et dilater Ventrée du vagin pour permettre la copulation.
§ t{. Cependant la suture essayée souvent sans succès, et de nos jours encore par À. Dubois et par M.Paul Dubois dans (Jeux cas différents, puis par un autre praticien que cite M. filundell, a fréquemment réussi. Guillemeau, qui eut 2 traiter ainsi une fente prolongée jusau'à l'anus, se servit d'un point de suture entortillée et guérit sa malade en quinze jours, pe LaMotte, qui regarde la suture comme immanquable, en plaça trois points dans un cas, un sur la cloison rectovaginale, un sur le périnée près de l'anus, l'autre aux environs de la fourchette, et réussit sans obstacle. M. Iforlanne, se comportant de la même manière, ne fut pas moins heureux dabs un cas semblable. Il en a été de même de H. Jtiontain jeune , qui eut recours à la suture enchevilléej d'Osiander, qui guérit sa malade avec la suture simple; de Diipuytren dont l'observation n'a été publiée qu'en 1832; de M. Rowley, de Mursina, de Mentzel (1) et de tyî. Dieffenbach ; en sorte qu'avec celui des Êphémérides des curieux de la nature, la science en possédait au moins di* exemples sans y joindre ceux que M. Meissner rapporte i Churchill, Alcock, Zang, lorsque M. Roux est venu fixer de nouveau l'attention sur ce point. M. Busche vante surtout la méthode de $?. Dieffenbach, qui, avec la suture simple, pratique une longue incision en arc de chaque côté de la division. Une rupture de la cloison recto-vaginale fut guérie par Laugier àq moyen de la suture simple, comme dans l'observation de Saucerotte, qui employa, lui, la suture du pelletier.
Sans croire que la suture enchevillée soit indispensable, je pense cependant que c'est elle qui mérite la préférence toutes les fois qu'aucune indication spéciale ne s'y oppose. C'est elle que M, Roux a suivie chez toutes ses malades, et le seul essai quecepratipien ait fait de la suture entortillée ne lui a point
(1) Roux, Retour, du p4rin.t p. il. In'sât. tav. étrang., 1. 1.
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rèrfssî (î). tl en compté aujourd'hui treizeexetnples.il ftuit dire toutefois que deuitie ses malades ont succombé, l'une (2J cjul if avait qu une rupture incomplète ; l'siutte (3) qtrt éidlt au Contraire dans de ttès mauvaises conditions: H. Roui, tjtti attribue la fente dû périnée de cette dernière 4 une opération de fistule à l'anus , s^èst laisse tromper par de faux rapports1. Cest dans mont service qu'elle s'était présentée à M Pitié; et 14 elle m'avait para si profondément affectée par d'anciennes ulcérations syphilitiques, que je iïië bornai S exciser xîiie des brides qtii encombraient l'anus dans vouloir m'occttpef de la fente du périnée. Ayant rectifié cette errëdr Atihè inôti Traité <f accouchement, en 1835, j'ai lieu d'être ëtortttë delà voir reproduite en Î839par&4. Rôùi (4) et H. Merdët(S) son élève. Je dirai eh outre que , chefc deux autres malade^ îl a fallu recommencer l'opératiôh. Uhe damé de la Nètifelledrlêans, qui l'avait inutilement subie de la part de M. ftottxj i'eri est également fetourbée saris Vouloir s'y soundettre de nouveau. i)u reste , d'autres chirurgiens l'ont au jôiiH'hm ^Hltiquêe; M. ConVers (6), entre autres, l'a tentée une fbtè avec succès. J'y ai eu recoufs thoi-mème deux fois ; Tiitië Ues malades en est guérie, et continue de se bieri porter j
iKez l'autre, uhe péritohlte a causé la mort au bout de tferitë ; durs , quoique le périnée se fût très bien ag{j1titibé. Uhè M-
àde opérée peu de tempe après l'accident , et dont parte #t. Mercier (7), eri est également mbrte.
Une circonstance A tie point omettre , c'est cjh'une àorté ile fistule feste assez souvent après la téiihioh au bas de là cloison recto-vaginale. M. Roiix atôde (8) qùè cette ouvéfrtore s'est màinteriue long-temps thez l'épouse dû chirurgien ile Valôgrie. Elle existait encore (9) chez une autre tààladë
(I) Rvfamrau 4u périn., etc., p. 16.
(?) qul, Pf aa,
h) Ibid., p. 27.
(4) Restaurât, du périnée, etc., p. 27.
(b) Journal des c6n*. m€d.-chir.t mare 1839.
<#) G*x. m4dr mfr p. 44. .
(7) Journal des conn. méd.-chir., mare 1839, p 94.
(8) Restaurât, du périnée, etc.; page 64. (9)//^., page 31.
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lorsqu'il la perdit de vue. En disant que cette ouverture a presque toujours fini par s'oblitérer ou par devenir si étroite (1) qu'elle ne livrait plus passage qu'à une petite quantité de gaz , M. Roux ne prouve pas que la disparition en ait réellement été complète. Je vois, en effet, dans la thèse d'un de ses élèves (2), qu'elle persiste assez souvent. Je connais une dame opérée par H. Roux , et chez laquelle cette fistule n'a point diminué depuis l'année 1834.
Au total, les fentes delà vulve doivent être divisées en deax classes : celles qui ne s'étendent que jusqu'au voisinage de Fanas en laissant intacts les sphincters et la cloison rectovaginale, forment la première ; la seconde comprend toutes celles qui réunissent complètement l'anus avec le vagin , et qui empiètent plus ou moins sur la cloison.
Lorsque l'accident est récent, quelle qu'en soit l'espèce, il ne comporte pas d'opération chirurgicale ; on doit s'en tenir alors au rapprochement des cuisses , à l'immobilité , à la liberté du ventre , aux moyens de propreté. Le boursouflement, l'état congestionnel des parties, ne permettraient pas alors à la suture de réussir. J'y ai eu recours une fois en pareil cas , et l'insuccès a été complet. Si , au bout d'un mois ou deux, la fente ne s'est point réunie, il n'y a plus rien à espérer des efforts de l'organisme ; mais il convient d'attendre que la femme ait repris des forces , et que les lèvres de la fente se soient isolément cicatrisées. On a dès lors à se demander quelle est la suture qui convient le mieux. Il est certain que la suture simple réussirait dans un assez grand nombre de cas , même pour les ruptures complètes du périnée* Contrairement à ce que prétend M. Roux, de La Motte a positivement pratiqué cette suture avec un plein succès. J'ai déjà dit qu'elle n'avait pas été moins efficace entre les mains de M. Morlanne. Toutefois , si la suture simple ou la suture entortillée suffit réellement dans les cas de rupture incomplète, ainsi que le prouvent d'ailleurs les nombreux exemples d'épisiographie publiés par M. Fricke et les observations qui me sont propres , il est certain aussi que , pour les rup-
(1) Restaurât, du périnée, etc., page 34. (!) Râmpon, Thèse u* Ut. Paris, 1837.
FENTES ET SUTURE DU PÉRINÉE
tares complètes, cette suture restera souvent infidèle ou insuffisante.
A. Tentei incomplètes. Les fentes du périnée qui s'arrêtent au-devant de l'anus, sans comprendre la cloison recto-vaginale, ne troublent point les fonctions du rectum , mais elles favorisent les descentes de F utérus, et peuvent avoir des conséquences fâcheuses sous le point de vue des rapports, des sentiments conjugaux. Il est donc permis d'en essayer la guérison lorsque les femmes la réclament. Ici la suture entortillée, ou mieux la suture simple, à points passés, suffit presque toujours , et n'a guère moins d'efficacité que la suture enchevillée.
I. La malade doit être placée comme pour l'opération de la taille. Le chirurgien, situé en face, assis, debout, ou à genoux, commence par aviver les bords de la fente. Pour cela il en enlève une pellicule depuis le voisinage de l'anus, jusqu'à un pouce et demi ou deux en avant. L'a vivement doit porter sur toute l'épaisseur de la fente, depuis le tissu cutané jusque sur la membrane interne du vagin ; on a soin aussi que tous les points du contour de cette fente soient exactement remis à vif, sans en excepter l'extrémité inférieure de la colonne postérieure du vagin, qui, en pareil cas, fait ordinairement un relief assez marqué vers le bord profond de la plaie.
IL Après avoir abstergé le sang qui suinte quelquefois assez abondamment, il faut placer les fils , l'un en arrière du côté de l'anus, l'autre en avant du côté des petites lèvres, et l'autre au milieu. Pour cela , le chirurgien , qui peut débuter presque indifféremment par le premier ou par le dernier, saisit et enfonce de dehors en dedans une aiguille courbe à travers la lèvre gauche de la plaie , au moyen de la main droite , en ayant soin de commencer à quatre ou six lignes en dehors de la surface saignante , et de ressortir très près du tissu muqueux. Une bonne pince, quand les doigts de la main gauche ne suffisent pas, sert à soutenir les tissus, pendant qu'on les traverse ainsi.
L'aiguille est aussitôt portée avec la même main de dedans en dehors, et par le fond de la plaie, i travers l'autre lèvre
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<Jp la ftyv^ion, de panière à ce qu'elle sprte de la peau i une égale distance des tissus avivés. Ôq s'y prend de la mèm$ manièrp pour le passage du second et <Ju troisième fil. J'a- JQltfera^ cependant qu'il serait possible, si on commençait par celui 4'Çn naj#, d'ep tirer les deux extrémités pour tendre , rapprocher la division, afin que les deux doigts de îa main gauche, se fixant en dehors comme pour en pincer les cAtés , permissent de passer l'aiguille <}u même coup au travers de toijitç l'épaisseur des couches qui doivent être embrassas par la suture. Il importe aussi que le fil du milieu comprenne dans son anse l'extrémité avivée de la colonne postérieure du vagin, en même temps que les côtés de la plaie.
JU. Arrivée 1£, l'opération n'a plus rien de particulier; chacun des fils est noué de côté par un nœud simple, sou* tenu d'une rosette, et (Je manière à exercer une certaine construction sur les parties. En supposant [qu'on eût préféré U spture entortillée , il n'y aurait qu'à passer chacune des aigjrijles ou de fortes épingles, avec les mêmes précautions ou (Je la même manière que dans le cas précédent. Jetant ensuite une anse de fil autour de leurs extrémités, on se Comporterait comme il a été dit en traitant dé la suture entortillée en général, seulement la poipte et la tête auraient besoin d'ep être ensuite soigneusement garnies et soulevées, à cause de la rainure périnéale où elles sont obligées de rester enfoncées. ]La suture enchevilléene présentant pas d'autres règles ici que dans le cas suivant, il est inutile de s'y arrêter pour le moment.
JV. Soins consécutifs. Pour que l'opération réussisse, on exige que , pendant une semaine au moins , la femme reste Içs cuisses rapprochées çt qu'elle n'urine point naturellement. Il esj qtile eu outre qu'elle ne soit pas obligé? d'aller à If garderobe, et aue, sans être couverte d'un appareil, la région périnéale soit abstergée, soigneusement nettoyée plusieurs fois le jour.
Une sonde à demeure dans la yessje irrite, fatigue trop; il vaut mieux sonder la malade toutes les si? ou jiuît heures. Une njèche «Mfls l'anus n'est propre qu'à compromettre la succès 4® f opér^tjQç . Celle cju'on pourrait placer jpjjjr )e r^ste
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de volve on par l'angle anal de la plaie dans l'intérieur du vagin ne me paraît guère plus utile. Les incisions latérales que pratique alors M. pieffenbach ne sont point indiquées non plus dans ce cas; car les tissus sont habituellement si souples, qu'il n'est pas nécessaire d'exercer sur eux de grands tiraillements pour affronter exactement les lèvres de la plaie. La réunion est ordinairement assez avancée vers le sixième jour pour que les ligatures, généralement relâchées et mobiles alors, puissent être coupées, retirées sans inconvénient. Avant d'en venir là, il est boq d'avoir sollicité les garderobes au moyen d'un verre ou deux d'eau de Sedlitz, de même qu'on a dû en éteindre le besoin d'abord par l'emploi des préparations opiacées. Quelques jours sont nécessaires encore pour consolider l'agglutination des parties, et il y aurait danger de permettre 4 la femme tout ècartement des cuisses ou des jambes avant le dixième ou le douzième jour. Des injections dans le vagin, des lotions extérieures avec des liquides émollients, détersifs, ou antiseptiques, deviendraient utiles dès les premiers jours de F opération, si des matières purulentes ou autres s'accumulaient en abondance dans le vagin ou sur le périnée.
V. Dangers. Toute simple , toute bénigne qu'elle paraisse, cette opération n'en expose pas moins à quelques accidents sérieux. Deux dames qui 1* avalent subie ont été prises lé troisième jour d'une hémorrhagie qui s'est maintedue chez Fune d'elles jusqu'à la fin de la seconde sertiaihe, qui fût assez abondante chez toutes les deux pour amener plusieurs syncopes et me donner de véritables inquiétudes. Aucune artère un peu importante n'avait cependant été ouverte ; le sang s'échappait par exhalation ; mais je ne pourrais pas affirmer qu'il vint plutôt du fond de la plaie que de la surface interne du vagin ou de l'utérus. Une jeune femme opérée de la sorte et qui alla très bien jusqu'au dixième jour, Ait alors prise de douleurs vagues dans le fond du bassin , et bientôt après d'une péritonite qui la fit succomber.
B. Fentes complètes. C'est pour les cas de fente complète du périnée que la suture enchevillée a principalement été proposée par M. Roux. Ayant échoué une première fois par
la suture simple , ce chirurgien pensa que son insuccès tenait à ce que le fond des parties n'avait point été tenu dans un contact parfait ; depuis lors sa méthode n'a plus varié.
La femme est située, maintenue comme pour la suture des divisions incomplètes. L'a vivement des parties s* opère aussi de la même façon et avec les mêmes précautions. Il faut en outre qu'il porte sur la moitié antérieure de l'anus et le bord de la cloison recto- vaginale. Les fils doivent représenter chacun un ruban large de deux lignes, terminé d'un côté par une anse. On en passe l'autre extrémité dans le chàs d'une longue et forte aiguille courbe, à lame bien tranchante. On les enfonce et on les fait ressortir à six ou huit lignes de chaque côté de la plaie. C'est par le point le plus rapproché de l'anus qu'il faut commencer, et de manière à tâcher de comprendre l'extrémité de la cloison dans son anse. Les deux autres liens doivent être portés aussi près que possible de la membrane muqueuse du vagin.
Le second temps de la suture consiste à fixer les chevilles et à nouer les fils. On passe donc pour cela un bout de sonde ou de bougie en gomme élastique, exactement cylindrique» dans l'anse de chaque lien conservée exprès sur le côté gauche de la fente. On en place un autre du côté opposé entre les deux moitiés écartées de chacun des mêmes fils, afin que par un simple nœud les deux cylindres soient refoulés l'un vers l'autre en comprimant d'une manière égale le fond des deux côtés de la division dans toute sa longueur. Ces derniers nœuds, arrêtés chacun par une rosette, complètent la suture en chevillée. Pour remédier au boursouflement, à Pécartement même des lèvres de la fente, du côté des téguments où elles ne sont point soutenues, on passe autour des cylindres et dans l'intervalle de chaque point de suture ou autre ruban dont on croise les deux moitiés au-devant de la plaie avant de les nouer sur l'un de ses côtés. On a de cette manière tous les avantages de la suture simple avec ceux de la suture enchevillée.
Les aiguilles dont se sert M. Roux étant régulièrement courbées en moitié de cercle, ne pénètrent qu'assez difficilement les tissus, ne sont pas d'un emploi très aisé. Aussi
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M. Vidal en a-t-il imaginé de beaucoup pins commode ; ce sont tout simplement des aiguilles à manche, presque droites / et fenêtrées près de la pointe pour recevoir le lien. Après les avoir enfoncées, comme je l'ai dit pins haut, à travers la lèvre gauche de la plaie, il en dégage le fil et retire son instrument; reportée ensuite de dehors en dedans à travers la lèvre droite, cette aiguille arrive de nouveau dans le fond de la plaie pour y être armée delà ligature qu'elle entraîne en s'en retournant. Le reste de la suture n'a plus rien de particulier.
Quant à moi, m'élant servi d'aiguilles à suture ordinaires, un peu fortes , je les ai trouvées d'un emploi si commode , qu'il ne m'a point été permis de songer à en essayer d'autres. II me semble cependant que pour traverser une grande épaisseur de tissus , l'aiguille de M. ^dal aurait quelques avantages sur celles de M. Roux.
De quelque manière qu'ait été pratiquée la suture enchevillée, pour des fentes complètes du périnée, elle exige absolument les mêmes précautions que celles dont j'ai parlé précédemment. Il vaut mieux, dans tous les cas, solliciter quelques garderobes à l'aide d'un minoratif' que par l'emploi des lavements , et l'avant-veille de la section des fils, qu'immédiatement après.
§ III. Procédé M on tain. Malgré le succès qu'il avait obtenu une première fois de la suture, M. Montain(l) a traité depuis les fentes du périnée par un autre procédé. II se sert à ce sujet d'une longue agrafe dont les deux branches, armées de pointes qui doivent traverser chacune de leur côté les lèvres préalablement avivées de la division, sont ensuite rapprochées avec toute la force ou toute la modération convenable, au moyen d'une vis transversale. Mali cette agrafe, qui ne s'appliquerait exactement qu'aux tontes delà ckrison recto-vaginale, ne tarderait pas ft devenir insupportable, même dans ce cas-là, chez la plupart des femmes, H n'est pas probable en conséquence qu'elle reste dans la pratique.
§ IV. Cautérisation. Voyant éviter toute opération sanglante, quelques chirurgiens, M. J. Cloqnet entre afttrës, ont attaquçje? fentes du périnée par la cautérisation, comme j'en
(1) Thérapeut.méd.-chir., p. 46s 1836.
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avais donné le conseil en 1832 , et comme Sédillot Vavail déjà fait ; portant un petit cautère rougi à blanc, an crajoa de nitrate d'argent ou un pinceau chargé de nitrate acide de mercure, dans l'angle le plus profond de la division, et cela une fois au moins par semaine, j'ai cru que la fente se fermerait par degrés, de sa partie supérieure vers les tégument!. Quoique des succès aient été invoqués à l'appui de cette pratique, je crains qu'on se soit fait illusion à son égard. Aina traitée, la cloison recto-vaginale s'abaisse, se durcit, se rapproche de la pe^q, mais la fente du périnée elle-même ne se rapproche, ne se comble, ne se ferme point ; en sorte qu'on diminue la difformité sans la détruire.
§ Y. Après la guêrison des fentes du périnée, il peut se fyire que la vulve paraisse trop étroite, comme chei cette jeune personne qui, v&nant d'accoucher étant demoiselle, fa opérée par Dupuytren (1), et qui parut ensuite douée d'un hymen trop résistant à son maril Ici des dilatations graduées, des onctions émollientes, suffiront presque toujours pour agrandir l'ouverture. On n'en viendrait par conséquent \ pn coup de ciseaux ou de bistouri que si le rétrécissement était extrême.
§ VI. Fendre le sphincter en arrière , comme le proposa M. Mprcier (2), dans le but de relâcher les parties, de rendre p}usfyci|e la sortie des garderobes,et d'éviter toute traction sur la suture, serait d'ailleurs une précaution à tenter dam les cas graves.
ARTICLE XV. — Pystocik (accouchement difficile).
tes opérations que nécessita quelquefois rextra^Udn^ fjQrtw #yin* kit l'objet d'étttdes spécial**, m P*°^* être c^pYenaWen^t examinées ^ue dans les cptmge* 4'* ço*flbments. H serait donc superflu d'e« traiter tè"* uw Je* détail* qu'êtes comportera. Qqtiqw* imes d'eaW eUeq cependant»* doivent pas être «aitièrewen* «P* Je «wa** Mtofk* brièvement te towuei*
§L$mph**>to*f*> Fondé* sur me tcadîâtfm T«Jg*»
{%)' £«». métkt mt, p. mh. — Plgné, trèd. ée CMiai, 1. 1, P» **• (2) Journal de* conn. méd.~ckir.p mm* 4839,
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dont parlent {liolan et Paré> et qui fait croire au peuple que , dan$ divers pays , ou brise les pubis aux petites filles dès la naissance , afin de rendre chez elles la parturitioa plus facile, quelques modernes ont pensé que la symphyséotooûe avait été entrevue dès la plus h$ute antiquité. Il est vrai que de Lacourvée, qui écrivait en 1655 „ fait mention d'une femiqe qui mourut avant d'être délivrée , e^w le cadavre de laquelle il divisa la symphyse pubienne 4ay$ le buft d'agrandir le bassin , et que Plenk s'est comporté de la même manière en 1766 sur un autre sujet. Mais U .n'en est pas moins évident que personne n'avait formellement songé ^ proposer cette opération sur la femme vivante , lorsque Sifgault, encore élève , en fit le sujet d'un mémoire qu'il vint lire en 1768 à l'Académie de chirurgie. C'est le seul moyen de salut qu'on puisse invoquer pour sauver l'enfant, 1° lorsque la tête est fortement enclavée dans le détroit supérieur, pu au-dessous ; 2° quand la tête a franchi le détroit abdominal , et qu'elle est arrêtée par l'angustie du cercle périoéaL; 3° quand, le tronc étant sorti, la tête se trouve retenue dans l'excavation. Alora elle est préférable , même après la mort de la femme, à l'opération césarienne » parce qu'il serait 4 peu près impossible d'avoir le fœtus vivant à travers les parois abdominales. '
A. Procédé ordinaire. La malade étant placée sur une table à opérations , ou sur un lit, comme pour l'application du forceps , ayant les membres inférieurs légèrement fléchis et convenablement écartés, un aide lui soutient les épaules; deux autres s'emparent de ses genoux; un quatrième tend la peau du ventre ; le cinquième es} chargé de donner à l'opérateur les objets dont il peut avoir besoin. Assis ou debout, à droite ou entre les jambes de la femme* te chirurgie*» armé d'un bistouri convexe, fart une incision, qui doit commencée un peu au-dessus de la symphyse et se prolonger jmyq^à I4 hauteur du clitoris. Cette incision, quj cojnpranfl U peau, préalablement rasée , et toutes le$ parues rçqlles du WPS <fe Vénus , est parallèle à Taxe du corps , et tombe jutant quç possible sur le milieu de l'articulation. A sa partie inférieure cependant , il est bon de l'incliner un peu 4e côté entre le
sommet de la grande et de la petite lèvre , de séparer même de la branche pubienne une des racines du clitoris , afin d'éviter plus tard des déchirures dangereuses. Il ne peut y avoir que de petites artères à lier, à moins qu'on n'ait divisé la honteuse interne , en prolongeant avec trop peu de précaution la section des parties par en bas.
Pour diviser le cartilage, le plus sûr est de le trancher de haut en bas, et de la face cutanée vers la face pelvienne de la symphyse. Il suffira toujours de maintenir le bistouri i quelques lignes de sa pointe avec les deux premiers doigts de la main gauche , pendant qu'on en fait agir le tranchant avec la main droite. On prévient aussi cet inconvénient ea pratiquant le cathétérisme dès le principe, ou du moins avant de commencer le deuxième temps de l'opération. Par ce moyen , on vide la vessie , et la sonde sert ensuite à déjeter l'urètre à droite, pendant qu'on incline légèrement à gauche l'incision du ligament sous-pubien. L'appareil ligamenteux une fois traversé , on redouble de précautions, on ne coupe plus qu'en traînant , en quelque sorte , la pointe de l'instrument , et l'on cesse de s'en servir dès qu'il ne rencontre plus rien d'élastique, de résistant à diviser.
B. Procédés divers. On pourrait aussi, comme M./mferfparatt l'avoir fait plusieurs fois sur la femme vivante, comme on l'aurait fait dès l'année 1780 à Utréra en Andalousie, comme Aitken (1) en donne l'idée, comme le veut H. Pétrequin (2), couper le cartilage de bas en h a ut et d'arrière en avant en quelque sorte par ponction, de manière à laisser les téguments intacts en avant. S'il arrivait que la symphyse fut ossifiée, il y aurait si peu de chance d'obtenir un agrandissement un peu considérable, qu'au lieu de scier l'articula tion, 'comme Fa fait SUbolA, j'aimerais mieux recourir à la section césarienne. En portant la scie en dehors de la symphyse , sur le corps même de l'os , d'après le conseil de Desgranges , l'opération M serait ni plus ni moins dangereuse , car c'est dans les articulations sacro-iliaques , et non pas en avant, que se trouve la difficulté.
(1) Journal de mid.t t. LV.
(f ) Bulletin de dérape*. , t. XI, p. Î75.
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C. La séparation du cartilage est à peine opérée , qtfe la branche postérieure du levier coudé formé par l'os coxal entraînée par l'élasticité des ligaments postérieurs produit un certain écartement entre les pubis , écartement qui doit varier au reste suivant le degré d'étroitesse du bassin , et le degré de consistance ou de ramollissement des symphyses. Du reste, j ai peine à croire qu'il puisse aller de lui-même jusqu'à devenir dangereux, et qu'il soit utile de le borner, comme on Ta recommandé , en fixant les hanches avant la fin de l'opération. On est, au contraire , presque toujours forcé de presser d'avant en arrière et de dedans en dehors avec lenteur et modération , sur les épines iliaques , ou d'écarter avec ménagement les cuisses de la femme pour le porter au point convenable.
D. Une fois la parturition terminée , le chirurgien nettoie la femme, rapproche les pubis l'un de l'autre, couvre la plaie d'un linge enduit de cérat , de charpie , de compresses, et maintient le tout avec un bandage de corps assez serré pour s'opposer , au moins en partie , à un nouvel écartement des os. La malade doit rester sur le dos, dans l'immobilité la plus complète. Ses cuisses surtout ont besoin du repos le plus absolu pendant six semaines , deux mois, temps nécessaire à la consolidation des symphyses. On la tient d'ailleurs au régime des opérations graves, en ayant soin de combattre les accidents avec énergie , s'il en survient. Qyand le terme de la guérison approche , on ne permet les mouvements , la marche ," qu'avec la plus grande réserve. Pour peu qu'il y ait encore de mobilité , de douleur dans le bassin , on en revient au repos pour un certain temps.
Ce n'est souvent qu'au bout de trois , quatre mois que la station verticale , la progression sont possibles sans danger. Rien n'est plus à désirer sans doute que la consolidation de la symphyse divisée; mais des femmes sur lesquelles on ne l'avait pas obtenue, ont cependant pu marcher, se tenir debout, et même sauter, sans en être sensiblement incommodées ; particularité qu'on explique par la grande solidité qu'avaient acquise les symphyses postérieures. A. Leroy et M. Lescure vont même jusqu'à dire qu'on doit la favoriser
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eta n'appliquait point de bandage autoût àtx badsia ; ïfe prétendent , fet peut-être n'ont-ils pas entièrement tort , que le vide inierptibien se remplit alors d'un tissu cellulo-fibreui qrt n'ftfe rien à la résistance des articulations , et qui fait que, par la suite , la femme accoucherait avec beaucoup plus de facilité.
E. Procédé âè M. Galbiati.Ù. Galbiati de Naples remplace la symphy séotomie par une autre opération qui ne sertit, à proprement parler , qu'une modification de ce qu'avait déjà proposé Desgranges. Au lieu de diviser le cartilage, il Veut qu'on fesse des deux côtés la section du corps et de la branche dète pubis , entre les trous sous-pubiens , comme l'avait déjà conseillé Aitken. De cette manière les symphyses sacro-iliaques restent intactes ; on ne court aucun risque de blesser la vessie ni l'urètre; le tissu cellulaire du bassin est à peiné tiraillé ; la consolidation est facile à obtenir ; point d'abcès , point de carie , point de fistule , ni de claudication, ni de péritonite à redouter, et Ton obtient une ampliation considérable du diamètre sacro-pubien. Des essais sur le cadavre, et quelques expériences tentées par M. Ashmead me portent à ne pas rejeter de prime abord Vidée du professeur napolitain , quoique lés essais auxquels D s'est livré jusqu'ici ne soient guère encourageants. Le manuel opératoire de sa méthode sérail, du reste, rendu très simple si, comme le veut M. Stolti (i), on se servait de la scie d'Aîtken , conduite par une petite incision des parties molles, pour sder lés 6s d'arrière en avant.
§ îl. Opération césarienne. On donne le nom <ïe section césarienne à l'ouverture qu'on faîf à la matrice pour en extraire l'enfàht. t>ar extension, on le donne aussi, depuis^iînon, aux incisions qu'il est quelquefois nécessaire de pratique* sur le col utérin, dans le but de favoriser le passage de la tête dti fœtus.
La section césarienne a souvent été pratiquée avec sùccéi. 11 n'est pas permis cependant d'en riier le danger. Boerhaave et Boer ont eu tort sans doute d'avancer qu'on en obtient i peine Un succès sur quatorze opérations > mais il est au moins * (t) Communiqué par l'auteur, Ie' octobre 1837.
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certain qu'elle ft été pratiquée nombre de foie à Paris, depuis quarante ans, et que, y compris celle que M. Dubois a opérée eu arril 1839, toutes les femmes ont succtfmbé; que de soixante-treize cas cités par Baudelocque, quarante-deux ont été malheureux; que de cent-six faits rapporté* par Sprengel, quarante -cinq n'ont point eu de succès; que sur les deux ceftt trente-une opérations dont parlent Kellie et Huit, cent vingt-trois n'ont point empêché les femmes de mourir. Ajoutons que tous les cas de réussite ont certainement été publiés, et qu'il en est un grand nombre dont l'authenticité peut être justement contestée ; tandis que, selon toute apparence, il n'en pas été de même des cas malheureux , dont ou pourrait bien avoir ttt la majeure partie. On peut donc dire que , jusqu'à présent, l'opération césarienne à été mortelle, au moins une fois sur deux, et que Tenon se serait trompé en affirmant que depuis lé temps dé Bauhin on Ta pratiquée à l'Hfttel-Dieu sur soixantedix femmes qui ont survécu. Au rapport de J. Burns , de M. 8. Gooper, elle n'a point encore eu un seul exemple bien avéré de succès dans toute la Grande-Bretagne, quoiqu'elle 7 ait été pratiquée quinze- à vingt fois.
A priori, on ne conçoit pas bien néanmoins qu'elle puisse être aussi redoutable. La plaie qu'on est obligé de faire aux parois abdominales est très large à la vérité, inâis les parties qu'on divise sont peu délicates. Point d'artères, point de nerfs volumineux, rien de bien important à ménager. On blesse le péritoine , mais les organes digestifs peuvent être facilement évités. Combien dé Ibis, (f ailleurs, n'e-t-on pas vti les éventratioite les plus larges , les plus compliquées , As plates pénétrantes de toute «fcpèee , ne donner lieu qu'à des accidents peu graves , et permettre au malade de se rétablir? La blessure de la matrice serait-elle donc par ellemême si dangereuse? Tout indique , au contraire , dans cet w&artè , une irritabilité peh développée , peu de tendance à contracter les inflammations, et les meilleures conditions pour que la cicatrisation s'y fasse sûrement et promptement. Il semblerait donc que ce n'est pas autant par elle-même qfuti par suite de l'état particulier dans lequel on opère les
femmes, que Thystérotomie est si grave. En conséquence, j'ai peine à me défendre de l'idée que si on agissait aurait** que l'indication est bien positive, sans attendre que la personne se fût épuisée en vains efforts ; que l'utérus fut tombé dans l'inertie, ou près d'être enflammé, s'il ne l'est déjà; que la péritonite ou la métrite fussent imminentes on déclarées; que la vie enfin parut gravement compromise, l'opération césarienne ne serait pas , à beaucoup près , aussi fréquemment mortelle qu'on Va malheureusement observé jusqu'ici. § III. Examen des méthodes. Lorsqu'on n'avait recours i l'opération césarienne qu'après la mort, on la pratiquait sur le côté gauche de l'abdomen : la femme étoit ouverte avec un rasoir de long à côté gauche , à cause du foie, d'autant que cette partie-là est plus libre que la dextre, dk Guy de Chauliac; mais, depuis qu'elle a été tentée sur la femme vivante, on Ta soumise à des règles mieux raisonnées. Parmi les divers procédés indiqués par les accoucheurs, il en est cinq qui ont plus spécialement fixé l'attention : dans l'un, on incise sur la ligne médiane, parallèlement à l'axe da corps; dans le second, on agit en dehors du muscle droit; dans le troisième, les parois abdominales sont divisées transversalement sur l'un des côtés; dans le quatrième, la plaie se trouve immédiatement au-dessus et dans la direction du ligament de Fallope; enfin, c'est au niveau de la crête iliaque qu'on la pratique dans le cinquième.
A. Sur la ligne blanche. I. Préféré par Baudelocque, généralement suivi maintenant en France , en Angleterre et en Allemagne, ce procédé permet d'éviter les muscles, de n'agir .que sur la ligne blanche , de ne produire que peu de douleur ; nulle artère ne peut étreJésée, et, de plus, on incfee la matrice parallèlement à ses principales fibres.
B. En opérant sur le côté, les anciens accoucheurs choisissent, en général, le côté gauche, et faisaient une incision tantôt droite , tantôt légèrement oblique , et d'autres fois en forme de croissant, mais toujours immédiatement en dehors du muscle droit., Au dire des médecins qui l'ont adoptée, cette méthode a sur la prédédente l'avantage de meUre la poche urinaire à l'abri de tout accident, de per-
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mettra uae cicatrisation facile , de moins gêner l'issue des matières qui doivent s'échapper de la plaie. Comme la ma? trice a presque toujours éprouvé un mouvement de torsion sur son axe, en s'inclinant à droite ou à gauche, on .a gru qu'en incisant, sur la ligne médiane on tomberait plus près de son bord gauche que du milieu de sa région antérieure. C'est encore d'après cette considération qu'on -a. conseillé d'opérer sur le côté vers lequel l'utérus s'est naturellement dévié. En admettant comme réels ces avantages» jls seraient néanmoins plus que compensés, il me semble, par le danger de blesser l'artère épigastrique ou ses branches, d'avoir une solution de continuité dont les lèvres seraient presque impossibles à maintenir rapprochées, à cause de )a rétraction des muscles obliques et transverses, et par l'impossibilité d'obvier au défout de paraléllisme des plaiçs de là matrice et de l'abdomen.
C. Pour éviter les inconvénients attachés à ces deux méthodes» LauwrjQt) qui avait d'abord reconnu de grands avantages à l'hystérotomie de la ligne blanche» s'efforça de régulariser un procédé déjà mis en usage par quelques praticiens , et conseilla de pratiquer dans le flanc une incision transversale, longue de cinq pouces, entre le muscle droit et la colonne épinièro. En procédant ainsi, dit-il , on écarte plutôt qu'on ne divise les- fibres des muscles transverses ; on évite les artères épigastrique et lombaire; on tombe sur le foad de la matrice , dont la cavité forme qn entonnoir qi)i rend l'écoulement des lochies facile, par le vagin et par la -plaie. Le p^r^lélisme est très facile è conserver. La suture est inutile. La simple position suffit pour maintenir Jes lèwes de la division* rapprochée!. Enfin l'angle externe -de la solution de continuité, occupant un point déclive» les épaochements abdominaux sont incomparablement moins à craindre que dans Jes autres méthodes; maia on peut* objecter que les fibres charnues du grand et du petit obliques sont nécessairement tranchées, que le moindre effort dort chasser les viscères au dehors , que la matrice» divisée dans son fond, en travers» là où ses vaisseaux sont le plus volumineux, ne tarde pas à s'éloigner considérable-
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ventre , en même temps qu'on presse le fond de l'organe gestateur en sens contraire, pour en favoriser le tenveriement. Quand on est parvenu à en mettre le col en rafjpdrt avec l'ouverture des parois abdominales, on abandonné l'accouchement aux contractions de la matrice, ou bien, s'il le fallait absolument, on dilaterait l'orifice utérine avec lâtf doigts, et le fœtus serait entraîné, soit avec là ftàin» toit avec le forceps.
III. Craignant par- dessus tout l'hémorthagie après la section césarienne, madame Boitin et Ch. B*tt avaient également senti le besoin d'inciser l'organe gestateur lé ptas près possible de son sotamet Hou où fl existé à peine quelques vaisseaux. Cependant, j'ai peine à to*oife qu'une telle opération soit praticable dans la majorité «tes cas, que la déchirure du vagin joirite aux dégàtb qu'on opère nécessairement dans la fosse iliaque ou l'excavation, soient moins redoutables que! l'incision simple , méthodique du péritoine ou de la matrice, telle qu'on peut la prati* quer dans l'hystérotomie ordinaire. Je puis ajouter d'ailleurs que M. Baudelocque n'a pu se dispenser de recourir à l'opération césarienne proprement dite, après avoir tenté son èlytrotomie chez une femme qu'il observait depuis longtemps, et près de laquelle il fut aidé par M. Hervez de Chegbin. Un seul fait n'autorise pas, je le sais, à tirer ded conclusions rigoureuses; maià celui-ci, le seul qtii sôit fèflatif à la femme vivante, me parait donner une grande force aux préventions établies d priôH contre les idéeé de l'auteur.
IV. Une autte manière d'opérer quHera^pfroche tlh péd de iêëïfe de M. tMtgeti, et qlii ne s'éloigne pas beaufcciup non plus de celle dô M. tëautfelocque, paraît avôîr été proposée presque en même temps pdi- Physick. Après avoir remarqua que, sur les femmes enceînteà, le péritoine est facile I déparer de la vessie et des environs du col utérin, ce chftlirgiett a pensé qu'en faisant une incision horizontale, hmriêdiatê?inent au-dessus des pubis, on pourrait arriver au sôtariietdte la matrice et l'ouvrir sans intéresser la membrane Sérétisë abdominale ,' maïs, quoi qù'eù paisse dite M. W.-E. borner,
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cette opération est peu digne de son inventeur, et ne vaut pas la peine d'être discutée.
§ II. Manuel opératoire. On ne doit jamais omettre de vider le rectum et la vessie avant de commencer l'opération césarienne, surtout quand on veut suivre le procédé de Mauriceau. L'appareil se compose d'un bistouri convexe, d'un bistouri boutonné, de pinces, de ciseaux, d'aiguilles à suture, de fils, de tuyaux de plumes , de bandelettes adhésives, de charpie en boulettes, en gâteaux. Des linges enduits de cérat, des compresses longuettes, carrées , un bandage de corps, des éponges fines, volumineuses, une seringue, des canules de gomme élastique en cas qu'on ait à Caire des injections, de l'eau tiède, de l'eau froide, du vinaigre, du vin, de l'eau de Cologne sont également nécessaires.
r La malade est, autant que possible, couchée sur le Ut qu'elle doit garder les premiers jours de l'opération. Sa position ne doit point être gênée. Placée sur le dos, la tête modérément élevée , les jambes et les cuisses légèrement fléchies , des aides sont chargés de veiller aux mouvements inconsidérés que les douleurs pourraient lui Caire exécuter. Deux personnes bien entendues appliquent leurs mains sur les côtés et le fond de l'utérus, de manière à le circonscrire exactement, afin qu'il ne puisse se glisser aucun organe entre sa surface et les parois abdominales, qu'il ne fasse, eu quelque sorte, qu'une seule masse avec ces dernières parties. À cet effet, les mains nues me paraissent un peu moins convenable* qu'appliquées sur de larges éponges, comme le veulent MM. Hedenus et Eluge.
Avec le bistouri convexe, le chirurgien incise les téguments des, environs de l'ombilic vers le pubis, dans l'étendue 4e cinq s six pouces. La couche sous-cutanée, l'aponévrose, les fib^ musculaires , si on n'opère pas sur la ligne médiane, ainsi que le tissu cellulaire, sont successivement divisés de la même manière et dans la même étendue. Cette incision ne doit pas descendre trop près de la symphyse, à cause de la vessie, et parce que les parois abdominales conservent ordinairement une grande épaisseur de ce côté. U vaudrait wieu* la prolonger au dessus de l'ombilic, en ayant soin de
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passer à gauche de cette cicatrice, pour éviter la veine ombilicale, et surtout l'anastomose qui peut exister entre elle et la veine épigastrique.
Après avoir ouvert le péritoine , de manière à permettre l'introduction du doigt indicateur gauche , qui doit servir de conducteur à l'instrument , on en agrandit la plaie avec le bistouri boutonné, au point de lui donner la même étendue qu'à la division de la peau. Si, comme je l'ai vu chez la malade opérée par M. Dubois en 1839 , les intestins s'échappaient malgré tout au dehors, il faudrait , bien entendu , les réduire avant d'aller plus loin. La matrice est alors à découvert. On l'incise couche par couche, avec lenteur, jusqu'à ce qu'on arrive à la surface de l'œuf ; pour conserver à son col autant de longueur que possible , on recommande aux aides d'en abaisser doucement le fond en le faisant basculer en avant. On pourrait même, à l'instar de M. Kluge, accrocher l'angle inférieur et profond de la plaie, pour opérer, ou du moins pour favoriser un pareil mouvement, qui, en donnant la facilité de prolonger la section très loin supérieurement, permet de ménager le sommet de l'utérus. Je ne verrais d'ailleurs aucun inconvénient à ce que le doigt décollât d'avance le gâteau placentaire et les membranes dans une certaine étendue. C'est à ce moment, et non avant de commencer l'opération, qu'il serait peut-être permis de suivre le conseil de Planchon, d'aller rompre la poche des eaux dans le haut du vagin , soit avec les doigts , soit avec l'instrument de Siébold. En supposant, ce qui me parait préférable, qu'on perce la coque de l'œuf par la plaie, il importe que les aides redoublent de soins , pour que les parois abdominales n'abandonnent point la matrice. On s'opposera, de cette manière, à l'épanchement des eaux dans le péritoine, et la tendance qu'ont les viscères à s'échapper au dehors restera sans effet.
L'extraction de l'enfant doit se faire sans retard. Quand il se présente par la tète ou le siège , on l'entratne dans cette position, et, pour aider à sa sortie, on prescrit aux aides de presser légèrement les côtés de la matrice à travers les parois du ventre. S'il est autrement placé, on va le saisir par les pieds , et on en fait l'extraction avec les mêmes préoau-
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tioos que dam F accouchement par les voies naturelles, en 3e donnant de garde, surtout, de confondre» de tirailler les lèvres de la division.
Aussitôt après la sortie du foetus, la rétraction de la Patrice force bientôt le placenta à s'engager dans la plaie. 0* le saisit par un de ses bords , quand on le peut , plutôt que de tirer tout simplement sur le cordon. Quant aux membranes, on a soin de les rouler erç cordes, comme dans la délivrance naturelle , pour empêcher qu'il n'en reste dans la matrice. S'il s'est épanché du sang, formé des caillots, on doit les enlever avec la main. Il serait bien, en outre, de nettoyer toutes les parties avec une injection d'eau tiède; mais je ne pense pas que, dans le but de tenir le col ouvert, il soit utile d'y placer la mèche effilée que conseille Baudelocque, ni aucune espèce de canule que ce soit. Ces moyens n'empêcheraient pas l'orifice de se fermer, et augmenteraient en pure perte son irritation. Le doigt qu'on y porte de temps en temps suffit pour l'entr'ouvrir , s'il cesse de donner issue aux matières, que rien ne peut empêcher, en définitive, de passer en tout ou en partie par la plaie.
§ III. V opération terminée , on doit songer à suspendre l'écoulement du sang. Dans le procédé latéral, dans celui de Lauverjat surtout, plusieurs artérioles peuvent avoir été divisées. Qn en fait la ligature ou la torsion , si on n'a mieux aimé la pratiquer à mesure qu'elles ont été ouvertes. Pendant l'opération , les principaux orifices des artères utérines ont été fermés par les doigts des aides. Il ne peut jamais être question de les oblitérer avec des fils. Au bout de quelques minutes, la division se réduit à l'étendue d'un à deux pouces, et dès lors toute espèce d'bémorrhagie devient impossible. On réunît en général la plaie de l'abdomen à l'aide de la suture à points passés , ou de la suture entortillée , le seul moyen de prévenir la hernie des viscère^. L'angle inféntur de la division doit être laissé libre, pour permettre aux matières de a écouler, et à la mèche, dont on a placé une extrémité dans la matrice, de les entraîner au detwrç. Les poiots de sutare, do reste, n'em^êçheet pa* 4q placer des rîtfviof emphstiqMa entes m** m 4*9» jûder £%çtiww pw*? du
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bandage unissapt et d'une position favorable. On couvre ensuite la plaie d'un linge troué. Deux longue* et larges compressas sont placéeq sur les côtés. Des plumasseaux, des compresses ordinaires, le bandage de corps bien appliqué?, compléteront le pansement. Une potion antispasmodique légèrement opiacée pour calmer l'agitation nerveuse , dea précautions pour que les lochies puissent s'écouler par le vagin, et ne pas s'épancher dans le ventre, des boissons délayantes» la saignée et des sangsues dès qu'il se manifeste le moindre symptôme inflammatoire» avec le plus grand calmedu corps et de l'esprit, voilà tout ce que le chirurgien peut recommander à l'opérée pour prévenir les dangers qui la menacent.
ARTICLE XVI. — Ut*»otomu vagikali.
Un grand nombre 'de causes peuvent, au rapport des auteurs, nécessiter l'opération césarienne vaginale : une oblitération avec induration fibro-cartilagineuse du col, comme dans le cas relaté par Simson, et même dans cet autre dont parle Van Swiéten ; des convulsions violentes qui mettent les jours de la femme en danger pendant que l'orifice, trop tendu, encore trop peu dilaté pour permettre l'introduction delà main, ainsi qu'on le voit dans les observations de Dq-> boscque et de Lambron ; une obliquité extrême de l'orifice en arrière, en même temps que la tête du foetus enfralne dans l'excavation et jusqu'à la vulve la paroi antérieure de la matrice qu'elle distend, amincit, et finirait par déchirer, si on ne s'empressait d'y pratiquer une incision, comme le $t Lauverjat, sont les accidents qui l'ont le plus fréquemment réclamée. Elle peut aussi devenir utile lorsque l'utérus» échappé du bassin pendant la grossesse, n'a point été réduit, et que son col ne peut être dilaté à l'aide des dojgts, quoi*: qu'il y ait du danger à retarder l'accouchement, comjn* Thénance, Jacomet et un chirurgien de Vaux cité pat Bodin, en ont indiqué des exemples. Mais c'est plus spécialement dans les cas de squirrhosUés qu'on l'a proposée* et quand l'office présente une résistance telle, que la femme s'épuise en vains efforts ?aos en produire la dilatation. EnfU) elle serait également applicable, ainsi que s'est efforcé de la
démontrer Bodin , en cas de présentation du bras , m jamais il était réellement impossible alors d'aller chercher les pieds, et s'il n'y avait pas d'autres moyens d'éviter l'amputation du membre.
Pour la pratiquer, le spéculum employé par quelques uns est inutile. A l'aide du bistouri boutonné, garni d'une bandelette, et dirigé par l'indicateur, on arriva facilement dansle col, s'il n'est pas trop éloigné de l'axe pelvien. Dans le cas contraire, il faudrait remplacer le bistouri droit par le bistouri courbe de Pott. A la rigueur, on pourrait se contenter d'une seule incision ; mais comme il importe qu'elle ne soit pas trop profonde, on doit préférer d'en pratiquer plusieurs à quelque distance les unes des autres. Au premier abord, il semble que le passage de la tète ne se fera point sans agrandir de pareilles plaies, au point de les prolonger jusqu'au corps de l'utérus, et de déchirer le péritoine. Il n'en est rien cependant, et elles restent ordinairement limitées à l'épaisseur du col. Lorsqu'on opère pour une induration squirrheose ou fibreuse, c'est à peine s'il s'en écoule quelques onces de sang. Ici, Dugès voudrait, avec raison je crois, qu'on enlevât en même temps toutes les parties malades , au lien de les inciser simplement.
Quand on divise la paroi antérieure de la matrice, sans aller jusqu'à l'orifice, on est obligé de se servir d'un bistouri droit ou convexe , non boutonné , pour commencer l'opération, qui est toujours plus délicate que dans le cas précédent. Afin de île pas blesser la partie du fœtus qui se présente la première1, on ne peut prendre trop de soins en faisant l'incision. Toutefois, lorsqu'on a pénétré jusque dans l'utérus, le doigt devient un directeur sûr, et l'instrument peut agrandir la plaie autant qu'il est nécessaire sans aucun danger. Remarquons néanmoins qu'il n'y a pas autant d'inconvénients à la prolonger en arrière qu'en avant, A cause de la vessie, et qu'il est d'ailleurs inutile de lui donner une grande étendue. Après l'accouchement, cette plaie se resserre très rapidement, et souvent il ne s'est pas écoulé plus d'une demi-journée que le col a déjà repris sa position naturelle. Si le sang floaSt eu trop grande* quantité, des in-
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jeciions avec l'oxicrat, le tamponnement l'arrêteraient en général sans difficulté, et la cautérisation, du reste facile à essayer, ne serait que rarement indispensable en pareil cas. Quant aux lochies, elle s'échappent, ou par le col, ou par la plaie, et la femme n'exige pas, sous ce rapport, d'autres soins qu'à la suite dune parturition ordinaire.
Ce qui est relatif à la céphalotomie, à l'emploi des crochets, des lacs, du forceps, à la version, etc., étant exposé au long dans le second volume de mon Traité de Tocologie, je ne pense pas devoir le reproduire ici, d'autant moins que de pareilles opérations sont entièrement du ressort de l'accoucheur. Si je me suis hasardé à dire un mot de la symphyséotomie et de l'opération césarienne, c'est que le chirurgien est quelquefois appelé à les pratiquer par les personnes mêmes qui se livrent uniquement à l'étude de l'obstétrique. Voyez aussi ce que j'ai dit plus haut de l'occlusion du col utérin et de la vulve.
SEPTIÈME PARTIE. — Appakkil urwaire.
CHAPITRE I". — Calculs de la vessie
ARTICLE Ier. — Diagnostic des calculs vmicaux.
Avant de songer au traitement des calculs vésicaux, il faut en avoir constaté l'existence.
§ Ier. Signes rationnels. La plupart des sujets affectés de la pierre éprouvent une douleur sourde, une sorte de pesanteur au fondement, douleur qui augmente par le mouvement, par les secousses, quand le malade va en voiture, se livre à l'équitation, ou qu'il est obligé de subir le moindre canotage. Les urines déposent un sédiment blanchâtre, des mucosités floconneuses , quelquefois filantes , tenaces, et sont assez souvent sablonneuses, bourbeuses, comme purulentes, fétides, sanguinolentes. Lors de leur émission, il arrive parfois qu'elles se suspendent tout-à-coup, et qu'un simple changement de position du corps leur permette de reiv. 31
partir avec liberté, comme si une soupape s'était momentanément arrêtée sur Ventrée de l'urètre. Les douleurs augmentent sensiblement à mesure que la vessie se vide, et surtout immédiatement après. L'extrémité de la verge est le siège d'un prurit qui porte le malade à se la tirailler continuellement, qui fait qu'une extrême longueur du prépuce ou du pénis, chez les enfants en particulier, est déjà un symptôme de calculs vésicaux. Les malades ont des envies fréquentes d'uriner, et quelques uns d'entre eux rendent de temps en temps, des graviers, des fragments assez considérables de pierre. Mais ces signes sont loin de se rencontrer réunis chez la plupart des calculeux ; plusieurs n'en présentent presque aucun. D'un autre côté, diverses affections des voies urinaires, étrangères aux calculs, en ont maintes fois simulé l'ensemble. Un catarrhe de vessie» par exemple, peut être accompagné de tous les changements qui concernent les urines. S'il y a en même temps irritation, altération de l'entonnoir urétral, la douleur, les envies fréquentes d'uriner, les tiraillements de la verge, pourront exister comme s'il y avait une pierre. La pesanteur du fondement est également produite par le gonflement de là prostate. Quant aux graviers, aux dépôts sablonneux, une foule de personnes en ont offert, sans avoir précisément de calculs. Le signe qui paraît le plus concluant, c'est-à-dire la suspension subite de la sortie des urines, quoique la vessie ne soit pas vide, se rencontre aussi dans d'autres circonstances.
La prostate peut faire naître derrière l'urètre un repli capable d'en imposer sur ce point. II en serait de même des tumeurs fongueuses, d'une masse cérébroïde, développée9 sur le bas-fond de la vessie. La même circonstance aurait encore plus facilement lieu, si la paroi inférieure de l'urètre donnait naissance à une masse polypeuse, pédiculée, que^ conque, qui viendrait à se prolonger dans le col de l'organe. Un malade, mort à l'hôpital Saint-Antoine, lorsque j'en faisais le service en 1829, m'offrit une disposition de cette espèce. Plusieurs fois, le cours de ses urines avait été toutà-coup interrompu avant que la vessie fût vide. Cet homme mourut. La luette vésicale donnait naissance à une tumeor
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semblable aux masses fibreuses de l'utérus, par sa densité et sa structure. Cette tumeur, dont le pédicule était mince, fortement aplati dans la direction de l'urètre, offrait le volume d'un petit œuf de poule. Pour peu qu'elle fût poussée en avant, elle fermait le canal excréteur de l'urine, à la manière d'un bouchon. Depuis lors j'ai souvent rencontré des tumeurs analogues , attenant à la prostate. La preuve, au surplus, qu'aucun de ces signes n'est concluant, c'est que des chirurgiens habiles ont, dans mainte circonstance, taillé des malades qui n'avaient pas la pierre. Ils ne suffisent donc point à eux seuls pour justifier l'opération.
. §11. Cathétèrisme. Signes physiques. Les sondes, les bougies non métalliques , ne conviennent point au cathétèrisme des calculeux. On se sert d'algalies en argent, en cuivre, en or ou en platine. Toutefois, ces trois derniers métaux, qui ont l'avantage d'être plus sonores , sont rarement employés, et c'est la sonde d'argent qu'on préfère généralement. Quelques personnes ont aussi pensé qu'une sonde pleine , devrait être substituée aux algalies creuses, attendu que, plus pesante et plus ferme, elle permettrait mieux de sentir le calcul ; mais ce sont là des minuties peu importantes, que le chirurgien habile doit négliger. Lorsque la sonde est dans la vessie, il faut la dégarnir de son stylet, qui, par des frottements imprévus, pourrait induire en erreur. Le pouce qu'on tient appliqué sur son pavillon, pendant que l'indicateur et le médius l'embrassent derrière ses anneaux , doit en couvrir complètement l'ouverture. Si on permettait au doigt qui la ferme de vaciller, il en pourrait résulter un mouvement de soupape, un bruit également capable d'en imposer. En la bouchant avec un fausset comme le conseille Boyer, cet inconvénient ne serait nullement à craindre. On a soin do l'introduire pendant que la vessie est remplie d'urine. De cette manière on parvient plus sûrement à explorer toutes les régions de l'organe.
k^'xle malade est couché, on commence par promener le bec de la sonde en arrière, sur la ligne médiane, à droite, à gauche, en l'inclinant avec plus ou moins de force, de l'un et Vautre côté. On la porte ensuite aussi haut que possible Vers le
sommet de la vessie, en abaissant fortement son pavillon; après quoi il convient d'en ramener le talon sur le col et dans les environs, ainsi que sur les divers points du bas-fond. Après s'être ainsi conduit, si la sonde ne rencontre pas de calculs, on fait asseoir le malade sur le bord de son lit. On peut même le faire lever, marcher quelques pas , de même qu'il est quelquefois utile de le faire successivement coucher dans plusieurs sens.
B.En dernier lieu, le chirurgien donneissue aux urines, et, sans déranger l'instrument, attend que la vessie revienne sur elle-même, de manière à pousser le calcul vers l'urètre, i le mettre en contact avec le métal. Dans la majeure partie des cas , ces différentes recherches donnent promptement la certitude qu'il existe une pierre ; mais par cela seul qu'on n'en trouve pas , on n'est pas autorisé à dire qu'il n'y en a réellement point. Les petites pierres échappent parfois aux manœuvres les plus habiles. Souvent la vessie présente des vacuoles assez profoqdes, pour que, en passant audessus , la sonde ne donne la sensation d'aucun corps solide. Il n'est pas rare, par exemple, de rencontrer immédiatement en arrière de la prostate , une excavation , soit à droite, 'soit à gauche, soit dans toute l'étendue du bas-fond de l'organe, où des pierres d'un certain volume échappent aisément aux recherches de l'opérateur, ainsi que je l'ai vu et que le prouvent aussi les faits rapportés par M. Camus (l)et M. Bel m as. Il ressort même des exemples rassemblés depuis par M. Boachacourt(2) que, chez certains sujets, le plus souvent d'un âge avancé, cette cavité secondaire, occupant le bas- fond, limitée en haut par la prostate, en arrière par l'orifice des uretères et la portion des parois vésicales qui les sépare, encaisse le calcul, le fixe, et s'accompagne ordinairement d'une ulcération assez étendue des parois vésicales. Cette altération constitue, selonM.Bouchacourt, un cas fort grave de maladie calculeuse, car, en définitive, aucun des malades sur lesquels on a pu la noter exactement pendant la vie n'a survécu à l'opération. Du reste, la lithotritie ne convient pas plus que
(1) Revue méd., irai, t. II, p. 283.
(2) Arck. gin, <** méd., avril 1839.
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la taille ici, et cette dernière devrait môme être préférée. M. Bouchacourt pencherait, dans ces cas, pour la taille recto-vésicale. Dans d'autres circonstances, le calcul est comme pincé entre deux replis de la poche urinaire , de même qu'il peut être fixé dans un cul-de-sac particulier, soit que la membrane muqueuse fasse tout simplement hernie par une éraillure des fibres charnues, comme il arrive si souvent dans ce qu'on appelle vessies à colonnes, soit qu'un véritable kyste se soit formé autour de la pierre, comme F. de Hilden (1) et Meckel prétendent l'avoir observé, comme M. Gensoul m'a dit en posséder un exemple. La vessie naturelle communiquait par un orifice de six lignes avec une seconde poche de la capacité d'un demi-litre qui contenait un calcul, chez un homme mort d'ischurie, en 1833 , à l'hôpital de la Pitié. J'ai vu deux autres cas presqu'en tout semblables depuis. Il y avait sept calculs dans l'un des trois lobes d'une vessie que m'a montrée M. Sanson.
G.On comprend que si le corps étranger ne se présente toutà-fait libre par aucun point de sa surface , le cathétérisme n'en indiquera point la présence , et que , dans les autres cas , c'est en variant la position du malade , la distension de la vessie, les mouvements de la sonde, qu'on peut espérer de le reconnaître. Quand la difficulté vient du petit volume de la pierre, ou de ce que ses frottements sont trop légers pour être exactement perçus, Laënnec a pensé que l'auscultation pourrait être de quelque secours. On applique alors, soit l'oreille , soit le stéthoscope sur les différents points de l'hypogastre , avec les précautions d'usage, pendant que, d'un autre côté , l'instrument manœuvre dans l'intérieur de la vessie. En agissant ainsi, aucun son n'échappera, le moindre choc de la sonde sur la pierre pourra être apprécié par l'oreille. Afin de rendre cette ressource encore plus délicate, M. Ashmead, se rappelant que Vair est meilleur conducteur du son que les liquides, a imaginé d'en remplir le réservoir de l'urine. Vissant une plaque de stéthoscope sur le pavillon de la sonde ordinaire, M. Moreau de Saint- Ludgère (2) trouve,
(1) Bonet, Corps de méd., p. 444.
(*) Thtse n* 347. Paris, 1887.
et j'ai trouvé avec lui , qu'on entend mieux que de toute autre façon les bruits du calcul. Mais il importe de ne pas se faire illusion sur la valeur de pareils perfectionnements. Toutes les fois que l'algalie touche franchement un calcul, le praticien le sent aussi bien avec la main qu'au moyen de l'auscultation. Je ne conseille point d'affirmer, fondé sur le témoignage de celte dernière ressource, qu'il existe une pierre dans la vessie, si le cathétérisme simple n'en a pas d'ailleurs convaincu. En résumé, ce n'est pas sentir ou entendre le calcul, qui est difficile, mais bien de le toucher, de le frapper à nu.
D. Si, dans nombre de cas, le cathéter ne rencontre point de pierre, quoiqu'il en existe une ou plusieurs, il en est d'autres qui portent à commettre l'erreur opposée. Des exostotes derrière le pubis , telles qu'en ont observé Houstet , Garengeot, M. J. Cloquet , M. Belmas , et surtout Brodi qui en a rencontré une du poids de vingt onces , et d'autres tumeurs osseuses, venant de l'ischion comme en cite M. Damourette, du sacrum ou des os coxaux comme celle qu'a fait figurer M. Haber , un kyste osseux dans l'épaisseur des parois vésicales comme l'ouvrage de Boyer en offre un exemple, ont pu tromper à ce sujet. Il en est de même de la saillie sacro- vertébrale. Néanmoins, les causes d'erreur les plus fréquentes se trouvent dans la contexture même de la vessie. J'ai fréquemment éprouvé qu'en faisant glisser le bec de la sonde , de la ligne médiane vers les côtés , on produit un mouvement de saccade , d'où résulte la sensation (Tune résistance , d'inégalités bien propres à tromper ceux qui ne seraient pas prévenus de cette particularité. Cela tient à ce que l'intérieur de la vessie est souvent rugueux, bosselé, à ce que les fibres de sa membrane musculeuse sont réunies en faisceaux plus ou moins distincts. Cela peut dépendre aussi de la présence de masses fibrineuses, squirrheuses (1) ou de toute autre nature, soit libres, soit adhérentes, développées i sa face interne. Pour peu qu'il y ait de doute, l'opérateur ne se dispensera pas d'introduire un ou deux doigts de la main gauche dans le rectum, afin de soulever le bas-fond de la
(1) F. de Hilden, dani Bonet, p. 445.
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vessie, de favoriser les antres manœuvres du cathétérisme. On sait (Tailleurs que, secondés par l'application de l'autre main sur l'hypogastre, les doigts, ainsi placés, ont plus d'une fois réussi à constater la présence de calculs sans être aidés par la sonde.
* £. Ces détails pourraient paraître superflus , s'il n'était pas démontré par une foule d'observations que £ énormes pierres peuvent rester dans la vessie sans que le malade s* en aperçoive, et que la lithotomie a , malgré des recherches habiles , été , dans d'autres cas , pratiquée sur des individus qui n'avaient point de calculs. Tout le monde connaît l'histoire de ce moine qui légua son corps aux chirurgiens, dans la certitude où il était de porter un calcul que. personne n'avait pu reconnaître. On sonde : rien. Le malade meurt : une pierre et la vessie étaient passées dans le scrotum (1). Bartholin (2) a vu quelque chose d'analogue. Lapeyronnie, d'Àlembert, ce Portalier, Y horloger dont parlent Deschamps, Sabatier, M. Richerand, avaient aussi chacun un énorme calcul dans la vessie , quoiqu'ils n'en présentassent presque aucuns symptômes. M. Texier cite un autro cas de ce genre, relaté par M. Marjolin; il fallut scier les pubis pour extraire le calcul. On voit, d'un autre côté, dans le journal de Desault, Leblanc convenir d'avoir taillé un ma- . lade qui n'avait point de pierre. Desault parait être tombé lui-même, comme Cheselden (3), dans cette erreur. M. 8. Cooper affirme en connaître sept exemples, appartenant à différents chirurgiens. M. Moreau a rassemblé la plupart des , cas relatifs à ce genre de méprise. J'ai pu, de mon côté, en constater quatre : la première fois , le malade s'est parfaitement rétabli ; la seconde tentative eut lieu chez un enfant qui a succombé ; la troisième appartient à un établissement public de la capitale, et le malade n'a pas non plus survécu; la quatrième concerne un jeune confrère qui existe encore. Or , comme toutes ces opérations ont été exécutées par des hommes dont le savoir et l'habileté ne peuvent pas
(1) D. Sala, dans Botiet, t. IV, p. 43*.
(2) Boaet, Corps de mid., t. IV, p. 431.
(3) Lassas, Méd.opér., t. I, p. 403.
être révoqués en doute, il est bien permis d'hésiter, lorsqu'on est forcé de prendre un parti en semblable matière.
F. Prévenu de ces erreurs , le chirurgien prudent ne se décidera donc point à pratiquer la taille , sans avoir reconnu le calcul avec la sonde , non pas seulement une fois^ mais deux, trois ou un plus grand nombre de fois encore, si le moindre doute reste dans son esprit, après la première exploration. Pour plus de sûreté, il devra prendre, aussi la précaution de faire constater par d'autres ce qu'il croit avoir senti lui-même.
G. Le cathétérisme peut, en outre, Indiquer jusqu'à un certain point dans quel état se trouvent les calculs qu'il a fait reconnaître, leur volume, leur densité, leur position, s'ils sont mobiles ou fixes. Lorsque la pierre est sentie tantôt sur un point, tantôt sur un autre, qu'elle fuit au moindre contact, qu'après l'avoir touchée on éprouve quelque peine à la retrouver, il est évident : 1° qu'elle est complètement libre; et 2° que son volume est assez peu considérable. Si , au contraire , on la rencontre en arrivant au col de la vessie , et que l'instrument la touche, dans quelque sens qu'on le promène, elle est nécessairement fort grosse, à moins pourtant qu'elle ne fût arrêtée sur le trigone vésical ou dans l'origine de l'urètre.
H. Le volume des calculs étant important à connaître, on a cherché de tout temps le moyen d'acquérir cette connaissance. Le cathéter , une fois arrivé dans la vessie , peut, sur ce point, donner des renseignements assez précis, lorsqu'on a une grande habitude de le conduire. Pour cela il faut que, sans permettre au malade de se mouvoir, le chirurgien remarque attentivement le premier contact des deux corps, qu'ensuite il conduise doucement le bec de la sonde, d'avant en arrière, sur toute la surface du calcul, ou bien qu'il tâche de l'embrasser dans la concavité de l'instrument comme pour le ramener vers l'urètre. Quand la vessie est vide, cette manœuvre réussit souvent à donner une idée approximative des dimensions de la pierre. D'ailleurs la chirurgie possède aujourd'hui d'autres moyens pour arriver à ce résultat. L'un
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des meilleurs serait, je crois , le cathéter (1) que j'ai fait construire, et dont il sera parlé plus bas. Ce cathéter est disposé de telle sorte qu'une fois introduit, les deux moitiés qui le composent , en glissant l'une sur l'autre , à la manière du podomètre des cordonbiers, transforment son bec en une pince propre à embrasser le calcul et à en déterminer les dimensions. Les pinces à lithotritie actuelles rempliraient plus sûrement encore le but
On aurait tort, toutefois, de croire qu'avec ces instruments il soit toujours possible de reconnaître exactement le volume d'une pierre. Cela ne pourrait avoir lieu que si elle était parfaitement ronde , que si on pouvait être sûr de l'avoir saisie d'une manière convenable. Or, la pince peut avoir embrassé les calculs à extraire par un de leurs angles, ou par une de leurs extrémités. Ils peuvent à leur tour s'être engagés trop près de la racine de l'instrument ou n'avoir été que pinces par ses extrémités.
I. On est autorisé à penser que la pierre est friable, peu consistante , lorsque , en frappant contre elle , la sonde ne donne qu'un bruit sourd, ou bien que, malgré son volume considérable, elle paraît cependant fort légère. Si au contraire la collision produit un son clair, et que le calcul ne se déplace qu'avec une certaine difficulté , sa densité doit être assez grande. Quand on le rencontre toujours du même côté, qu'il suit les changements de position du malade, qu'après l'avoir touché sur un point, l'instrument peut parcourir tout le reste de la vessie sans en rencontrer d'autres , il est probablement seul. Si, au contraire, la sonde en touche à droite, puis à gauche, si, après avoir fait placer le sujet sur l'un des côtés, on n'en touche plus dans la région la plus élevée du réservoir de l'urine ; si, pendant le cathétérisme , on s'aperçoit d'une collision autre que celle de l'instrument avec la première pierre ; si la sonde parait déranger successivement plusieurs corps mobiles , il est bien permis de penser que plus d'un calcul existe à la fois dans la vessie. Néanmoins l'erreur est facile à ce sujet , et les recherches les plus exactes ne donnent guère que des probabilités, à
(!) Cliniq. de* kôpiL, t. II, p. 387.
l'exception de certains cas où le fait est de toute évidence. J. V adhérence des pierres vésicales, ainsi que leur fixité, oe sont pas non plus très aisées à déterminer. Le calcul paraît immobile, tantôt parce qu'il remplit presque en totalité la vessie, tantôt par suite de la rétraction de cet organe» tantôt à cause du volume même de la pierre, d'autres fois parce qu'il est dans une excavation, quoique cependant oa puisse le rencontrer bientôt après sur une autre région. Il peut tenir dans l'uretère par Tune de ses extrémités ; disposition que beaucoup d'observateurs ont indiquée et qui est remarquable, en ce que la pierre peut ne faire qu'une légère saillie dans le réservoir de l'urine, tout en offrant une longueur totale de plusieurs pouces. Le cathéter en fera naître Fidée s'il rencontre une sorte de pointe, que rien ne peut déplacer près du col, et un peu en dehors, vers la base du trigone vésical. Du reste, oïl ne voit pas qu'il soit possible de distinguer ainsi ceux que retiennent des poches accidentelles ou de petits sacs anormaux, de ceux qui ont réellement contracté des adhérences avec une partie quelconque de la tunique muqueuse. Il en est d'ailleurs de ce point de diagnostic comme du précédent : le cathétérisme, bien exécuté, donnera des présomptions, mais presque jamais de certitude absolue. Néanmoins, si la pierre, emprisonnée par l'une de ses extrémités dans la portion prostatique de l'urètre, proéminait en même temps à l'intérieur de la vessie, comme Le Dran, M.Blandin, en ont relaté chacun un exemple, on s'en assurerait à l'aide du doigt porté dans le rectum, pendant que la sonde reste sur la tête du calcul. Nous aurons, au surplus, occasion de revenir sur ces particularités, eu exposant le dernier temps de la lithotomie.
ARTICLE ÎI. — Ïhdicàtiohs.
La taille est restée long-temps le seul remède qui convint aux individus affectés de la pierre; il faut y joindre maintenant la lithotritie. Quelques uns guérissent sans ces opérations, il est vrai, et d'autres souffrent si peu de leur maladie, qu'il y aurait de l'imprudence à les tailler} mais la disparition spontanée des calculs est si rare , qu'en
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n'est point en droit d'y compter. Ce n'est guère que dans les cas où ils ne dépassent pas le volume d'un grain de raisin, d'un haricot, qu'on les a vus quelquefois s'échapper par l'urètre. S'il en est d'autres qui se soient fait jour par le périnée ou le rectum , en ulcérant , en perforant les tissus, ce ne sont que des exceptions d'ailleurs presque aussi dangereuses que l'opération elle-même. La pierre, n'agissant que par sa qualité de corps étranger, peut, quand elle est renfermée dans les parois de la vessie ou dans de petites poches accessoires, ne faire souffrir que très peu le malade, et son existence être alors compatible avec la vie, même avec la meilleure santé. Les faits relatés par Deschamps et plusieurs autres praticiens démontrent aussi que d'énormes calculs libres n'ont point empêché certains individus de parcourir une longue carrière, de se porter parfaitement bien. Le comte de Rostaing en portait deux, M. de La Boissière en avait un de quatre onces , M. de Lory, un aussi gros qu'un œuf de poule , M. Dachant, un de cinq onces et demie; un religieux de Turin, et un autre malade dont parle M. Souber bielle (l) , en portaient de très volumineux sans qu'on y eût fait attention.
§ I. Toutefois aucune de ces raretés ne peut infirmer la règle , et dès que l'existence d'une pierre est positivement constatée, l'idée d'une opération se présente immédiatement. Su reste, le volume, la forme , le siège, la nature du calcul, ne suffisent presque jamais pour obliger à y renoncer. Ses contre-indications sont à peu près les mêmes que celles de toutes les grandes opérations. Il est bon d'ajouter que le catarrhe vésical , le gonflement de la prostate , la plupart des altérations de la vessie, étant assez souvent le résultat de la présence même du calcul , on a quelque chance de les voir se dissiper après l'extraction de ce dernier. Une remarque que beaucoup d'auteurs ont déjà faite, et qu'on ne peut trop répéter, est même que, toutes choses égales d'ailleurs, la taille réussit mieux chez les malades qui ont beaucoup souffert de la pierre , que chez ceux qui s'en étaient à peine aperçus, ou qui n'en ressentent que depuis peu les symptômes.
(I) Lettre à FAcad. roy. de mtd^ 56 mai 1835.
$ U.Connaltre\e volume, la nature, la dureté, la con texture du calcul , serait d'autant plus utile aujourd'hui , que la thérapeutique applicable à chaque cas pourrait être ainsi puissamment influencée. Si, comme je l'ai vu chez un vieillard en 1833, le calcul était friable à la manière d une agrégation de grains de sable, ou de fragments de plâtre desséché comme chez une autre malade dont je parlerai plus bas, la dissolution, le broiement en seraient évidemment plus faciles, plus simples que la taille. Cette friabilité, qui existait chez un malade de M. Sanson (1) , chez un opéré de M. Lenoir (2), est assez commune pour mériter d'être notée. Ayant un corps étranger pour noyau, comme je l'ai vu plusieurs fois, comme M. Civiale (3) en a rassemblé cent soixante-six exemples, la pierre pourrait , au contraire , exiger absolument la taille. Chargeant une balle (4), un morceau d'os, un fragment de baromètre» de pipe , de plomb (5) , les calculs ne se prêteraient que difficilement à la dissolution , à la lithotritie. Ceux qui ont une épingle (6), une aiguille, un épi de blé, de lt charpie, un bout de sonde, de bougie, seraient presque dans le même cas. Toutefois, si le noyau de la pierre était un pois, un brin d'herbe, un caillot de sang, comme l'ont va MM. Larrey (7), Chelius (8), le broiement en serait encore possible.
§ III.Quant au traitement de calculs sans opération, il semble vouloir reprendre de nos jours une nouvelle vogue. Sam parler du galvanisme, de l'électricité, essayés par MM.Gruithuisen, Pravaz, Bonnet(9), Bellanger(lO) , des injections imaginées par M. Thibault (11), du bicarbonate de soude à la
(1) Mém. de la soc. méd. de Gand, 18S5, p. 93.
(2) Communiqué par l'auteur, tvril 1839.
(3) Ga*. mai., 1838, p. 269.
(4) Larrey, Clin. chir.f t. II, p. 530-536.
(5) Bulletin de la Factdté, t. VII, p. 180.
(6) Prétréquin, Gai méd., 1837, n« 42, feuilleton.
(7) Ga%. méd., 1838, p. 677.
(8) Clin. chir.y t. II, p. 230.
(9) Arch. génér. de méd., t. VIII, p. 254.
(10) Thèse n« 105. Paris, 1837.
(11) Archiv. çén. de médt% t. XI, p. 302.
méthode de M. Robiquet (1), du liquide dissolvant qu'an Anglais m'a proposé sous le patronage de M. Donellan en 1838, j'ai à dire que les renseignements donnés et les faits publiés jusqu'ici par MM. Chevallier, 0. Henry, A. Bérard et Ch. Petit (2) plaident déjà fortement en faveur des eaux minérales de Vichy prises en bains, en boissons, en injections. Modifiant la vessie d'une manière heureuse, ces eaux agissent en dissolvant plusieurs genres de calculs, et en désagrégeant les autres par leur action sur les urines, ou sur la gangue animale qui en invisque les sels. C'est donc un remède à essayer lorsque la pierre n'est pas très grosse et qu'il n'y a pas moyen d'en débarrasser sur-le-champ le malade.
ARTICLE III. — Taille.
Toujours liée à l'histoire des calculs vésicaux, la taille, une des plus anciennes opérations de la chirurgie, en est aussi une des plus graves. Aucune peut-être n'a donné lieu à tant de travaux, à tant de discussions, à tant d'efforts de tout genre. Son but est l'extraction par une voie artificielle des corps étrangers arrêtés ou développés dans la vessie. Bien que le mot taille soit peu scientifique, et par lui-même insignifiant, je m'en servirai cependant de préférence. Le terme de litkotomie reçoit ici une acception tout-à-fait vicieuse, et celui de cystotomie ne vaut guère mieux, puisque c'est l'urètre et non la vessie qu'on divise le plus ordinairement. D'ailleurs, tout le monde sait ce que veut dire le mot taille, et cela suffit pour en justifier l'usage. Sans la décrire, Hippocrate indique assez longuement cette opération, et prouve que déjà, comme aujourd'hui, il existait des chirurgiens ambulants qui ne s'occupaient pas d'autre chose. Du reste, elle paraissait si dangereuse ou si indigne au père de la médecine, qu'il faisait prêter serment à ses élèves de ne jamais la pratiquer, serment qui , si on en croit l'histoire, n'était pas inutile , puisque des lithotomistes du temps , subornés par l'usurpateur Tryphore, furent assez immoraux pour tailler le
(1) Bullei. de Férus sac, t. VII, p. 275.
(i) Exposé d'un rapport à VAccad. roy. de méd., 1839.
jeune Antiochus VI qui n'avait point de pierre, et de manière à le faire mourir pendant l'opération.
Celse, le premier qui Tait véritablement décrite, cherche à faire entendre que la taille n'est applicable qu'aux individus âgés de moins de quinze ans. C'était, à ce qu'il parait, la doctrine des Alexandrins, et c'est ainsi que la plupart de* auteurs l'ont envisagée jusqu'au temps de Marianus Sautas. Depuis lors, tous les âges, tous les sexes, y ont également été scfomis.
Autrefois la lithotomie ne se pratiquait qu'au printemps. Cest à cette époque qu'on réunissait les calculeux dans les hôpitaux ; et qu'ils se réunissaient aussi dans les villes, où des lithotomistes accouraient les opérer. Maintenant il n'en est plus ainsi. La taille, comme les autres opérations de la chirurgie, se pratique à toutes les époques de l'année; seulement, comme la pierre est une maladie lente, et qu'il n'est pas dangereux d'en reculer le traitement de quelques mois chez un grand nombre de malades ; comme, d'un autre côté, les saisons trop froides ou trop chaudes paraissent moins favorables que les autres à son succès, on continue de préférer l'automne et le printemps, lorsque riei n'engage à précipiter les choses. Une précaution à prendre avant de tailler un malade est de voir si son urètre est parfaitement libre. On y est d'ailleurs entraîné malgré soi. En effet, pour constater la présence du calcul , il faut passer par ce canal. Or, s'il était rétréci , le cathétérisme se trooverait impossible. On aura donc soin de soumettre au traitement convenable les maladies, les coarctations de l'urètre, avant de recourir à la lithotomie. Les autres préparations se réduisent à une saignée, à quelques jours d'un régime délayant, un léger purgatif, dans le but de relâcher les intestins, de prévenir les congestions sanguines. Je n'aipa* besoin de dire que s'il existe quelques lésions accessoires, indépendantes de l'affection principale , on devra les combattre , les faire disparaître avant tout. On ne doit jamais manquer de faire administrer la veille , et même le maufl du jour de l'opération, un lavement qui puisse nettoyer complètement le rectum.
Une fois l'opération arrêtée, une grande question se présente encore à décider : par quelle méthode convient-il d'extraire le calcul? Il en est trois principales; lune, qui consiste à pénétrer dans la vessie par le périnée ; une autre» qui veut qu'on y aille par le rectum, et la troisième, qu'on j arrive à travers l'hypogastre.
§ I. Taille périnéale ( bas appareil).
La taille par le périnée , la plus ancienne de toutes, a été pratiquée de tant de manières diverses, que, pour en analyser les procédés avec quelque fruit, il est indispensable de les réunir en groupe , de rassembler ceux qui ont le plus d'analogie pour en former un certain nombre de méthodes principales. Dans quelques uns, on arrive aux calculs sans diviser l'urètre , tandis que dans les autres la portion la plus reculée de ce canal est toujours traversée par l'instrument. Cest aux premières qu'il convient de rapporter ce qu'on a dit de la taille latérale, méthode qui parait renfermer le précédé des anciens , le procédé de frère Jacques, le procéda de Foubert, etc. Les tailles médiane ou par le grand appareil, oblique ou par la méthode latéralisée de frère Côme , etc., appartiennent au second genre.
A* Méthode latérale (cystotomie proprement dite ).
I. Procédé d'Antylus ou de Paul d'Egine, vulgairement petit appareil, La description donnée par Celse de la lithotomie avait été, jusqu'à ces derniers temps, le sujet d'interprétations, à ce qu'il paraît, tout-à-fait fautives. Il s'en est suivi que le procédé connu sous le nom de Methodus cel~ siana , ne lui appartient réellement pas. C'est dans les auteurs grecs qu'il faut en aller chercher le principe ; tandis que le véritable appareil de Celse appartiendrait à l'école d'Alexandrie. Comme Antylus est le premier qui l'indique clairement, il convient, je crois, de la désigner sous le nom de cet ancien auteur. Pour l'exécuter, le chirurgien porte deux doigts dans le rectum, et tâche d'accrocher la pierre à travers les parois de la vessie , pendant que de l'autre main il fait comprimer l'hypogastre, dans le but d'en favoriser la
descente. Une fois le calcul saisi, il le pousse contre l'urètre, entre l'anus et les bourses, un peu à gauche du périnée. U incise alors toutes les parties molles jusque sur la pierre, dans le sens d'une ligne qui se porterait obliquement de haut en bas et d'avant en arrière , du côté de l'ischion gauche, arrive ainsi à la vessie, et chasse le calcul, par cette ouverture, au moyen des doigts restés dans le rectum. Une espèce de curette, garnie de pointes à son intérieur, est portée par la plaie pour accrocher la pierre et l'amener au dehors, quand les doigts de l'opérateur n'ont pu parvenir i l'expulser.
Cette méthode, connue sous le nom de petit appareil, à cause de sa grande simplicité, et qui reçut plus tard le nom de Méthode Guidonienne , parce qu'elle semblait avoir été oubliée, lorsque Guy de Chauliacla fit de nouveau connaître en 1363, est cependant décrite par une foule d'auteurs qui ont vécu avant ce dernier. G. de Salicet , par exemple, l'indique exactement comme Àntylus. Paul d'Égine, Albucasis, et la plupart des chirurgiens arabes ne l'entendaient point autrement. Àli-Ebn-el-Abbas, entre autres, s'en explique ainsi : <r Tu prendras l'instrument tranchant, et tu inciserai, dit-il, entre l'anus et les testicules, non sur la partie moyetmt, mais en te dirigeant sur la partie gauche delà cuisse. L'incision doit être oblique, pour que l'ouverture soit large et proportionnée au volume du calcul, » Un autre auteur delà même époque, Ebn-el-Couf, dont M. Clôt (1) a traduit quelques fragments, en donne une description tout-à-fait semblable. Je rattache ce procédé à la taille latérale ou à la cystotomiVproprement dite, parce qu'en le suivant on atteint le côté du col de la vessie et non pas l'urètre ni la prostate, du moins le plus ordinairement. Il est facile de concevoir, en effet , que les doigts n'engagent qu'assez rarement le calcul dans la portion prostatique de l'urètre, qu* '6 fixent tout simplement sur le trigone vésical , que c'est à travers la paroi du réservoir de l'urine lui-même qu'on te déprime vers le périnée et qu'on le découvre avec l'instrument tranchant.
(1) Gaz. méd.9 1830, p. 167.
Les reproches qu'on peut adresser à ce procédé sont, abstraction faite des, difficultés de saisir, d'accrocher la pierre avec les doigts, d'inciser exactement les tissus sur le calcul , et de le faire sortir par une ouverture aussi peu régulière , de diviser la vessie elle-même en dehors de la prostate, d'exposer par là à des épanchements dans le tissu cellulaire sous-péritonéal , à des fistules urinaires , et surtout à la blessure des vésicules spermatiques, sans mettre absolument à l'abri de la lésion du rectum et des vaisseaux du périnée.
II. Procédé de F. Jacques. J'ai dit que le procédé de F.Jacques (j'entends parler de son procédé primitif) appartient à la méthode latérale. Cet homme bizarre, d'abord simple domestique du Vénitien Patdoni, bientôt devenu moine, commença ses opérations à Besançon , en 1695. Quand il vint à Paris, deux ans plus tard, recommandé par de puissants personnages aux chanoines de Notre-Dame, comme possesseur d'une méthode nouvelle pour l'extraction des calculs , il s'y prenait de la manière suivante : Un cathéter cylindrique, dépourvu de cannelure, était introduit dans la vessie ; enfonçant ensuite un long couteau , entre l'anus et la tubérosité de l'ischion, F. Jacques pénétrait jusque dans la poche urinaire, agrandissait son incision, en la portant obliquement en dedans du côté de la symphyse pubienne; si, après avoir retiré son lithotome, elle ne lui paraissait pas encore assez grande, il en augmentait les dimensions du côté de la vessie, avec un second couteau en forme de grattoir; enfin , il allait chercher la pierre avec des tenettes, et terminait, en disant aux malades, comme Paré : a Je vous ai opéré , Dieu vous guérisse l » Il n'est personne qui ne reconnaisse , au premier coup d'œil, qu'en passant à côté de son cathéter , frère Jacques évitait d'entrer par l'urètre , et qu'il arrivait directement dans la portion de vessie protégée par la prostate,- ou un peu en dehors de cette glande. Il tranchait donc à peu près les mêmes tissus que les chirurgiens grecs et arabes ; avec cette différence que sa plaie devait être plus égale,en même temps qu'elle offrait des dimensions plus faciles à varier suivant les circonstances.
Les expériences faites par lui sur le cadavre , à la Charité en présence de Maréchal, à l'Hôtel-Dieu sous les yeux de Méry, prouvent que le lithotomiste Baulot ou Beaulieu, comme on rappelait encore , était loin de tomber toujours sur les mêmes parties ; qu'il divisait souvent le rectum ou le vagin chez la femme , les vésicules séminales chez l'homme , et qu'il attaquait spécialement le côté de la vessie an moment où elle entré dans la prostate pour former l'urètre. Ce cordonnier , que Duchesne lui fit voir à Fontainebleau , qu'il opéra en présence de Félix, de Bourdelot, de Bessière, de Fagon , et qu'on vit se promener au bout de trois semaines dans les rues, conserva, au dire de F. Collot, une fistule urinaire. De soixante malades qui lui furent confiés dans les deux principaux hospices de Paris , treize seulement guérirent complètement; vingt -trois moururent; les autres restèrent avec des fistules, des blessures du rectum, etc. Dès que F. Jacques eut adopté la modification qui lui fut indiquée par Méry , Fagon , Duverney et Hunault d'Angers, modification qui consistait à faire cannëler la convexité de son cathéter , sa méthode ne fut réellement plus la même, et c'est à partir de là seulement qu'elle a pu rentrer dans les méthodes urétro-prostatiques , qu'elle est devenue la source d'une foule de perfectionnements utiles. Nous y reviendrons en parlant de la taille latéralisée.
III. Procédé de Raw. S'il était vrai , comme S. Albinos le prétend , que Raw atteignit le côté de la vessie sans porter son lithotome sur la crénelure du cathéter, c'est encore i la taille latérale , à la méthode de F. Jacques ou des Arabes, que son procédé devrait être rapporté; mais , l'histoire n'ayapt rien de positif sur ce point , il est inutile de s'en occuper.
IV. Procédé de Cheselden. Il est du moins évident que le premier procédé de Cheselden rentrait dans cette catégorie, puisque l'habile chirurgien de Saint-Thomas se bornait à découvrir d'abord les portions membraneuse et prostatique de l'urètre, pour diviser ensuite les parties de derrière en devant , en commençant par le col de la vessie sans suivre la cannelure du cathéter.
Y. Procilié de Fwbtrt. Le secret que Raw s'était obstiné à garder sur le méoanisme de sa méthode , qui , en définitive, n'était probablement que celle de frère Jacques, d'abord 4 vivement critiqué par lui, porta une foule de chirurgiens à chercher le moyen de pratiquer ce qu'on appelait alors la taille latérale» c'est-à-dire la taille par le côté du bas-fond de la vessie. Après avoir essayé d'atteindre ce but, eu variant l'emploi du cathéter, l'étendue, la direqiion des incisions , on en vint à imaginer une méthode différente de toutes les autres en apparence , et que Foubert , son inventeur, crut être celRTQfe Raw. Ce chirurgien enfonçait un long trois-quarts à quelques lignes de la tubérosité de l'ischion , obliquement en haut, en dedans et en avant , jusque dans le réservoir de l'urine. La cannelure de l'instrument permettait aussitôt à quelques gouttes de fluide de se montrer au dehors , et de se joindre au défaut de résistance ressentie par l'opérateur, pour indiquer l'entrée du trois-quarts dans la vessie. Cette cannelure servait, en outre , de conducteur au lithotome de Foubert , lithotome constitué par un bistouri long de quatre ou cinq pouces , un peu convexe, et coudé sous un angle de vingt à trente degrés, près de son manche, du côté du tranchant. Arrivé dans la vessie, ce couteau était porté parallèlement à la branche ischiopubienne , c'est-à-dire obliquement de derrière en devant et de dehors en dedans , pour faire à la poche urinafre et \ périnée une plaie en rapport avec les dimensions présu du calcul.
VI. Thomas, chirurgien de la Salpétrière, tout en adoptant les mêmes idées, crut cependant devoir suivre un autre procédé : il enfonçait le trois-quarts à l'endroit où Foubert terminait son incision, dans l'intention de diviser les parties de haut en bas et de dedans en dehors , au lieu d'agir dans la direction opposée, comme le voulait l'inventeur de la méthode. De plus , il finit par transformer en une sorte de lithotome caché, l'instrument dont il s'était servi pour la ponction. Plusieurs sujets furent opérés par cette méthode dans les hôpitaux de Paris ; on la soumit aussi à quelques épreuves en Angleterre et en Allemagne. De nombreux reproches ne
.a et»
smpea
tardèrent pas néanmoins à s'élever contre elle. La direction de l'axe du bassin , la position profonde du réservoir de l'urine, ne permettent pas de conduire sans danger on troUquarts à travers le périnée. Rien ne serait plus facile, en pareil cas, que de se fourvoyer,soit en avant, soit en arrière, soit de côté, de blesser le rectum, les vésicules séminale! , les uretères , le péritoine lui-même , ou de pénétrer dans la vessie sur une partie trop élevée de son corps. À tous ces dangers incontestables, il faut en ajouter un, qui, à loi seul, suffirait aujourd'hui pour faire rejeter la méthode de Foubert, si jamais elle pouvait être reproduite. C'est que le bit lui-même en est pernicieux. L'incision de la vessie dévastée trouver en dehors, au-dessus de la prostate , entre le péritoine et le fascia pelvia, la moindre goutte d'urine épanchée an fond de ta plaie pourrait faire naître l'inflammaïkm de la couche cellulaire qui tapisse l'excavation pelvienne , et devenir ainsi promptement mortelle.
La division préalable des couches périnéales, pour permettre de sentir avec l'indicateur la fluctuation de la vessie avant d'y enfoncer le trois quarts, comme Ta conseillé Whicci, ne remédierait qu'au moindre de ses inconvénients* La sonde ingénieuse imaginée par Lecat, et qui* introduite fermée, peut, en s'ouvrant, tendre le bas-fond del'orgao** rendre l'introduction de l'instrument principal plus facile,* réussirait pas mieux. Le mécanisme imaginé parM.Sckwtrtechild (1) serait encore moins efficace.
§11. Taille médiane (grand appareil).
Les procédés qui comprennent dans leur incision uneptftie de l'urètre , les seuls qui puissent être adoptés ^B*|J taille sous-pubienne, sont aussi ceux qui ont le plosoccup* les lithotomistes. C'est là que nous trouverons la taUh **> diane ou par le grand appareil, h taille latéralisée on de Frère Jacques perfectionnée, la taille transversale, et toutes leurs modiBcations.
A. Procédé de Mariano. La méthode qu'on a donnée soi*
(1) Bulletin de VAcad. royale de méd.-, i. HT, p. 77. — J***9' *** * méd.. 3« cér., t. II, p. 37}.
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le nom de grand appareil , à cause des nombreux instruments qu'elle nécessite , resta long-temps un secret de famille. Elle fut, selon toute apparence, inventée par quelques uns de ces habitants de l'ancienne Norcia italienne, qui s'étaient acquis une grande réputation d'opérateurs, sous le titre commun de Korcini, vers le xive et le xve siècle. Les archives de Turin prouvent d'ailleurs , si nous en croyons M. Bonino, que Battista da Rapallo, mort en 1510, et maître de Giovani, en est le véritable inventeur. Quoi qu'il en soit, Giovani de Romani est le premier auquel l'histoire la rapporte, et c'est Hariano-Santo, son ami, qui l'a publiée vers l'an 1820 ou 1530. Toutefois, À. Benedetti la connaissait probablement; car, après avoir annoncé qu'on peut extraire certains calculs sans opération sanglante, il dit : « Nunc inter • anum et cutem , rectd plagâ, cervicem vesicà incidunt. * Elle ne devint célèbre que par les succès de L. Collot, auquel 0. Da -Villa l'avait apprise, et qui pour cette raison fat institué lithotomiste de la cour de Henri II. A cette époque, le grand appareil était toujours un secret pour le public. P. Collot et R. Giraud , qui succédèrent à leur parent , réussirent si mal près des dix étudiants auxquels ils s'étaient engagés à l'apprendre par ordre du gouvernement, que leurs enfants l'eussent conservé seuls, jusqu'à ce que F. Collot eût cru devoir en publier les détails, si les élèves de la Charité et de l'Hôtel-Dieu n'avaient pas imaginé de faire un trou au plancher de la salle d'opérations, afin de les voir agir, et de surprendre ainsi leur procédé.
Voici donc en quoi il consiste : un cathéter cannelé, conduit dans la vessie, permet de déprimer le périnée, un peu à gauche du raphé,et non pas exactement sur la ligne médiane, comme le prétend Heister. Avec un lithotome semblable à une énorme lancette , le chirurgien incise la peau , le tissu cellulaire et les muscles, depuis la racine du scrotum jusqu'à quelques lignes de l'anus , traverse le bulbe de l'urètre, et arrive ainsi dans la rainure du cathéter. Un conducteur, sorte de tige formée d'une branche mâle et d'une branche femelle, différant l'une de l'autre en ce que la première se termine par une extrémité mousse légèrement aplatie , tandis que ,
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dans le même sens, l'autre est bifurquée, est aussitôt porté à la place du lithotome jusque dans la vessie. Le cathéter, devenu inutile , est immédiatement retiré. La branche femelle du conducteur, restée au dehors jusque là, est dès lors glissée , à l'aide de sa bifurcation , sur la vive arête de la branche mâle jusqu'à l'intérieur de la poche urinaire. km fixées Tune sur Vautre, les deux branches de cet instrument permettaient au chirurgien de dilater la plaie , en les écartant pai; leur extrémité externe , terminée en croix, pov rendre les manœuvres plus faciles; mais leur usage était surtout de diriger les tenettes destinées à saisir le calcul. Aussi un gorgeret ordinaire, et même un autre instrument» appelé dilatateur, formé de deux branches articulées comme des ciseaux, qu'on introduisait fermées, et qu'on écartait en pressant sur les anneaux qui en terminaient l'extrémité externe, leur étaient-ils parfois substitués.
Le grand appareil , pratiqué en suivant à la lettre les indications données par Mariano-Santo, est une des plus mauvaises méthodes qu'on ait inventées. L'incision ne portait évidemment que sur la portion bulbeuse, et, tout au plus, sur la portion membraneuse de V urètre. Les dilatateurs ne pouvaient agrandir la plaie qu'en déchirant la prostate. L'urètre était quelquefois rompu lui-même en entier, et *es lacérations s'étendaient souvent jusqu'au col de la vessie, aux vésicules séminales. La contusion du veru-mont<i***> les déchirures des canaux éjaculateurs entraînaient à leur suite des fistules ou une incontinence d'urine, le gonflement des testicules, et fréquemment la stérilité. L'incision de§ téguments , trop prolongée en devant , favorisait l'infiltration du sang, des urines ou du pus dans le scrotum. Le fond <*e la plaie devenait, en outre, chez un grand nombre de sujets, le point de départ de foyers purulents, qui se propageaient, soit autour du rectum, soit du côté du bassin, soit vers» partie supérieure des cuisses. L'opération était enfin, o&° son ensemble , excessivement pénible et tellement dangereuse, qu'au dire de l'éditeur des œuvres de F. Collot 10£ même, à peine parvenait-on à guérir le tiers ou la mort» des malades qui avaient le courage de s'y soumettre.
B. Cette méthode a subi d'assez nombreuses modifications. Do temps de Dionis et de La Charrière,on ne se servait déjà plus de conducteur ni de dilatateur; après avoir largement incisé l'urètre, on se bornait à conduire sur la cannelure du cathéter un gorgeret jusqu'au-delà du col vésical, gorgeret qui servait ensuite de guide aux tenettes ordinaires.
Maréchal et Méry l'avaient encore simplifié davantage. Après avoir fait la première incision, comme les Gollot, ils enfonçaient le lithotome , par un mouvement de bascule combiné, jusque dans la vessie, en exécutant ce que les chirurgiens de l'époque ont qualifié de coup de maître , et de manière à diviser presque toute l'épaisseur de la prostate» dans son rayon postérieur. D. Scacchi et G. de Solingei} avaient déjà donné formellement le conseil de trancher les parties que Mariano aimait mieux déchirer* U est évident qu'en se comportant ainsi Maréchal incisait les portions membraneuse et prostatique de l'urètre , qu'il pouvait , par conséquent, avoir une ouverture de huit à dix lignes au col de la vessie, et permettre l'extraction de calculs assez volumineux, sans opérer la moindre rupture; aussi obtint-il de nombreux succès,et terminait-il l'opération avec une promptitude étonnante. La dilatation à l'aide du doigt, comme l'entendait de La Faye, eût été moins redoutable, sans doute, que les instruments de Giovani , mais elle ne peut p?s être comparée à la modification de Maréchal.
C. Procédé de Vacca. Envisagé sous ce point de vue, le grand appareil semble avoir tellement perdu de ses dangers, qu'un chirurgien de réputation a cru devoir le reproduire comme une méthode de son invention. Après avoir longtemps vanté, pratiqué la taille recto-vésicale , Vacca (1) est arrivé à lui substituer une nuance du procédé de Méry. Le chirurgien toscan incise, en effet, sur la ligne médiane comme Mariano, arrive jusqu'à la portion membraneuse de l'urètre avec un bistouri ordinaire, puis engage dans la crénelure du cathéter la languette de son bistouri lithotome, qu'il pousse ensuite jusque dans la vessie, pour
(1) Bulletin de Férussac, t. VIII, p. 7|.
le ramener en dernière analyse de l'intérieur de cet organe an dehors , en élevant le poignet et de manière à diviser la prostate aussi largement qu'on le désire. M. Jameson (1), qui emploie de petites tenettes en forceps pour retirer les calculs, incise aussi les parties presque sur la ligne médiane.
D. Une thèse , soutenue par H. Treyèran (2), au commencement de ce siècle, renferme une autre modification de la taille médiane. On ouvre l'urètre et la prostate d'avant en arrière ; une tige sèche de carotte est ensuite placée chaque matin jusque dans la vessie par la plaie , et le calcul n'est extrait qu'au bout de quelques jours. Guérin de Bardeaux (3), inventeur de ce procédé, en a, dit-on , obtenu de beaux succès.
E. La taille médiane , réduite à sa plus grande simplicité, n'offre qu'un avantage incontestable , celui de ne point exposer à l'hémorrhagie. Vacca, qui lui accorde, en outre, de permettre l'extraction de la pierre par le point le plus large du détroit inférieur, n'avait sans doute pas réfléchi à son as* sertion; car, sous ce rapport, elle ne peut rien de pins qu'une foule d'autres procédés, appartenant à la taille latéralisée. Avec les perfectionnements de Méry et deVacca, elle est moins douloureuse, plus rationnelle, infiniment meilleure, sous tous les rapports, qu'en sortant des mains de liariano; mais elle n'en est pas moins la plus menaçante de toutes pour le rectum, et ne permet pas non plus d'éviter les canaux éjaculateurs. De plus, comme elle divise la prostate d'avant en arrière , dans le sens d'un des plus petits rayons de cette glande, elle ne mérite réellement pas les éloges qw lui ont été prodigués par M. Balardini et par M. Clôt (4) qui dit encore l'avoir pratiquée treize fois avec succès.
§ III. Taille oblique ou latéralisée.
C'est pour avoir confondu mal à propos la méthode indiquée dans l'ouvrage de Celse,avec celle que décri-
(1) Bulletin de Férussac, t. VII, p. Î74.
(2) Parallèle des différentes méthodes, etc., in-8°.
(3) Bulletin de Férussac, t. X, p. *76.
(4) Compte-rendu > etc., p. 4, 183Î.
vent Paul d'Égine etAntylus, qu'on a fini par confondre aussi la méthode latérale , telle que l'exécutait d'abord frère Jacques, avec la taille latéralisée, sur laquelle on s'est tant exercé depuis. Une grande différence existe cependant entre ces deux manières de faire. Dans l'une, l'incision a pour but principal d'atteindre le côté du col vésical, sans comprendre nécessairement l'urètre; dans l'autre, au contraire , la portion postérieure de ce canal est toujours divisée, tandis que la vessie elle-même peut, à la rigueur, être respectée. La taille latéralisée consiste essentiellement en une incision oblique de la portion prostatique de l'urètre, y compris une étendue plus ou moins considérable de la portion membraneuse duméme conduit. Les seuls procédés qui lui appartiennent sont donc évidemment ceux dans lesquels l'opérateur se sert d'un cathéter crénelé pour diriger l'instrument tranchant jusque dans la poche urinaire. A. Procédé de Franco ou dHunault. L'idée delà méthode oblique appartient si peu à frère Jacques, que ce moine n'y est arrivé que par suite des représentations de ses antagonistes, et qu'elle avait été assez nettement émise par Franco, ainsi que par F. de Hilden. Franco (1) dit formellement que pour inciser le périnée, dans la lithotomie, il faut préalablement introduire une sonde courbe et cannelée dans la vessie, que cette sonde sert de conducteur au bistouri, et qu'on doit diviser le col de la poche urinaire obliquement,de dedans en dehors, du côté de l'ischion. II veut, à la vérité, comme Tarin (2), que cette incision soit à droite, mais il est possible qu'en s'exprimant ainsi, il ait entendu parler de la droite du chirurgien , ce qui correspondrait à la gauche du malade. G. Fabrice suivit évidemment le même précepte, déjà donné aussi par A. de La Croix. Cependant c'est à Hunault d'Angers qu'on doit le plus sur ce point. Des planches qu'il fit exécuter, mais qui n'ont jamais été publiées, montrent qu'avec le cathéter cannelé, on peut être sûr d'inciser toujours les mêmes parties. C'est après avoir adopté ses conseils que frère Jacques put tailler , en 1701 , trente-huit calculeux à
(1) Thèses de Haller, t. III, trad. frtoç. («) lbid.9 t. IL
Versailles sans en perdre un seul , de même que les vingtdeux malades rassemblés par le maréchal de Lorges dans son hôtel en 1703 , et qu'il obtint de si brillants succès en Hollande, puis à son retour en France (1). Quoi qu'il en soit, l'attention, un moment détournée de son véritable objet dans la première moitié du dernier siècle, ne permit pas de saisir au premier abord toute l'importance du cathéter crénelé et de la taille oblique proprement dite.
B. Procédé de Garengeot et de Percket. Garengeot, qui la découvrit en faisant avec Perchet, chirurgien de la Charité, des essais sur le cadavre, et la mit en pratique sur nn enfant de huit ans et demi, en 1729, pendant que Morand était allé à Londres l'apprendre de Cheselden, est le premier qii semble avoir rétablie la taille oblique sur les bases qu'Hunault avait d'abord posées. Le cathéter, introduit dans la vessie, est abandonné à un aide qui le presse du côté gauche du périnée. Le chirurgien fait une incision oblique, du rapbé vers le milieu de l'espace qui sépare l'ischion de l'ouverture anale, avec un bistouri ou le lithotome ordinaires. Cette incision , qui doit commencer à un pouce environ au-devant de l'anus, comprend les téguments et la couche sous-cutanée. L'indicateur gauche sert ensuite de guide à l'instrument tranchant, pendant qu'on divise les autres tissus lame par lame, et qii'on ouvre l'urètre. Le lithotome, glissé de haut en bas ou d'avant en arrière sur la cannelure du cathéter, pénètre dans la vessie en traversant la prostate obliquement en dehors, en arrière et à gauche; après quoi, le chirurgien s'en sert pour agrandir toute la plaie en le retirant, et en appuyant sur lui avec plus ou moins de force. Afin de favoriser son entrée, dès que la portion membraneuse de l'urètre est ouverte, l'opérateur recommande à l'aide d'abaisser nn peu la plaque du cathéter ou l'abaisse lui-même, pour en re-
(1) F. Jacquet n'est pas mort en 1713, comme le prétend Sabatier. Arrivé de Rome i L'Etendonne , ou, suivant Normand, i Arbagne ton village, en juin 1714, il alla passer plusieurs mois à Besancon, et démettra ensuite assez Jfrng-iemps chez les bénédictins pour j faire bâtir une petite maison, qu'il abandonna plus tard afin de loger cbez son ami L. Dé* cart où il mourut i l'âge de soixante-neuf ans, en 1720 par conséquent, puisqu'il était né en 1651.
lever la concavité derrière les pubis , en même temps qu'il incline aussi plus ou moins le poignet de la main droite par en bas. De cette manière, on ne court pas risque de se fourvoyer, et la vessie est à l'abri de toute blessure.
C. Procédé de Chestfden. En décrivant le procédé de Cheselden, Morand donne à peu près la même idée que Garengeot de la taille latéralisée ; seulement il semble qup eon intention principale , après avoir divisé la prostate, tyt de ménager considérablement les autres tissus, de fairp une plaie semblable à une sorte de canal oblique de derrière en devant, de la vessie vers le périnée. D'ailleurs , Cheselden a modifié plusieurs fois sa manière de tailler. Sa première méthode est celle que j'ai indiquée précédemment en parlant de la taille latérale , et la seconde celle que Morand fit connaître. La troisième, celle à laquelle il s'était arrêté , est fort différente des notions qu'on en a généralement en France. Le chirurgien anglais donnait dans tous les cas une étendue de deux à quatre pouces à l'incision extérieure , incision qui devait tomber entre les muscles bulbo et ischio-caverneux, et découvrir l'urètre jusqu'au sommet de la prostate. Le second temps de l'opération comprenait l'incision des parties profondes mises à nu parla première. Pour l'exécuter, Cheselden repoussait fortement l'anus à droite et en arrière, au moyen de l'indicateur gauche conduit dans l'angle postérieur de la plaie, glissait ensuite sur l'ongle de ce doigt un bistouri légèrement concave , pénétrait jusqu'au col de la vessie en suivant la face antérieure du rectum , tombait sur la cannelure du cathéter, pour diviser d'arrière en avant et de bas en haut toute l'étendue de la glande prostate, en attirant vers lui son lithotome , dont le tranchant était tourné vers la symphyse pubienne. La méthode de Cheselden est , comme on voit, très distincte de la taille oblique ou latéralisée suivie par les praticiens français. Elle attaque ,N il est vrai, les mêmes parties que celles de Garengeot , mais , tout en ayant l'air de mettre mieux en garde contre la blessure du rectum , elle n'a vraiment que des difficultés de plus dans la manœuvre.
D. Boudou, qui pratiquait aussi la taille latéralisée, peut-
être même avant que personne l'eût décrite à Paris , en mit fait un procédé qui ne diffère de celui de Méry que par U direction qu'il donnait à la plaie. De La Faye dit effectif ement , dans ses additions au Traité de Dionis , que Boodot faisait incliner la plaque de son cathéter vers l'aine droite, et qu'après avoir incisé la portion membraneuse dé F urètre, il enfonçait le lithotome le long de la cannelure du conducteur, dès lors relevé du côté des pubis, jusqu'au-delida col, et qu'il divisait la prostate obliquement à gauche en ramenant à lui l'instrument tranchant.
E. Procédé de Le Dran. Le Dran voulut avoir aussi soo procédé particulier. Une fois l'urètre incisé , il portait une grosse sonde cannelée jusque dans la vessie, retirait aussitôt le cathéter , et terminait en divisant la prostate au moyen d'un bistouri convexe , sorte de rondache conduite sur h sonde, et qui avait environ six lignes de largeur. Bien qne presque insignifiante par elle-même , et propre plutôt i compliquer qu'à simplifier l'opération, cette modification! cependant trouvé quelques partisans. Schmucker (l)dit qu'aucun malade n'en doit mourir si elle est bien faite. A. Burns en adopte le principe, avec cette différence qu'un bistouri on un lithotome ordinaire lui semble meilleur que la rondache de Le Dran. M. J. Bell, qui est du même avis, incise delà prostate vers l'ouverture première de l'urètre comme Cheselden , au lieu de porter son bistouri d'avant en arrière, comme Le Dran ; et M. Àllan qui , comme son compatriote» porte aussi la pointe du bistouri jusqu'à la sonde, en passant derrière la prostate , aime mieux retirer à la fois , en les tenant fermes l'un sur l'autre , les deux instruments, cottfl* on le fait assez communément dans l'opération de la fistule à l'anus. Il serait difficile de voir en quoi la taille est rendue plus commode ou moins dangereuse par ces diverses nuances du procédé principal.
F. Procédé de Lecat. Une manière de pratiquer la taiDe oblique ou latéralisée , qui fit une certaine impression dans le temps , est celle de Lecat. Le cathéter de cet opérateur * terminait par un manche au lieu de porter une plaque. L ••
(1) Bibl. chir. du Nord, p. 39.
strument dont il te servait pour découvrir et inciser l'urètre offrait une crénelure latérale près de son dos, et avait reçu de son inventeur le nom (ïurétrotome. Lecat en conduisait un autre , terminé par une extrémité mousse , à l'aide de celui-ci, jusque dans la cannelure du cathéter pour traverser la prostate , à peu près comme dans le second procédé de Cheselden , c'est-à-dire celui qu'a décrit Morand; Toutefois, le tranchant de ce second bistouri appelé cystitome ne devait jamais dépasser le bourrelet vésical qui se trouve à l'entrée de l'urètre , ce qui fait précisément que le nom de cystitome ne lui convenait en aucune manière. Enfin, le chirurgien de Rouen avait eu un moment l'idée de remplacer son cystitome par un lithotome caché, nommé par lui gorgeret cystitome. Sa devise était: Petite incision profonde, large incision extérieure. On voit qu'il avait déjà pressenti les dangers de dépasser les limites de la prostate , et qu'il aimait mieux dilater qu'inciser l'entrée de la vessie. Sa méthode, qui n'a point reçu l'assentiment général , quoiqu'il en retirât des succès incontestables, a cependant continué d'être suivie par quelques praticiens. Pouteau , qui l'avait légèrement modifiée , en a obtenu de si grands avantages, que, dans les hôpitaux de Lyon , elle est encore assez fréquemment usitée. Un chirurgien de Venise, M. Paiola , qui en a augmenté la complication en ajoutant un nouvel instrument à ceux de Lecat ,: y a , dit-on , eu recours cinq cents fois , sans perdre un seul malade ! Cette assertion est tellement étrange , que si Langenbeck ne parlait point avec éloge de son auteur, elle ne mériterait pas la moindre attention.
On voit dans la thèse de M. Dumont, qu'à l'hôpital de Rouen, M. Flaubert suit également l'axiome posé par Lecat, et que, pour lui, une petite>cision avec de larges dilatations est un précepte dont le chirurgien ne devrait jamais s'écarter. Delpech pense aussi qu'il y a moins de danger à dilater le col de la vessie, à le déchirer même, qu'à l'inciser largement , et que , sous ce rapport , la règle de Lecat doit continuer de faire loi. Il y a sous ce précepte une vérité importante qui ne pouvait être bien sentie que dan* ces derniers temps, parce que la raison anatomique
n*en avait point été formellement indiquée : c'est que te taille renfermée dans le cercle de la prostate est infiniment mains dangereuse que celle dont les incisions dépassent Us limites de cette glande.
G. Procédé de Moreau. Un chirurgien de l'Hôtel-Diet de Paris , Moreau , rejetait tontes ces complications , et pratiquait la taille latéralisée de la manière suivante. Son Ihhotome ressemblait jusqu'à un certain point à l'ancien bthotoroe de Collot. II incisait largement la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; ouvrait la portion membraneuse de l'urètre; relevait le cathéter derrière les pubis , en même temps qu'il enfonçait le bistouri dans la vessie ; élevait fortement le poignet de la main droite pour inciser obliquement la prostate, et l'abaissait ensuite pour reporter le tranchant de son couteau en arrière , au moment où il le ramenait à l'extériew. Moreau se proposait de faire une large ouverture au col de la vessie afin d'en extraire facilement la pierre , une ouverture plus large encore aux téguments pour prévenir l'infiltration ou les abcès > de n'inciser que très peu les parties int** médiaires afin de ménageries artères du périnée qui y *■* principalement logées , et d'éviter aussi le rectum ; en sorte que la plaie de son opération devait représenter un double triangle dont la partie étranglée était au milieu de ** longueur.
H. Procédé de F. Côme. Une modification de la ta3H latéralisée qui occupa vivement les esprits, est celle dont frère Côme se donna comme l'inventeur en 1748. Ce nar gieux avait imaginé un instrument qui , introduit fermé ptf l'incision de l'urètre jusque dans la vessie, s'ouvre par 1* pression qu'on exerce sur la bascule de son extrémité externe, et coupe la prostate de dedans en dehors, au mometf où on le retire. Connu depuis sous le nom de lithotome tf~ eM, cet instrument parut d'abord offrir de nombreux avantages. Son manche, taillé à pans, numérotés par les chiffrw 5, 7, 9, 11, 18 et 15, est disposé de telle sorte, qu'en tournant l'un ou l'autre de ces chiffres du côté de la basent on est sûr d'avoir une ouverture correspondant» du càiè S* son extrémité véaicale. On sait donc d'avance, et d'une ot-
nière certaine, qu'il incisera le col de la vessie dans l'étendue de sept, neuf, onze, treize ou quinze lignes, suivant qu'on a choisi l'une ou l'autre des dimensions indiquées, avant de l'introduire. Franco parle d'un instrument du même genre, et le bistouri caché de Bienaise n'en diffère pas sensiblement. On lui reprocha d'être sujet à s'échapper de la cannelure du cathéter, à glisser entre la vessie et les parties environnantes, à blesser le rectum au moment où on le retire, i diviser les vaisseaux honteux, et surtout à perforer la poche urinaire elle-même, une fois qu'elle se vide par la plaie du périnée. C'est pour remédier à ce dernier inconvénient qu'un chirurgien de Reims, Caquet, en fit émousser la pointe. Du reste, comme il n'a, en dernière analyse, que l'avantage d'inciser, dans une étendue déterminée, les mêmes parties qu'on divise avec les autres lithotomes, il a pu être loué ou rejeté tour à tour avec une apparence de raison. Les chirurgiens qui ont peu l'habitude des grandes opérations, qui ne sont pas sûrs de leur main, qui ne connaissent pas dans la perfection les dispositions anatomiques du périnée, et qui osent néanmoins pratiquer la taille, peuvent, doivent même lui accorder la préférence. Le gorgeret lithotome, formé de deux pièces mobiles l'une sur l'autre, que Bromfield a voulu lui substituer, est incomparablement plus défectueux. Quant aux modifications que lui ont fait subir M. Evans de Londres, et divers opérateurs en France, modifications qui portent presque toutes sur son manche et sa bascule , elles sont de trop peu d'importance , trop 'évidemment de simples objets de goût, pour que je m'arrête à les décrire ici.
I. F. Côme se conduisait comme dans la taille latéralisée ordinaire , jusqu'à l'incision de la partie membraneuse de l'urètre. Le lithotome, porté sur l'ongle de l'indicateur gauche dans la crénelure du conducteur, devait être aussitôt engagé fermé dans la vessie. Alors le chirurgien saisissait lui-même le cathéter de la main gauche, afin d'en abaisser la plaque et d'en relever la concavité derrière le pubis, pendant que, de la main droite, il poussait sur sa rainure la pointe du bistouri caché, qui se trouvait ainsi conduit dans
la cavité vésicale. Le cathéter, devenu inutile, est wr-lechamp retiré de l'urètre. Après s'être assuré de nouveau de l'existence du calcul, qu'on touche facilement avec l'eitrimité du lithotome, l'opérateur embrasse la tige de cet instrument de la main gauche avec le pouce et l'indicateur demifléchis; l'ouvre, en pressant sur la bascule avec la main droite; en appuie fortement le dos un peu à droite contre la symphyse pubienne; en dirige le tranchant en arrière et i gauche; le retire, en élevant modérément son manche, jusqu'à ce que sa lame ait franchi la prostate; lâche en ce moment sa bascule ; le laisse se refermer par degrés ; l'abaisse de plus en plus, et de manière que, depuis le col de II vessie jusqu'aux téguments, son tranchant ait, en quelque sorte, parcouru une moitié deeercle, dont la convexité serait tour* née en avant, à peu près comme dans le procédé deMoreao. J. Procédé de Guérin. F. Côme est loin d'être le sed qui ait proposé un instrument particulier pour diminuer les dangers de la lithotomie. Depuis lui, il en a encore été imaginé une foule d'autres, ayant pour but, les uns, de rendre plus sûre l'ouverture de l'urètre, les autres, d'inciser avec moins de danger la prostate ou le col de la vessie. Parmi les premiers se trouvent diverses sortes de cathéters, celai de Guérin, par exemple, qui est tellement construit, qu'une fois placé, son extrémité externe est assez fortement abaissée pour regarder directement la partie la plus convexe, c'està-dire la cannelure de sa moitié urétrale. Ce cathéter est en outre terminé par une sorte de tète percée, à trarers I*quelle peut être porté un long trois-quarts cannelé sur sa face inférieure, et qui, poussé sur le périnée, tombe nécessairement dans la fente du cathéter lui-même, sans être exposé à se dévier. On sent que, dès lors, l'incision des part» molles extérieures est extrêmement facile, et que rouf** ture de l'urètre n'offre plus le moindre embarras. Pour le reste, l'opérateur se comporte comme il a été dit en parlant de la taiUe médiane. Un instrument qui ne diffère guère * celui de Guérin, qu'en ce qu'il est formé de deux moit* qui s'articulent par une charnière à l'extérieur, a été mis* usage en Angleterre par M. Earle , dans les mêmes ▼»*
que celui du praticien de Bordeaux. Deschamps en signale un troisième qui appartient encore à la même catégorie , et M. Smith (1) en a imaginé un quatrième qui ne diffère pas sensiblement de celui de Guérin.
Si l'ouverture de l'urètre était réellement le point difficile dans l'opération, ces sortes de cathéters rempliraient parfaitement le but. Mais, pour peu que l'opérateur ait de connaissance et d'habileté, ce n'est jamais ce temps de la lithotomie qui l'arrête. En conséquence, les instruments de MM. Guérin, Smith et Earle resteront, comme tant d'autres, une affaire de caprice ou d'utilité personnelle. Le cathéter ordinaire, dont IVI . Ch. Bell a fait transporter la cannelure sur le côté, afin de pouvoir, tout en le laissant sur la ligne médiane, inciser obliquement à gauche quand on arrive à la prostate , n'est véritablement propre qu'à augmenter les difficultés de l'opéraiion.Quant au cathéter droit que vanteM. Zav iziano(2), ou à peiue recourbé dans l'étendue d'un demi-pouce vers le bec, tel que l'emploie M. Key, il ne me parait pas non plus avoir une importance réelle, ni d'avantage incontestable sur les autres.
K. Taille au bistouri. Les instruments imaginés dans l'intention de rendre l'ouverture de la vessie plus facile et plus sûre, sont de deux ordres. Il en est effectivement qui ne diffèrent que par de faibles nuances des bistouris ordinaires, tandis que les autres sont bien de véritables instruments particuliers. Ainsi, le lithotome de Cheselden, un peu concave sur le dos, s'est transformé entre les mains d'A. Dubois en un petit couteau à manche fixe, qui, autrement, diffère à peine du bistouri convexe. En Angleterre, Blizard emploie un bistouri long, étroit, à manche fixe comme celui du chirurgien français, et dont la pointe est terminée du côté du dos, par une sorte de stylet mousse. Klein, Langenbeck, Kern, Grœfe en Allemagne, ont aussi chacun un lithotome qui rentre, comme les précédents, dans la classe des couteaux simples ou des bistouris modifiés; mais, pour quiconque veut y regarder de près, il est évident que tout cela est entièrement
(1) Baltimore med. and surg. journal, avril 1832. (t) Mèm. tur l'usage de la sonde droite, 1832.
facultatif, qu'il est à peu près indifférent d'adopter l'un ou l'autre de ces instruments, que le bistouri simple ou boutonné pourrait, à la rigueur, remplacer avantageusement. Il y a longtemps que Dupuytren, que M. Mott, qu'un certain nombre de chirurgiens de Londres ont également fait cette remarque, savoir que le bistouri droit ordinaire est tout aussi propre que les îithotomes les plus compliqués à pénétrer dans la vessie, à diviser convenablement la prostate en ressortant, quand il est conduit par une main habile. Dupuytren a même pratiqué la taille en enfonçant par ponction le bistouri droit jusqu'à la cannelure du cathéter, puis dans la vessie, de manière à diviser tout à la fois» en le retirant, la prostate et la totalité des tissus qui forment le périnée.
Ce procédé , qui assimile la lithotomie à une simple ouverture d'abcès , est plus facile qu'on ne pense. Je l'ai fréquemment essayé sur le cadavre, en faisant manœuvrer les opérations aux élèves ; mais comme il ne peut avoir, en définitive, d'autre avantage que de rendre l'opération plu prompte d'une demi-minute, je ne pense pas que la prudence permette d'ériger en règle un pareil tour de force. Si on voulait se servir du bistouri simple , il faudrait donc ouvrir l'urètre comme à l'ordinaire, et le glisser ensuite sur la cannelure du cathéter, en se comportant comme avec les autres espèces de lithotomes. C'est ici que mon cathéter double et à fenêtre serait applicable. Les instruments spéciaux dont il me reste à parler sont connus sous le titre commun de gorgerets.
L, Procédé d'JIawkins. Les premiers gorgerets employés dans la lithotomie ne furent qu'une simple gouttière terminée d'un côté par un stylet ou un bouton, et par une sorte de manche à l'autre extrémité. On s'en servait pour remplacer le cathéter, et on s'en sert encore dans presque toutes les espèce do taille, pour rendre plus facile l'introduction des tencttes. Sous cette forme, ils ont des bords mousses, arrondis, afin do ne pas exposer à blesser les parties. Ce n est que vers le milieu du dernier siècle , qu'un chirurgien anglais, Hawkins, eut l'idée de transformer le gorgeret en lithotome, c'est-à-dire de le rendre tranchant près de la j^toW
sur l'un de ses bords. Cet instrument, que la plupart des chirurgiens anglais adoptèrent, est employé de la manière suivante : une fois la portion membraneuse de l'urètre ouverte, le chirurgien saisit le gorgeret par son manche, en porte le bouton dans la crénelure du cathéter, et le pousse jusque dans la vessie, en ayant soin qu'il n'abandonne point ce dernier instrumept, qu'on relèvp par un mouvement dç bascule derrière le pubis à mesure que le gorgeret $Yfse le côté gauche de la prostate.
La simplicité apparente du gprgeret d'flawkins n'empéch^ point ses partisans eux-ipèmes d*en rem^rquçr les ^éfautp. Bell trouvant que sa portion émoussée était trop large, la fit rétrécir pour l'empêcher de déchirer ou de confondre les parties. Desault en fit disparaître la concavité , en r$porty le bouton tout-à-fait à droite sur le bord mousse, çt adopta d'ailleurs la modification de Bell. Craignant qu'il np vint à s'échapper du cathéter» à se fourvoyer entre le rectum et la vessie, comme MM. A. et S. Cooper disent en avoir été souvent témoins, Blicke en a fait arranger Je bouton de telle manière qu'il ne puisso point s'échapper ayant d'être arrivé près de l'extrémité du conducteur. Celui d'Abernethy représente pour ainsi dire une gouttière triangulaire» aipsi que cela se remarque aussi dans le gorgeret deCline, ou bien un demi-canal cylindrique comme çejuf d'Hawkios. Dorsey en a fait figurer un dont la lame, f&ciJe à démonter, offre partout la même largeur, et dont l'extramité libre, coupée obliquement comme celle du kystotonae de Oesault, est seule tranchante. Enfin, Scarpa, qui s'ep est déclaré le partisan, s'est longuement étendu poujr déraoptrer que le gorgeret doit avoir un tranchant très étroit dans l'étendue de deux lignes vers son bouton, de plus en plus largç jusqu'à ce qu'il ait acquis un diamètre transversal 4'envirqn sept lignes, et que ce tranchant doit être coudé sou? un plagie de soixante-neuf degrés sur 1$ bord qui en représenté le dos, afin que, en incisant la prostate, il puisse fairp à cetjç glande une plaie dont l'angle serait également dç sojxanteT p^uf degrés, eu égard à la*e de Vjirètre. Quelques chirurU tfw M8fcw* Hease et M*if , eptçe jiiïtrpf , ffw&ix ^ûflfVJF
pi as de sûreté à son emploi en adoptant la sonde de Le Dran pour le conduire ; mais cette proposition n'a point eu et ne devait point avoir de suite.
En France, le gorgeret n'a trouvé qu'un petit nombre de défenseurs, et M. Roux est à peu prés le seul qui s'en serre à Paris. La plus simple réflexion suffit pour faire voir le peu de valeur, je dirais presque l'insignifiance, des diverses modifications qu'on lui a fait subir. C'est le gorgeret comme instrument spécial , et non tel gorgeret en particulier» qu'A importait d'examiner ; et je m'étonne que les auteurs d'un aussi grand nom se soient perdus en discussions relatives à cet objet.
Il est certain qu'avec le gorgeret on ne blessera jamais le rectum ni l'artère honteuse , à moins qu'il n'existe quelque variété anatomique ; qu'on ne peut pas non plus dépasser les limites de la prostate. Mais la seule raison de ces avantages se trouvant dans le peu d'étendue qu'il donne à l'incision, il est clair qu'où en obtiendrait autant d'un lilhotome quelconque, si on s'en tenait à une plaie de six ou sept lignes.
Ses inconvénients sont de tracer une voie toujours de même largeur, quel que soit le volume de la pierre, d'exposer, plus qu'aucun autre instrument, à blesser la paroi postérieure de la vessie, à traverser même cette poche, comme dit l'avoir vu M. Earle, et surtout de diviser les tissus en les poussant devant lui, en écartant les diverses couches du périnée les unes des autres, de les relâcher en quelque sorte, au lieu de les tendre ou de les presser de haut en bas, comme le font le lithotome caché, par exemple, et la presque totalité des instruments tranchants employés par les divers opérateurs dans ce second temps de l'opération; enfin de dilater, de contondre en même temps qu'il divise , d'obliger l'opérateur à en avoir de différentes dimensions, et de ne point permettre une incision de plus de huit à neuf lignes.
Un de ses avantages, peut-être le plus incontestable» bien qu'il n'ait point été remarqué, se trouve dans la direction qu'il donne à l'incision de la prostate, incision semi-lunaire, dont la convexité regarde en arriére et à droite , dont l'arc ayant une corde d'environ sept lignes, doit pouvoir s'agrao-
dtr saos déchirure, de deux à trois lignes, quand ou vient à l'allonger pendant l'extraction du calcul. Sous ce point de rue , le gorgeret de Desault est évidemment le moins convenable de tous; car, pour atteindre le but, il faudrait, tout en augmentant sa largeur du côté du tranchant, conserver sa forme primitive de gouttière ou de demi-canal. Dans ce sens, au surplus, il cesserait d* appartenir & la taille latéralisée ou oblique proprement dite. L'incision serait plutôt transversale que dirigée vers l'ischion gauche ; d'où un nouvel inconvénient, puisqu'on agirait sur un rayon de la prostate moins long que celui qui doit être incisé dans le procédé de frère Côme, de Cheselden, ou de Garengeot.
M. Procédé de Thomson. Cette déviation de la ligne primitivement indiquée dans l'appareil latéralisé n'est pas la seule, après tout, qu'on ait proposée. En 1808, Thomson, voulant éviter aussi le rectum et les artères périnéales, eut la pensée d'inciser avec le lithotome ordinaire , non en bas , mais bien en haut et un peu en dehors, quand une incision de quelques lignes en arrière ne lui semblait pas devoir suffire à l'extraction de la pierre. A peu près à la même époque, Dupuytren, ayant pour but d'éviter les mêmes organes, crut devoir conduire son incision presque directement en haut ; c'est-à-dire que , arrivé dans la vessie , il tournait le tranchant de son bistouri ou du lithotome de frère Côme em haut et un peu à droite, parallèlement à la branche ischiepobienne, comme pour gagner la symphyse. Incisant la prostate en arrière et à gauche, puis en avant et à droite, M. Pantaléo (1) n'a réellement fait que reproduire la pensée de Thomson, Ces modifications ont dû être abandonnées même par leurs auteurs, attendu qu'on divise alors la prostate dans le sens de sa moindre épaisseur, qu'on en dépasse presque inévitablement les limites, et, mieux encore, parce qu'on est obligé d'extraire le calcul par un point plus rétréci du détroit inférieur que dans la taille oblique postérieure.
N. Procédé de Boyer. Boyer, qui se servait presque toujours du lithotome caché, et qui passait pour être très heu-
(1) Ga^méd., 1834, p. 411.
veux dans ses opérations de taille, n'incisait dans le sens d'aucune des lignes qui viennent d'être indiquées. Au lien d'appuyer le dos de son instrument du côté de la symphyse, il le tient ferme contre la branche ischio-pubienne droite, de manière à pouvoir en diriger le tranchant presque complètement en travers et à gauche pendant qu'il le retire, et à diviser la prostate de dedans en dehors comme tout le monde. Quand on agit ainsi, le rectum, l'artère honteuse, n'ont rien à craindre, non f>lus que l'artère transverse, dont la direction est à peu près parallèle à celle de l'incision, et l'artère superficielle est réellement la seule qu'on puisse atteindre. Une telle modification serait à l'abri de tout reproche, si la prostate ne devait pas être divisée dans le sens d'un de ses rayons les plus courts, s'il était possible de donner, sans en dépasser la circonférence, plus de sept à huit lignes à son incision. Le lithotome ainsi dirigé offre en effet tous les avantage* du gorgeret, saris en conserver les inconvénients. ,
0. L'anteur. S'il est vrai que le problème à résoudre dans l'opération de la taille oblique soit d'ouvrir aussi largement que possible la prostate , sans en dépasser le contour, l'incision dirigée en bas et en dehors est évidemment la seule qui doive être adoptée. Dans cette hypothèse, le procédé de Thoàison et celui que Dapuytreo a voulu meUre un instant en usage» ne méritent plus d'être discutée. La règle adoptée par Boyer; permettant d'indiner un pea le tranchant dû bistouri vers l'ischion, vaut infiniment mieux, Pour une ligne perit-étre qu'elle fait perdre à l'ouverture possible de la proétate, on se procure dès avantages incontestable*, eu égard au rectum et aux artères. Quant à l'incision pratiquée à la manière de Boudou , de Garengeot, de Morand; de Le Dran, de Moreau, dé Dubois, J. et Ch, Bell, de tous ceux enfin qui préfèrent le bkftouri aux lithotomes particuliers, et qui cherchent à ouVrir largement le col de la vessie, il est à peu près indifférent d'imiter fun ou Tautre, toutes les fois qu'on aura soin de donner une étendue suffisante à l'ouverture des téguments et des autres parties constituantes du périnée. La méthode de Lecat présente
deux objets à considérer : 1° les instruments dont se servait l'inventeur, instruments qui peuvent être remplacés par une infinité d'autres-, 2° Vidée de ne pratiquer au'une petite incision à l'entrée de la vessie. Cest par ce point seulement que la taille de Lecat mérite d'être distinguée. De la Moite avait déjà soutenu qu'il y a moins de danger à dilater, à déchirer même, jusqu'à un certain point, l'entrée de là poche urinaire, qu'à l'inciser. Au demeurant, il n'est guère permis d'en contester la justesse. Le tort de ceux qui l'ont défendue, est de n'en pas avoir compris la raison matérielle, d'en avoir outré l'extension. En effet, les petites incisions dont parle Leçat n'ont d'avantage sur les grandes, cju'én ce qu'elles permettent de se renfermer dans le cercle de la prostate , d'où il suit que les autres tailles n'exposeront à aucun danger de plus , tant qu'elles ne dépasseront point le contour de cette glande.
J'ai dit plus haut ce qu'il faut penser du gorgeret et de sqs diverses espèces. Reste l'instrument de fi ère CAme, auquel on ne peut véritablement refuser une grande sûreté, une grande simplicité dans le mécanisme, et de pouvoir être employé plus facilement que le bistouri par la majorité des opérateurs. Les principaux dangers de la taille oblique, venant de la lésion du rectum, de l'artère honteuse, et des artères transverse ou superficielle , tous les instruments, il l'exception du gorgeret, offrent sous ce rapport à peu près le même inconvénient. Pourvu qu'on se soît assuré de Tétat de l'intestin , en y portant le doigt, qu'on ait eu soin de ne pas donner trop de dimension à fa plaie profonde ? et de conduire le lithotome avec quelque habileté , on ne le perforera point. L'artère honteuse, étant toujours située sur le contour de l'arcade pubienne, par conséquent bien au-delà des limites de la prostate, ne court, eu réalité, aucun risque d'être blessée. L'artère superficielle, ayant son siège dans la couche sous-cutanée, serait trop facile à saisir, à tordre, à lier, à cautériser, pour que son ouverture soit bien redoutable. La transverse du périnée, ordinairement assez petite, ne sera sûrement évitée que si l'incision de l'urètre ne commence pas trop près du bulbe,
ou trop loin de la prostate. Heureusement que l'hémorrhagie qui en résulte est rarement assez abondante pour devenir grave. Ce n'est donc que dans le cas d'anomalie, de déviation dans la direction de ces vaisseaux , ou d'excès dans leur volume, qu'il peut y avoir du danger, sous ce point de vue,. à pratiquer la taille latéralisée. Une difficulté plus fâcheuse est de ne pouvoir obtenir, par cette méthode, qu'une ouverture de dix à douze lignes tout au plus, trop pente, ea conséquence , pour permettre la sortie des calculs volumineux. C'est dans le but de remédier à cet inconvénient réel, indépendant de tous les procédés et de tous les opérateurs, que la méthode suivante a été préconisée.
§ IV. Taille transversale {bilatérale , bi-obliquc).
Une nouvelle interprétation de Celse a fait nattre une nouvelle espèce de taille. En parlant de l'extraction des calculs , l'auteur romain veut qu'on fasse juxta anum, cutis plaga lunata, usquè ad cervicem vesicœ, cornibm ad coxas spectantibus paululàm, puis, qu'au fond de cette première plaie , l'instrument soit reporté pour en faire une autre qui soit transversale, et qui ouvre le col en pénétrant jusqu'au calcul. Or, c'est ce passage, expliqué jusque là de manière à y rapporter l'origine de la taille latérale, de la taille latéralisée et le petit appareil autrefois décrit par les Grecs et les Arabes, qui, ramené à sa véritable signification , a donné l'idée de la nouvelle méthode. Les expressions plaga lunata, plaga transversa, avaient embarrassé plus d'une fois les commentateurs de Celse, il est vrai; mais en mettant le singulier au lieu du pluriel, en traduisant ad coxas, par vers la cuisse, ils croyaient avoir vaincu ta difficulté. C'est en vain que Davier fit soutenir à Cochu , le 15 avril 1734, à la Faculté de Paris, que, dans l'appareil de Celse, on fait à la peau, près de l'anus, une incision en forme de croissant, dont les extrémités doivent être tournées vers les cuisses; que Heister a fait répéter la même phraseur Hsman, en novembre 1744 ; que Normand de Dole, qui » plaignait, en 1741, du peu de soin qu'on met à lire les anciens, rappela que, dans l'opération de Celse, l'incision en
forme de croissant doit avoir ses cornes tournées un peu vers les cuisses du malade; que la même interprétation fut encore donnée par Macquert dans la thèse qu'il soutint en avril 1754 , par Portai dans son précis de chirurgie publié en 1768, et par Deschamps lui-môme dans son traité de la taille ; personne ne s'était donné la peine d'en tirer le moindre parti.
Une seconde difficulté , que Bromfield tenta vainement de détruire , en avait sans doute été la cause. C'était de savoir si les mots cornibus spectantibus paululum ad coxas , devaient s'entendre d'une plaie en demi-lune, dont les extrémités dussent être tournées en avant plutôt qu'en arrière. Tous les auteurs que je viens de citer ont , comme on voit, adopté la première version. Bromfield seul penchait pour la seconde , qui semble, en effet, être la véritable, puisque, chez les anciens , coxas s'appliquait généralement aux os larges du bassin, aux ischions en particulier. Quoi qu'il en soit, ce n'est qu'à partir du commencement de ce siècle , que la question a été envisagée sous son véritable point de vue. Dès l'année 1805, M. Morland rappela dans sa thèse les tentatives faites par Chaussier sur ce point, tentatives desquelles il rrsulte qu'une incision en demi-lune, à concavité postérieure, permet d'entrer dans la vessie et d'en extraire les calculs. Néanmoins ce fut encore peine perdue. Chaussier luimême avait oublié ses propres recherches, lorsqu'on 1813 Béclard vint à les reproduire presque dans les mêmes termes que M. Morland, et avec tout aussi peu de succès. Les raisons pleines de force, tout-à-fait concluantes, invoquées en 1818, par M. Turck, en faveur des mêmes principes , ne parvinrent pas davantage à changer la direction des esprits. Mais , en 1824 , Dupuytren , occupé des moyens de rendre la lithotomie moins dangereuse , ayant eu la même idée que Chaussier, Béclard, M. Turck , en ayant presque aussitôt fait l'application à l'homme vivant, ne tarda pas à se convaincre qu'il existait là une manière précieuse de pratiquer la taille. Sans y attacher autant d'importance, Béclard, qui ne l'avait d'ailleurs jamais oubliée, qui, d'après M. Olivier d'Angers, l'avait même déjà mise quelquefois en pratique , en énuméra
aé nouveau les avantages à l'Académie, pendant que Dupuytren en faisait ressortir toute l'importance à F Hôtel-Dieu. Depuis cette époque , une foule de chirurgiens l'ont adoptée, et maintenant elle compte parmi les meilleures méthodes.
À. Procédé de Chaussier. On voit par la thèse de M. Borland que , de concert avec M. Ribes, Chaussier commençait par inciser toutes les parties molles , entre l'anus et le bulbe de l'urètre , avec la pointe d'un scalpel ; qu'il avait eu la pensée d'un cathéter à double cannelure , l'une à droite , l'autre à gauche , afin de pouvoir diviser la portion membraneuse et prostatique de l'urètre d'un côté seulement , ou des deux côtés successivement , si le volume de la pierre semblait le nécessiter; qu'à son avis, une sonde cannelée pourrait remplacer le cathéter, attendu qu'en la portant parla plate il serait facile d'inciser sur elle à gauche, puis à droite ; qu'A avait en outre eu l'idée d'un lithotome caché, à double lame, du scalpel à gaine de Louis ; mais qu'il avait soin de faire remarque^ qu'en pareil cas le meilleur des instruments est l'intelligence dirigée par une connaissance exacte de la situation et de la nature des parties.
B. Procédé de Béclard. L'instrument auquel Béclard s'était arrêté , est une sorte de gorgeret un peu large , à peine concave, tranchant des deux côtés , et terminé par une languette dans le sens de la convexité. Il parle également du lithotome double , en laissant à chacun la liberté de l'adopter ou de le négliger. Il avait enfin fait fabriquer un couteau en feuille de sauge , presque semblable au lithotome de Cheàelden , pour remplir la même indication. Bu reste , il incisait la peau et les autres tissus de la même manière que Chaussier.
C. Procédé deDupuytreri. Dupuytren a imaginé pour pratiquer la taille transversale deux instruments particuliers ; !• un bistouri fixe , sorte de scalpel tranchant des deux côtés dans l'étendue de quelques lignes, près de sa pointe; î° un lithotome double , dont une phrase de Franco aurait dû donner l'idée , que représente assez exactement la tenaille incisoire de Tagault .figurée à la page 366 des additions de Joubert à l'ouvrage de Guy , imprimé en 16i9 , que Fleurant
avait indiqué en parlant de la taille chez là femme , dont Lombard (1) a donné la description et les figures, dont (haussier et Béclard avaient également eu la pensée, mais qu'il était réservée Dupuytren de faire prévaloir, de rendre aussi simple que possible. M. Â. Stevens, M. Amussat le trouvant encore trop compliqué, ont proposé d'employer à sa place une sorte de paire de ciseaux tranchants sur leurs bords quand on les ouvre, et qui forment un instrument mousse lorsqu'ils sont fermés ; mais ces ciseaux ne sont point aptes à remplir toutes les indications qu'on se propose en faisant usage du double lithotome. Ce n'est pas , en effet , une simple incision transversale que le chirurgien doit avoir en vue , il faut que cette incision soit en même temps oblique en arrière et en dehors de chaque côté , quelle puisse comprendre à la fois les deux plus grands rayons de la prostate. Dupuytren , qui l'avait senti de bonne heure, a trouvé , dans les modifications que M. La Serre , et surtout l'ingénieux coutelier , M. Charrière , ont fait subir à son lithotome primitif , tout ce qu'il pouvait désirer à cet égard. Enfin, au lieu du cathéter ordinaire , Dupuytren en a imaginé un qui est comme renflé au point de sa plus grande convexité, pour mieux distendre l'urètre , et dont la cannelure est plus évasée, moins profonde vers les extrémités qu'au milieu.
, On dispose |e malade comme pour toutes les autres espèces de» taille» Le chirurgien, placé en face du périnée, lend les téguments de sa main gaudie. De la main droite, armée du scalpel, il pratique l'incision en demi-lune; la commence près de l'ischion droit ; passe â six lignes au-devant de l'anus, et la termine en dedans dp l'ischion gauche, pour que ses cornes tombent vers le milieu de Tespjce qui sépare à droite et à gauche l'anus des mbérosiiés tschialiques. tl divise ainsi successivement les diverses couches qui se présentent, en appuyant davantage sur la ligne médiane, jusqu'à ce qu'il arrive auprès de la portion membraneuse de l'urètre qu'il incise longitudinaleroent Abandonnant le scalpel, il s'empare du lithotome dont le manette a été préalablement fixé
(i) Thomassin, corps étrangers, etc., J>. 103—1786.
au degré convenable, et en porte la pointe sur l'instrument conducteur, la concavité tournée en haut, afin de le pousser dans la vessie, comme quand on met en usage l'instrument de frère Côme. Avant de l'ouvrir, on lui fait exécuter un demitour de cercle, pour que sa concavité, de supérieure qu'elle était, devienne inférieure et puisse regarder le rectum. On l'ouvre alors, puis on le retire dans le sens de la plaie extérieure, après l'avoir saisi avec le pouce et l'indicateur gauche, un peu au-delà de son manche, pendant que de la main droite on le tient ouvert pour diviser de dedans en dehors la prostate et les parties molles qui avaient été ménagées parle scalpel . Nul doute que le bistouri ordinaire ne puisse dans cette opération remplacer parfaitement le scalpel ; que le lithotome de frère Côme , porté d'abord à gauche et ensuite i droite, ne soit apte à inciser les mêmes parties; que le gorgeret à double tranchant dont Physick se servait déjà et 1804, que M. A. Gooper emploie aussi quelquefois, et que Béclard a proposé, ne soit aussi très propre à effectuer cette double incision. Il n'est pas jusqu'au simple bistouri droit boutonné qui, à la rigueur, pourait tenir lieu de tous ces instruments pour diviser la prostate. Mais on ne peut refuser au lithotome double l'avantage de terminer l'opération d'un seul coup, de tendre avec plus de sûreté les parties à mesure qu'il les divise, de donner à la plaie plus de régularité, et surtout de fournir une véritable courbe au lieu d'une simple incision en V, la seule qu'on pourrait raisonnablement espérer de l'emploi du bistouri ou des autres lithotomes.
La raison fait sur-le-champ soupçonner la valeur de cette méthode. Si chaque lame du lithotome est écartée seulement de quatre lignes, il en résulte évidemment une plaie d'au moins huit lignes, de dix lignes même en y comprenant le calibre de l'urètre. Or, puisque chaque rayon oblique postérieur de la prostate a près de dix lignes de diamètre, on voit qu'il est permis de donner ainsi à la plaie jusqu'à vingt lignes de dimension. De plus, si l'incision représente véritablement une courbe, les tractions exercées sur elle, en faisant effort pour la redresser, l'allongeront encore ;
la portion postérieure de la prostate , refoulée en arriére avec le rectum pendant qu'on cherche à retirer la pierre, se transformera facilement en une seconde courbe, pareille à la première, à tel point qu'un calcul de vingt à vingt-quatre lignes d'épaisseur, de cinq à six pouces de circonférence, pourrait, rigoureusement parlant, passer par cette ouverture sans rien déchirer. Aucune des anciennes espèces delithotomie périnéale ne peut être comparée sous ce rapport à la taille transversale. Incisant les ttesus en dehors et un peu en arrière, elle ne menace l'intestin que dans le cas où il est énormément distendu de chaque côté du bas-fond 'de la vessie , et alors seulement qu'on est obligé de donner au lithotome un très grand degré d'ouverture. L'artère honteuse est également à l'abri de toute lésion. Il en est de même de l'artère superficielle toutes les fois qu'elle occupe sa situation normale. Quant à l'artère transverse, on ne la touchera non plus que rarement, car le point le plus avancé de l'incision doit se trouver en arrière du bulbe de F urètre, dans lequel on la voit principalement se rendre. Les seules branches qu'on pourrait atteindre sont donc les rameaux postérieurs de cette dernière, quand ils offrent plus de volume que de coutume du côté de l'anus, et les divisions antérieures de l'hémorroïdale. L'incision première tombant sur la portion membraneuse de l'urètre, et les deux lames du lithotome étant forcées de se porter d'abord en dehors, font que le vérumontanum et les canaux éjaculateurs sont nécessairement à l'abri de tout danger .Néanmoins, il faut ne pas oublier que, chez certains sujets, la dilatation inférieure du rectum se prolonge jusques au-dessous de la prostate, et que si on incisait trop près de l'anus, on percerait facilement cet intestin lors du premier temps de l'opération, ainsi que la chose est, dit-on, arrivée une fois à Dupuytren lui-même.
Un danger que le raisonnement aurait pu faire craindre est celui de la fistule urinaire. II semble , au premier abord , qu'une plaie aussi étendue de la paroi postérieure etinférieure de l'urètre doit être peu propre à la réunion, soit
immédiate, soit consécutive. L'expérience, seul juge compétent en pareille matière, n'a point confirmé de semblables préventions. Elle tend, au contraire, à démontrer que, règle générale, les urines reprennent plus vite leur cours naturel après la taille bilatérale qu'à la suite d'aucune autre.
On acompte à l'Hôtel-Dieu jusqu'à vingt-six sujets opérés par cette méthode, sans qu'il en fût mort un seul . Sur un total de soixante-dix que mentionne Dupuytren, il n'y en a que six qui aient succombé. Si, sous le rapport des accidents, elle n'est pas meilleure, on doit du moins convenir qu'elle vaut autant que les autres. Pour en tirer tous les avantages possibles, l'incision me semble devoir tomber sur la base du triangle urétro-ana), de manière à ménager en même temps l'anus et le bulbe, puis, arriver sur la partie postérieure de la portion membraneuse de l'urètre, un peu en avant de la prostate, après avoir traversé les téguments, la couche souscutanée , les fibres mélangés du sphincter de l'anus , du bulbo-caverneux, et du muscle traverse, ainsi que des aponévroses à leur point de confusion. Il faut aussi que ses cornes soient assez prolongées dans le sens des excavations ischio-rectales pour n'opposer aucun obstacle à l'écoulement des fluides au dehors. Si elle ne permettait pas une cicatrisation aussi prompte que l'incision d'un seul c6té de la prostate, la taille bilatérale devrait, sans doute, comme le croyait Béclard, comme l'avance Scarpa dans sa lettre à M. Ollivier, n'être qu une méthode d'exception, utile seulement dans le cas de calculs extrêmement volumineux; mais puisque c'est le contraire qui a lieu, je ne vois pas ce qui empêcherait de l'adopter comme méthode générale.
D. Procédé de M. Senn. Uu chirurgien de Genève, M. Senn , s'est efforcé de prouver qu'au lieu de pratiquer la taille transversale avec le lithotome double, il vaut mieux ne diviser d'abord qu'un des rayons obliques de la prostate, et si la pierre paraît trop grosse, inciser ensuite cette glande transversalement à droite , d'un second coup, avec le bistouri boutonné droit. Se fondant sur des données géométriques, il veut que le lambeau triangulaire, ainsi taillé aux dépens de l'urètre et de la glande qui
l'entoure, lambeau dont la base est en arrière et à droite, procure , quand on le distend ou le repousse du côté du rectum , lors de l'extraction du calcul , une ouverture plus grande que par le procédé de Dupuytren.
Le procédé de M. Senn diffère de celui que Thomson conseille dans les cas de gros calculs , en ce que Tune de ses incisions est à droite, et l'autre à gauche, tandis que le ctyrurgien anglais les pratiquait l'une en haut , l'autre en bas , du même côté. Il a, selon moi, l'inconvénient d'être plus long et un peu moins sûr que la taille par le double lithotome caché, sans avoir d'avantage réel sur cette dernière.
Martineau de Norwich avait déjà érigé en principe , et Louis l'avait conseillé lui-même, de porter le doigt dans le fond de la plaie, lorsqu'on éprouve quelque difficulté à entraîner la pierre , dans le but de constater le point qui résiste , et d'aller agrandir l'incision avec le bistouri , soit en arrière, soit en haut, soit en dehors, comme Saucerotte le faisait avec tant de succès ; d'où il suit qu'il n'est pas de rayon de la prostate qui n'ait été incisé par l'un ou l'autre des procédés de la taille latéralisée, de la taille oblique ou de la taille transversale, modifiée par Louis, Martineau, Boyer, Thomson, Dupuytren, et M. Senn. De cette circonstance est même née une nouvelle manière de pratiquer la lithotomie.
§ V. Taille quadrilatérale.
Le besoin de ne point dépasser les limites de la prostate , en agrandissant Ventrée de l'urètre, et d'obtenir cependant une ouverture aussi large que possible, a porté M. A. Vidal, qui avait, dit-il, fait des recherches sur ce sujet dès Tannée 1825 à l'hôpital de Marseille, à proposer d'incier cette glande sur ses quatre rayons principaux, c'est-àdire en arrière et à gauche, en arrière et à droite, et obliquement en avant des deux côtés. D'après M. Vidal, cette quadruple incision pourrait être pratiquée d'un seul coup, au moyen d'un lithotome à quatre lames ; mais il aime mieux se servir d'un simple bistouri , porté successivement dans les quatre directions indiquées. La raison de cette préfé-
rence est, que si le calcul est peu volumineux, il doit être loisible au chirurgien de n'inciser que d'un, de deux ou de trois côtés. Sa méthode a été suivie , à l'hôpital d'Aix , par M. Goyrand, qui assure s'en être bien trouvé. J'ai moi-même eu l'occasion de la mettre à l'épreuve chez un malade dont le calcul avait deux pouces et quart dans son diamètre principal. C'était un homme âgé de soixante-neuf ans. J'opérai d'abord par la méthode de frère Côme, et ce n'est qu'après avoir reconnu l'impossibilité d'extraire le calcul sans déchirer les parties, que j'eus recours au procédé de M. Vidal, en le modifiant toutefois de la manière suivante. Pour n'être pas obligé de lâcher la pierre, un aide s'empara des tenettes qui en étaient chargées, et les tint un peu relevées du côté gauche. Un bistouri droit boutonné, conduit sur l'indicateur, me permit d'inciser le rayon postérieur droit de la prostate, après quoi, j'en fis autant sur son rayon transversal, à quel* ques lignes au-dessus. L'opération eut un succès complet* En suivant cette idée, chaque incision peut n'avoir que deux ou trois lignes, et leur totalité donner cependant une ouverture de près d'un pouce. Si on leur donne quatre à cinq lignes, on voit aussitôt qu'il en pourra résulter un passage de quinze à vingt lignes, et qu'alors il sera permis de frayer une voie aux plus gros calculs, sans courir le risque de franchir le cercle prostatique , de blesser le rectum , ni aucune des artères du périnée.
Si la taille bilatérale pouvait être insuffisante, ou faire naître quelque crainte , l'idée de M. Vidal offrirait donc une ressource qu'il importe de ne pas dédaigner. En supposant qu'on se décidât en sa faveur de prime abord, il y aurait, â mon avis, de l'avantage â se servir du lithotome à quatre lames que M. Golombat a fait fabriquer, plutôt que de faire successivement les quatre incisions avec un bistouri ordinaire, et cela par les mêmes raisons qui rendent le lithotome double préférable dans la taille bitransversale simple. Il importe, du reste , de ne pas oublier que c'est dans le sens des rayons obliques, et non pas d'avant en arrière, ni transversalement, comme on l'a indiqué par erreur, que M.Vidal incise la prostate.
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§ VI. Manuel opératoire des tailles périnéales.
A. Appareil. Ayant de commencer l'opération , le chirurgien doit mettre en ordre tons les objets qui peuvent devenir nécessaires, à quelque procédé qu'il se soit arrêté. Ces objets sont : 1° des cathéters et des sondes en argent, ou en gomme élastique, en cas de besoin ; 2° un bistouri droit or. dinaire, un bistouri convexe, le bistouri courbe de Pott, un bistouri droit boutonné, un ou plusieurs gorgerets tranchants, et l'un des couteauoc-lithotomes mentionnés précédemment, si Ton a l'intention d'en faire usage ; 3° le lithotome caché de F, C6me, ouvert au numéro 5 ou 7 pour les enfants, 9 ou 11, rarement 13 ou 15, pour les adultes ; 4° la tige à curette et à bouton, portant une crête sur sa face plane; 5° un gorgeret simple , 6° des tenettes droites , courbes , de plusieurs dimensions; 7* de longues pinces à polype, des pinces à pansement, des pinces à disséquer, des ciseaux droits et des ciseaux courbes; 8* une aiguille à manche de J.-L. Petit, ou celle de Deschamps, des aiguilles ordinaires à ligature; 9° une canule simple en métal ou en gomme élastique, une autre canule garnie de sa chemise, des bourdonnets de charpie fixés dans leur milieu par une anse de fil solide et bien ciré ; 10° de la charpie en boulettes et brute, quelques bandes, quelques compresses, les lacs lithotomiques, de l'eau, des éponges , une liqueur styptique , une forte seringue , et enfin une ou plusieurs bougies, si la lumière naturelle ne parait pas devoir suffire.
I. Cathéter. Parmi ces objets , il en est dont le choix mérite une attention toute particulière, le cathéter et les te* nettes par exemple. Toutes choses égales d'ailleurs , le cathéter vaut mieux gros que trop petit. Plus il a de volume, mieux il distend l'urètre, plus il est facile à sentir au fond du périnée, plus il offre d'avantage comme conducteur des autres instruments , moins il expose à blesser le malade. Sa cannelure doit être large et profonde tout à la fois; autrement le doigt aurait de la peine à la distinguer au travers des parois de l'urètre, et le lithotomen'y trouverait pas une direction suffisante. Qu'on donne ensuite à sa coupe transversale IV. 34
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la forme semi-lunaire comme on le faisait autrefois, triangulaire comme les chirurgiens anglais le préfèrent généralement , ou carrée comme le recommande Dupuytrea , peu importe. Le cul-de-sac qui la termine, n'étant que d'une utilité douteuse, pouvant gêner les mouvements de la pointe du lithotome, devrait en être effacé, mais insensiblement, afin de conserver la disposition arrondie, éœoussée, du cathéter. Prolongée jusqu'au bout de l'instrument, elle n'offrirait d'avantage que dans les procédés où le cathéter doit rester fixe, ne doit point être relevé vers le pubis, avant la division de la prostate, parce qu'alors la pointe du bistouri y est plus solidement retenue. La courbure de cet instrument n'a pas besoin d'aller non plus jusqu'à son extrémité, qui doit , elle , dépasser d'un pouce ou deux Taxe du manche, si on ne veut pas s'exposer à le voir se retirer dans l'urètre quand on le croit encore dans la vessie. 11 est inutile d'ajouter que la forme de sa plaque est une simple affaire de goût , et qu'en le terminant de ce côté par un anneau i la manière de Pouteau, ou par une tige garnie d'un manche de bois comme celui de Lecat, etc., on ne le rend ni plus si moins commode.
II. Tenet tes. Articulées comme des ciseaux, et très près de leur mors, les tenettes anciennes avaient le double inconvénient de s'ouvrir plus largement dans la plaie que dans la vessie, et de mal saisir le calcul. Ce n'était pas assez d'en reporter les anneaux sur le côté externe des manches ; pour remédier à ce défaut, on a disposé ceux-ci de telle sorte qu'ils se croisent plus ou moins en dedans , et qu'avant de dépasser l'axe de l'instrument en dehors ils permettent à la pince de s'ouvrir considérablement. Celles dont les mors restent parallèles , au lieu de s'éloigner en divergeant quand on les ouvre, et qui s'articulent latéralement , telles qu'on les trouve chez M. Charrière , ont , en outre , l'avantage de lâcher moins facilement prise , de mieux s'accommoder à la forme de la pierre.
III. Position du malade et des aides. Un lit ordinaire est trop large, trop souple, et généralement trop peu élevé pour que, dans la pratique civil?, il puisse tenjr lieu de la table i
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opérations dont on se sert dans les établissements publics. Cependant je n'aime point ces appareils mécaniques que certaines personnes tiennent tant à faire transporter chez les malades. Sous ce point de vue» la table de M. Heurteloup, celle de M. Tanchou, celle de M. ftigal, etc., tout ingénieusement imaginées qu'elles soient, ne me paraissent pas plus indispensables que le lit de M. Rouget, que la table liihotomique des anciens.
Une commode, une table ordinaire, un lit de sangle, solidement fixés, convenablement garnis, sont moins effrayants, et suffisent toujours aux chirurgiens que rien ne porte à vouloir se singulariser par la recherche de moyens spéciaux. Ce qu'il faut, c'est que le calculeux, situé sur le dos, ait la tête et la poitrine fléchies, modérément soulevées, que son bassin ne s'enfonce pas dans les matelas, que le périnée puisse en dépasser le bord, que les aides aient la facilité de se placer autour. Il ne peut plus être question aujourd'hui de l'asseoir en double sur les genoux <T un ou de deux hommes vigoureux, comme du temps de Celse ; ni, une fois couché, de le garrotter à l'aide de liens, passés sous les aisselles, puis autour de la racine des cuisses, sur les pieds et les mains , comme le prescrivent les mnémonîHes. Les lisières en 8 de chiffre employées par Le Dran ne sont pas plus nécessaires. Quand on remarque qu'aucune espèce de lien n'a jamais été prescrit pour l'opération de la hernie, de l'anévrisme, on ne voit pas trop ce qui peut en rendre le, besoin si pressant pour la taille , excepté chez les enfants et. les individus dénués de raison. Je m'en suis dispensé jusqu'ici, sans avoir à m'en repentir, et pourtant l'opération ful( des plus laborieuses chez un des malades confiés à mes soins* , celui que je délivrai d'une énorme pierre au mois d'octobre r 1830 à la Pitié. )
En supposant toutefois qu'on veuille recourir aux lacs , , soit par prudence , soit par nécessité , on a une bande de laine , ou, à son défaut , de toile souple , large de trois tra- ( vers de doigt, et longue de deux ou trois aunes. Avec cette bande, mise en double du côté de l'anse , on fait un nœud coulant, qu'on porte , qu'on arrête sur le poignet du ma-
lade , qui embrasse aussitôt son talon , en laissant le pouce sur le côté péronier, les doigts en dessous et le bord radi al delà main en avant. Les deux chefs du lacs sont ensuite pris par le chirurgien, qui les écarte, les porte, l'un en dedans, Vautre en dehors, vient les croiser sur le cou-de-pied, les conduit à la plante , les ramène en dessus , puis en ar-
* rière, et enfin en avant, où il les fixe par une rosette, en ayant soin de laisser son extrémité libre en dehors. Le pied et la main de chaque côté, ainsi liés, sont confiés à deux aides qui se tiennent, l'un à gauche , Pautre à droite , en dehors du membre , le dos un peu tourné vers la tête du lit , aides qui auraient les mêmes fonctions à remplir, si on ne faisait point usage de liens. Pendant que, de la main qui regarde le bassin, chacun d'eux s'empare du genou correspondant, comme pour l'écarter de Taxe du corps , il se sert de Vautre pour embrasser le pied par le bord interne et le dos en la tournant en pronation : s'il la plaçait en dessous, le malade y trouverait un point d'appui dont il pourrait user en cherchant à soulever son bassin, ce qu'on doit particulièrement éviter.
Cette tendance à élever le bassin, qui s'observe surtout chez les enfants , et se combine avec un mouvement de droite et de gauche ou de roulement , est assez difficile à maîtriser pour exiger l'intervention d'un troisième aide, qui, grand et fort , doit se tenir à gauche. En appliquant la paume des mains sur chaque crête iliaque correspondante avec w pouce étendu sur le devant de Vépine antéro-supérieure jusque dans le pli de Vaine, il maîtrise ces mouvements par un simple effet de pression , et ne se fatigue en général q«* très peu. Un quatrième aide, monté sur la table ou le toi veille aux mouvements de la tête, et tient les yeux du malade
. couverts d'une compresse. On en place un cinquième à droite vis-à-vis du flanc , pour maintenir le cathéter et relever Je scrotum. Un sixième, enfin, est chargé de présenter au chirurgien tous les objets dont il $eut avoir besoin pendant le cours de l'opération.
IV. Introduction et placement du cathéter. Avant de pi*céder à la division des tissus, l'opérateur porte le cathéter
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dans la vessie , où il ne le fixe qu'après avoir de nouveau reconnu et fait constater par quelques uns des assistants la présence du calcul. On a depuis long-temps adopté pour règle , d'en incliner la plaque du côté de l'aine droite , afin que sa convexité presse le périnée plus ou moins à gauche de la ligne médiane, et obliquement en arriére vers l'ischion ; mais il est douteux que cette règle ait une grande valeur, d'autre appui qu'une longue routine , du moins quand c'est avec le gorgeret ou le lithotome caché qu'on a l'intention d'ouvrir la prostate. Cette inclinaison , en effet , ne change pas la direction des parois de l'urètre, dans ses rapports avec l'axe dp canal. Qu'importe , après tout , qu'on ouvre celui-ci sur le côté ou sur la ligne médiane , tant qu'il ne s'agit que de sa portion membraneuse ou de frayer une voie aux autres instruments? La seule raison qu'il soit permis d'invoquer en faveur d'une semblable pratique, est la facilité plus grande peut-être qu'elle donne d'éviter le bulbe , par le refoulement à gauche de la portion urétrale que cache ce renflement , et l'absence d'obstacle qui en résulte pour la suite de l'opération. Il est donc à peu près indifférent de fixer le cathéter à gauche, comme on le fait généralement, ou sur la ligne médiane, comme le préféraient Scarpa et A. Cooper, même dans la taille latéralisée. Au lieu de le tenir soi-même de la main gauche, dans le but d'en mieux suivre les mouvements, d'en mieux varier la position selon les circonstances , comme le pratiquent divers opérateurs d'après les conseils de Pouteau , presque tous les chirurgiens de noi jours le livrent , dès que sa situation est bien arrêtée , aux soins d'un aide intelligent qui doit en bien comprendre le mécanisme et les usages.
B. Opération. I. Incision. Debout, ou, si ses rapports de stature avec la position du malade semblent l'exiger , le genou droit par terre , sans qu'il soit besoin d'un tabouret ou d'un escabeau pour le supporter , la main droite armée du bistouri dont il a fait choix , le chirurgien divise d'abord les téguments qu'il tend avec le pouce et les doigts de l'autre main, sans s'occuper du scrotum que l'aide chargé du cathéter relève mollement avec la main droite. Cette incision
doit commencer sur le côté gauche du raphé , à un pouce çnviron au-devant de l'anus, se porter obliquement en arrière, se terminer à peu près au milieu de l'espace qui sépare la tubérosité de l'ischion de l'ouverture du rectum et être longue de trois à quatre pouces. Plus près des bourses, elle expose aux infiltrations , et n'a aucun but. Sa prolongation vers le ligament sacro-sciatique est inutile. Trop courte elle générait l'extraction de la pierre , et ne Favoriserait pas assez l'écoulement des urines. Plus rapprochée de la ligne médiane , elle tomberait souvent sur le rectum , et si, comme le faisait Raoux ; on la pratiquait très près de la branche ischio-pubienne , elle ne pourrait pas conserver son parallélisme avec celle des parties profondes. Le bistouri, reporté dans l'angle supérieur de la plate , divise ensuite la couche sous-cutanée, le bord postérieur du muscle transverse, et successivement toutes les autres couches qui séparent la peau de l'urètre avec la précaution d'appuyer beaucoup plus sur I3 partie moyenne, qu'aux deux extrémités de la solution de continuité.
Plutôt que de continuer cette manœuvre jusqu'à ce qu'on tombe à nu sur l'instrument directeur, il vaut mieux alors en chercher la cannelure avec l'indicateur gauche , à travers les tissus non encore divisés, et placer le bord droit de cette rainure entre l'ongle et la pulpe du doigt, dont le bord radial se tourne en bas. Sans désemparer , le chirurgien glisse la pointe du bistouri, tenu comme une plume, sur l'ongle resté immobile, perce la paroi inférieure de l'urètre un peu en avant du sommet de la prostate , et arrive dans la rainure du cathéter. Le doigt conducteur se contourne aussitôt sur le dos du bistouri, dont il pousse la pointe du côté de la glande, dans l'étendue de trois ou quatre lignes , pendant que de l'autre main l'opérateur en relève lç manche , et continue de le presser contre la rainure où il est engagé. S'il s'en échappait , le rectum courrait risque d'être percé. Des fistules u rétrocutanées sont nées de cette manière, ainsi que j'en connais un exemple, et que Dupuytren et M. Bégin en indiquent un autre. L'indicateur reprend sa position fixe au bord du cathéter , après quoi la main droite retire le couteau en même
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temps qu'elle en abaisse le talon par un mouvement de bascule pour agrandir ainsi l'ouverture des couches les plus voisines de l'urètre.
II. Le moment d'introduire le lithotome, quel qu'il soit, est arrivé. Si c'est celui de F. Côme, l'opérateur le saisit par le manche , sans toucher à sa bascule , en glisse le bec sur l'ongle dans l'ouverture urétrale , de manière â tomber perpendiculairement sur la rainure du directeur! et lui imprime quelques mouvements de va-et-vient, pour s'assurer qu'il y est bien entré. Quand il a positivement senti le contact métallique des deux instruments, il se relève, s'il était à genoux ; dégage son indicateur de la plaie ; s'empare du cathéter; en abaisse la plaque j le fait basculer de la main gauche , pendant qu'avec la main droite il fait glisser , sur sa cannejure, le sommet du lithotome jusque dans la vessie , où la sortie d'un flot d'urine prouve bientôt qu'on est entré.
HT. L'emploi du gorgeret exige les mêmes précautions. La prudence ne permet pas de procéder avec moins de méthode quand on préfère le bistouri à languette ou boutonné, les petits couteaux à manche fixe, droits ou convexes» Si l'extrémité vésicale du cathéter ne se reportait pas vers la symphyse pubienne , pour faire place à ces instruments, ils n'en diviseraient pas moins la prostate, il est vrai, mais leur pointe ou leur tranchant atteindrait presque inévitablement le trigone vésical au point de le traverser fréquemment de part en part. En suivant sa rainure, au contraire, lors de ce mouvement d'élévation, ils le mettent eu rapport avec l'axe vertical de la poche urinaire, et pénètrent , sans danger, à telle profondeur qu'on désire, de manière à te qu'on puisse, en les ramenant, donner è l'incision toute l'étendue nécessaire.
IV. Le but du cathéter étant rempli, on le retire. La mata 'qui tient le manche du lithotome passe quelques doigts audessous de sa bascule* et l'ouvre ; l'autre le prend par le dos, au niveau de l'articulation de la gaine avec sa lame, le pouce sur le côté droit, l'indicateur demi-fléchi sur le côté gauche et le bord radial dirigé vers les pubis. Son tranchant étant
incliné dans le sens de la plaie extérieure, on de tonte antre manière, si on le préfère, les deux mains n'ont plus qu'à combiner leurs efforts pour le retirer. Le rôle de la main gauche est d'obliger sa gaine à ne point s'écarter, en sortant, du point de l'arcade pubienne contre lequel on en avait d'abord appuyé le bord concave ou dorsal. La main droite, chargée de l'entraîner au dehors, doit éviter deux écueils. En élevant trop le poignet, elle donnerait plus de profondeur à l'incision vers la base qu'à la pointe de la prostate ; un trop grand abaissement amènerait un effet contraire, et, de plus, exposerait à blesser^ le rectum. Si on ne le tenait pas appuyé contre l'arcade osseuse, il n'aurait aucun point fixe, et les dimensions de la plaie varieraient, suivant qu'on ferait porter sa lame avec plus ou moins de force par en bas : c'est un des inconvénients du gorgeret et des bistouris.
Y. Du reste , quel que soit l'instrument avec lequel on opère ce débriiement , on ne trouverait, en ménageant, comme le voulait Moreau, les couches situées immédiatement au-dessous de la prostate, que l'avantage d'éviter plus sûrement le rectum, car ce n'est pas de ce côté que se trouve l'artère transverse du périnée; mais il en résulterait une difficulté dangereuse pour le passage des urines. Gomme, d'un autre côté , l'obliquité de l'incision protège suffisamment l'intestin , il importe de ne pas suivre cette pratique. Plus l'axe de la plaie se rapproche de la perpendiculaire, c'est-àdire de l'axe du corps, plus il y a de chances contre les infiltrations et les abcès. Au total , l'incision profonde ayant pour but d'agrandir l'entrée de l'urètre, autant que possible, sans dépasser le contour de la prostate , doit porter sur le plus grand rayon de cette glande, non seulement du centre à la circonférence, mais aussi d'avant en arrière, et de façon que le cercle de sa base soit seul respecté. C'est là que se trouve le problème à résoudre dans la taille latéralisée. Or, la moindre réflexion montre que, pour y arriver, la division de l'urètre dans sa portion membraneuse n'est d'aucun avantage, et qu'il suffit d'ouvrir ce conduit tout auprès da sommet de la prostate en arrière, par conséquent de IV
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ponévrose horizontale du périnée. On voit, par la même raison, qu'il est complètement inutile de prolonger l'incision des autres tissus en avant du côté des pubis, puisque son unique but est de frayer une voie suffisamment large au calcul, et que, pour les suites de l'opération ou l'écoulement des urines, c'est dans le sens postérieur qu'il importe surtout de l'agrandir.
VI. Le lithotome y devenu inutile, est remis à l'aide, et remplacé sur-le-champ par l'indicateur gauche , qu'il faut introduire de bas en haut et d'arare en avant, pour entrer dans la vessie, et qui sert à rejfhnaftre, 1° l'état intérieur de l'organe; 2° la position, quelquefois le volume,Ja forme et même le nombre des pierres qu'il renferme ; 3° les dimensions de la plaie. Des précautions doivent être prises pour qu'il ne décolle, en pénétrant, ni l'intestin ni la prostate, en se fourvoyant entre le rectum et cette glande. Avant de le retirer, on conduira sur lui le bistouri boutonné, pour agrandir l'incision , soit prostatique , soit périnéale , soit dans un sens, soit dans un autre, si on la croit trop étroite ; puis on le transforme en directeur du bouton, du gorgeret ou même des tenettes. Il vaut mieux, pour remplir cette indication, le placer dans l'angle inférieur de la plaie, l'ongle tourné en arrière, que supérieurement, et cela parce que les instruments qu'il va diriger ont plus de tendance à s'échapper entre les tissus en arrière qu'en avant. Le bouton étant plus long , moins gros que le gorgeret, parcourt mieux toute la cavité vésicale, arrive mieux jusqu'à la pierre, quel qu'en soit le siège, mais il est ensuite un peu moins commode comme conducteur des tenettes. On peut , au surplus , se passer de l'un et de l'autre dans une foule de cas, et porter immédiatement les pinces sur le doigt. Dès que leur rôle d'instrument explorateur est fini, on les ramène à la place du doigt, de manière à pouvoir déprimer ainsi l'angle postérieur de la plaie.
VIL Delà main droite, devenue libre, l'opérateur présente les tenettes en dessus, un des mors à droite, l'autre à gauche , et glissant dans le gorgeret ou embrassant la crête du bouton par leur bord entr'ouyert, les pousse , comme il avait
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fait pour le doigt , pénètre ainsi dans la vessie , en même temps qu'il en dégage l'instrument Conducteur. Avant de songer à saisir le calcul, on cherche à le toucher de nouveau par des mouvements variés de l'instrument. Cela fait, survient enfin le dernier temps de l'opération , souvent le plus long, quelquefois le plus difficile, mais ordinairement le plus simple et le plus prompt. Le chirurgien donc ouvre la pince, en tirant fur chacun de ses anneaux avec le pouce et l'indicateur de la main correspondante. Quand ses mors sont assez écartés, il lui imprime un£>uvement brusque de quart de cercle sur son axe , de cffoite à gauche , de manière que l'une de ces cuillères devienne subitement inférieure et l'autre supérieure, que la cuillère d'en bas racle t en quelque sorte, la paroi vésicale, et puisse glisser au-dessous du calcul. Si ce premier mouvement ne réussit pas, on le renouvelle» soit dans le mémo sens, soit de gauche à droite, soit en élevant, goit en abaissant davantage le poignet.
VIII. La pierreyune fois prise, peut donner aux manches des fenettes plus d'écartement qu'on ne l'avait d'abord imaginé, ce qui dépend de ce qu'elle est trop près de l'articulation de l'instrument, de ce qu'elle n'est pas embrassée par son plus petit diamètre, ou de ce qu'on s'était trompé sur son volume. C'est un inconvénient auquel on remédie, dans les deux premiers cas, en repoussant à l'aide d'une sonde le calcul en avant, sans le lâcher entièrement, ou bien en le faisant bas- Ciller, pour qu'il se présente par sa partie la moins épaisse. Pans le troisième, il n'y a d'autre ressource que de débrider, si l'ouverture prostatique ne parait pas assez grande. En somme, il vaut mieux le laisser retomber et le reprendre, que de s'obstiner à modifier sa position entre les mors qui le retiennent ; bien entendu que s'il n'est pas très volumineux, toutes ces précautions sont ordinairement inutiles. Si là pierre était méplate et beaucoup plus longue dans un sent que dans l'autre , quoique prise par son petit diamètre , elle pourrait avoir besoin d'être relâchée, puis ressaisie, si elle arrivait en travers à la plaie. Il en serait de même d'une pierre allongée quelconque, d'un calcul cylindrique, en cornichon, etc. Ces particularités sont indiquées par la résistance
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qui se manifeste tout-à-coup, au moment où la pince était sur le point de sortir en entier de la vessie. Même sans être ouvertes , les teneties , laissant entre leurs mors un certain intervalle qui les empêche de pincer l'organe, peuvent avoir recueilli le calcul et le contenir s'il est petit et aplati, sans que l'opérateur s'en aperçoive. On le présumera néanmoins si, après l'avoir touché, avoir essayé de le prendre, on ne le sent plus. Dans ce cas, on retire la pince pour s'assurer du fait. Du reste, il n'est pas rare de voir les petits calcula 9'échapper avec le flot de l'urine, ou s'arrêter dans le trajet de la plaie , et faire douter un moment de leur existence.
Je suppose enfin que la pierre est prise. Les tenettes étant replacées horizontalement, le chirurgien en saisit les anneaux de la main droite , et les fixe le plus près possible des mors. avec la main gauche dirigée en supination , le pouce en dessus , les doigts en dessous. H commence alors les tractions, après s'être bien convaincu que la pierre est libre et seule embrassée. Pour cela , il se borne à presser sur la pince de haut en bas avec le pouce d'une main , afin que l'instrument appuie principalement contre l'angle postérieur de la plaie, pendant que l'autre main exerce les efforts convenables. Ces efforts se font à droite, à gauche, en haut, en bas, plutôt que directement. On a soin pourtant de leur faire suivre les axes du bassin, comme pour extraire une tête d'enfant avec le forceps.
IX Si la pince droite passait sans cesse au-dessus de la pierre sans pouvoir l'envelopper dans ses cuillères , si celte pierre lui échappait, en un mot , par suite d'une position détournée, trop abaissée , ou de son siège dans une excavation trop profonde , les tenettes courbes seraient indiquées. Introduites comme les autres , elles devraient être retournées la concavité dans le sens où se trouve le calcul pour le prendre, et ramenées dans le sens opposé pour l'extraire. Les tenettes en forceps imaginées par F. Côme , ne sont guère indispensables que pour les pierres volumineuses, exactement embrassées par la vessie, celles qu'Ammonius(l) prescrivait
(1) Dojardin, Hist. de la chirurgie, p. 340.
de rompre pour en extraire librement ensuite les morceaux. On place leurs branches Tune après l'autre , en les faisant glisser doucement entre les parois de l'organe et le corps étranger; puis on en rapproche Tentablure, absolument comme si on voulait manœuvrer avec le forceps.
X, Le calcul une fois sorti, on doit en examiner l'aspect. S'il est arrondi, de forme elliptique , ovalaire , allongé , mais dépourvu d'angles , de facettes, on est autorisé à croire qu'il n'en existe pas d'autres dans la vessie. Les calculs couverts d'aspérités donnent la même pensée. Ceux qui se présentent avec des facettes indiquent le contraire. Ce coup d'œi^ qui ne peut néanmoins faire naître que des présomptions, ne dispense point des autres recherches. On reporte donc le doigt ou le bouton , dans la cavité de l'organe , pour savoir positivement à quoi s'en tenir. Certaines vessies renferment d'ailleurs u nombre considérable de calculs. Celle d'un sujet qu'on avait taillé trois fois , en contenait encore trois cents , lorsque M. Ribes en fit l'autopsie. Les journaux ont parlé d*in malade auquel M. Roux en a extrait près d'un cent; Murât (1) en a compté six cent soixante-dix-huit chez un autre. M. Souberbielle m'en a montré soixante-six qu'il venait de retirer d'une vessie par la taille. J'en ai trouvé cent soixante chez un malade en 1836. Il importe qu'aucun de ces calculs ne reste dans la vessie , ou même dans le trajet de la plaie. Comme ils sont ordinairement petits, plusieurs d'entre eux peuvent aisément se perdre au milieu des parties.
XI. Le volume du calcul peut aussi devenir une causedembarras. Au-delà de deux pouces , dans leur petit diamètre , il est souvent impossible de les amener au dehors f même par la taille recto-vésicale. C'est dans un cas de ce genre que Dupuytren prit le parti de fendre la paroi antérieure de l'intestin, après avoir pratiqué la taille bilatérale. Divers instruments ont été proposés pour les briser alors et les réduire en éclats. Celui de F. Côme porte deux dents pyramidales, à l'intérieur de mors limés à plat. Les tenettes brise-pierre
(1) Archives g en. de méd.t t. VIII, p. 131.
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de B. Bell sont aussi garnies de dents , et une vis de rappel en traverse les manches. La pince imaginée par M. Sirhenry pour rompre les calculs en pénétrant par l'urètre, la pince virgule de M. Heurteloup , la pince à frottement de M. Rigaud, l'anse brisée de M. Jacobson, presque toutes les pinces à lithotritie , pourraient encore atteindre le même but. Ces derniers instruments auraient même l'avantage de permettre la perforation du calcul , si leur mécanisme ordinaire ne suffisait pas pour le rompre , et devraient , je crois, être préférés ; mais les pierres qui rendent de pareilles manœuvres indispensables sont tellement volumineuses et difficiles à embrasser , qu'on aime généralement mieux procéder de suite à la taille hypogastrique , et les extraire pardessus les pubis.*Une pierre de dix-huit onces a pu être retirée par M. Mattuizzi (1) à travers le périnée d'un malade qui est guéri. Un débridement de deux lignes , pratiqué le cinquième jour, suffit à M. Alaman (2) pour extraire un calcul du poids de six onces, qui, après avoir résisté, s'était engagé spontanément dans la plaie.
XlI.Personne ne s'effraie aujourd'hui de voir le calcul *7craser sous les mors de la tenette , quand il est très friable, au point de songer à l'emploi des pinces quadruples de Bromfield, des tenettes graduées de Lecat, du filet en crin de Hass, des pinces à développement circulaire de Home, ou des tenettes triples , à mors fenêtre du coutelier Gluly de Sheffield. Si l'accident arrn e , on trouve plus commode d'aller chercher successivement tous les fragments avec la même pince, et d'en entraîner les parcelles au moyen d'irrigations émollientes. J'ai cependant opéré avec succès un malade qui eut à souffrir beaucoup de cette circonstance. Brisée en une infinité de fragments anguleux, la pierre , qui avait d'ailleurs l'aspect d'un calcul mural , s'était collée par parcelles aux parois de la vessie, à la manière de plaques de mortier concret sur un linge mouillé, chiffonné, si bien qu'il fallut pour ainsi dire en racler l'intérieur avec la curette et le doigt pour les extraire.
(1) Bulletin de Férustac , t. X, p. 277.
(2) Bulletin de thérapeute X XIII, p. 169.
XIII. L'état de /fcritl du calcul a beaucoup plus embarrassé les opérateurs. Avant de se perdre en efforts inutiles, on tâche de reconnaître avec l'indicateur quelle est la nature des difficultés qui se présentent. Si le corps étranger ne semble adhérer que par une de ses faces , il est probable que des fongosités, des végétations, se sont introduites, développées entre ses bosselures. Dans ce cas, le procédé de Lapeyronie , employé par Maréchal » Le Dran , Boyer , et qui consiste à tirailler méthodiquement la pierre une fois qu'elle est saisie , afin d'en opérer l'arrachement , est le seul qui convienne , toutes les fois qu'on n'a pu la détacher en l'ébranlant avec le doigt, la curette ou le boulon. Si elle était enkystée et adhérente tout à la fois , l'usure du kyste avec une sonde cannelée, comme le veut Liètre , ne servirait presque à rien. On ne réussirait guère mieux en la mâchant avec les mors de la tenette, comme le conseille encore le même auteur : l'arrachement alors en est également le seul remède. Lorsqu'elle est simplement arrêtée par une bride, ou retenue dans un kyste ouvert, mais sans adhérence, l'instrument tranchant ne devra pas être toujours proscrit. Garengeot , Le Blanc , Desault y ont eu recours avec succès. Un bistouri boutonné devrait être conduit avec précaution sur le bord libre du kyste , puis enfoncé â plat entre sa face interne et le calcul, de façon qu'en ramenant son tranchant en dehors, il pût inciser la poche accidentelle , du sommet à la base, dans une étendue convenable, â peu près comme s'il s'agissait d'un débridement herniaire.
Rien n'empêcherait de renouveler celte incision sur d'autres points de la bride , si la première était insuffisante, ou s'il paraissait trop dangereux de la porter assez loin. Le kiotome tonsillaire Ou le coupe-bride dont s'est servi Desault, vaut certainement moins que le bistouri de Pou , et ne mérite pas d'être adopté. Le bistouri droit ordinaire , employé par Garengeot, offre deux inconvénients : 1° sa pointe menace sans cesse les parois de la vessie ; 2° il ne glisse , ne s'introduit pas aussi facilement que le bistouri boutonné entre le kyste et la surface de la pierre. Le chirurgien ne doit pas oublier toutefois que les brides formées par un simple resser-
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rement partiel de la poche urinaire , que les sacs anormaux développés en dehors de cet organe au lieu d'éire saillants à son intérieur, ne permettraient point , ou ne permettraient qu'avec une extrême réserve ces sortes d'incisions , qui , por« tant alors sur les parois mêmes de la vessie, manqueraient rarement d'atteindre jusqu'au péritoine. Il y aurait pourtant une exception à faire en faveur des calculs fixés par une extrémité dans l'uretère. Traversant très obliquement l'épaisseur du bas-fond vésical , l'orifice de ce canal pourrait en effet être incisé séparément dans l'étendue de plusieurs lignes sans danger. Enfin , il faudrait en revenir aux ébranlements , aux tractions variées , et ne tenter les incisions qu'en désespoir de cause , si un calcul en calebasse , par exemple , était retenu par une de ses portions, soit dans l'uretère, soit dans une cavité secondaire de la vessie.
XIV. Les corps étrangers qu'on introduit à dessein dans l'urètre, tels que sondes, bougies, etc., s'échappent quelquefois, soi tpar fragments, soit entiers dans la vessie. L'extraction alors doit en être faite aussitôt que possible. En ayant fixé la base contre l'arcade des pubis par la compression du périnée, M. Ferrier (1) put retirer un fragment de sonde avec un tirefond ; M. Tyrell en atteignit une dans la vessie et finit par l'extraire avec la pince de Weiss (2). Dans un cas pareil, H. Haime (3) réussit^également sans opération sanglante. Duse, M. Ségalas, en ont retiré avec le litholabe à deux branches. Mais il arrive assez souvent qu'on soit alors obligé de recourir à la taille. Opéré de la sorte pour une sonde échappée de l'avant-veille dans la vessie, un malade de M. Roux (4) succomba le septième jour. Ceux de MM. Viguerie (5), Moulinié(6), se sont au contraire parfaitement rétablis. Dupuytren aurait pratiqué cinq fois, et Béclard (7) une
(1) Répert. (Canal, et de phys., t. IV.
(2) Encyclogr. des se. m éd., 1836, p. 241.
(3) Précis méd. f Indre-et-Loire, 1820, 1" tri mettre.
(4) Dubourg, Journal hebdom., t. IV, p. 11. — Amiral, Thèse, Do 293. Paris, 1837.
(5) Journal hebdômad., 1834, 1. 1, p. 183. (6; Bull. méd. de Bordeaux, 1833, p. 41. (7) Bull, de therap., t. I, 1S32.
fois la taille pour ce genre d'accidents. Toujours est-il qu'une foule de praticiens avec Lesage, M. Duval (1), etc., ont fait mention de sondes brisées dans l'urètre ou échappées dans la vessie.
En supposant donc que le corps étranger ne pût point être saisi dans l'urètre à l'aide des moyens indiqués au paragraphe des calculs, ni dans la vessie avec les pinces déjà mentionnées, il faudrait en venir à la cystotomie. Ici la taille périnéale la plus simple est évidemment suffisante, puisqu'il est inutile d'inciser largement les parties. Le doigt, un crochet mousse, une pince à polype ou urétrale, une pince àilithotritie sert ensuite à enlever la sonde ou le bout de sonde. *
XV. Taille en deux temps. Les difficultés de saisir ou d'extraire la pierre, la crainte de fatiguer trop les malades par de longues recherches, ont fait naître l'idée de pratiquer la taille en deux temps, c'est -à-dire de s'en tenir d'abord à l'ouverture du réservoir de l'urine, et de remettre à une autre époque l'extraction du calcul. Les Arabes avaient déjà émis la même pensée, car Albucasis dit que s'il survient une hémorrhagie, le chirurgien doit panser la plaie avec du vitriol, et attendre. Franco, qui Va reproduite , attendait trois ou cinq jours ; Maret de Dijon est le premier néanmoins qui ait cherché à la généraliser. Elle a été soutenue aussi par Camper , par T. Haaf, qui n'allait chercher la pierre qu'au bout de huit jours, et plus récemment par Guérin^de Bordeaux. Nul doute qu'en l'adoptant, on n'ait à espérer de voir le corps étranger s'échapper de luimême par la plaie, tomber dans l'appareil, se rapprocher au moins de la voie qu'on lui a tracée, et n'être plus aussi difficile à atteindre. Mais en face de ces avantages, on a Finquiétude du malade, l'irritation que la présence du calcul continue de causer, les douleurs vives que produisent nécessairement les tenettes en traversant une plaie; deux opérations pour une, en un mot. Aussi les praticiens modernes ont -ils renoncé à cette modification de la taille, et ne
(1) Bull, de la Fac. de méd.t t. VI, p. 420.
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se résignent-ils que par impossibilité de faire autrement, à laisser la pierre dans la vessie dès que la division des parties molles est opérée. Quant à inciser en travers, comme le veulent Paul, Avicenne (1), ou à droite plutôt qu'à gauche, comme le prescrit Tarin (2) dans la taille latéralisée, ce sont des préceptes qui se perdent aujourd'hui dans les méthodes connues.
XVI . Injections. Dans la crainte qu'il ne soit resté des grayiers dans la poche urinaire, la plupart des opérateurs ont l'habitude de la nettoyer à grand lavage au moyen d'injections d'eau tiède ou de décoctions émollientes. Faites avec méthode, ces injections ne peuvent jamais nuire. Gomme elles ont l'avantage d'entraîner les caillots de sang , les flocons de mucus , aussi bien que les fragments de calculs qui échappent souvent à l'exploration la plus attentive, on ne voit pas ce qui pourrait en dispenser. Pour les effectuer il faut avoir une large seringue , une seringue i lavement qui puisse contenir un litre de liquide. Sans cela, le flot de l'injection n'aurait pas assez de force pour expulser les matières qu'on veut enlever. Afin de ne pas blesser l'organe , on peut employer un siphon terminé en tète d'arrosoir, soit en étain, soit en gomme élastique. Avec un peu d'adresse cependant, et chez les sujets dociles, le siphon simple n'expose à aucun risque. Après la première injection, on en fait ordinairement une seconde, et mémo une troisième, pour être plus sûr de détacher toutes les substances hétérogènes. On nettoie aussitôt le malade avec une éponge et de l'eau tiède; puis on le débarrasse des liens ou autres entraves que l'opération avait, rendues nécessaires. On le place ensuite sur le dos dans son lit1, la tête, la poitrine modérément élevées, les membres inférieurs rapprochés l'un de l'autre, demi -fléchis, et soutenus par un drap roulé en cylindre ou un traversin passé sous les jarrets. Il est inutile de lui lier les jambes ou les cuisses pour les empêcher de s'écarter, comme on le faisait encore dans le dernier siècle. Le décubitus dorsal lui-même n'a pas besoin d'être
(1) Thèses de Haller, t. II, trad. franc. (3) Ibid.
conservé d'une manière permanente. Il faut que le wjet puisse s'incliner de côté et d'autre, qu'il ne s'astreigne à h première position qu'autant qu'elle n'entraîne pas trop 4e fatigue.
XVll.Canule dans la plaie. Depuis long-temps on ne pUce phis d'Algalie dans l'urètre pour rétablir le oours des ariaee. Il en est à peu près de même de la canule, que nombre d'opérateurs croyaient devoir laisser à demeure dans là pUw pendant un certain nombre de jours après l'opération, et qui était destinée à prévenir les infiltrations» en coadasâtit nu dehors tous les liquides épanchés» Cette canule, blâmée par Schmucker (1), que quelques praticiens, H. J.Cloqtetea particulier, mettent encore en usage, irrite la division, le toi de la vessie, et jusqu'à l'intérieur même de cet organe. C* un corps étranger qui gêne les efforts médicateurs de FergàniBinë , qui embarrasse plus ou moins les malades, qv à lui seul peut faire naître les accidents qu'on redoute, le l'ai vu employer chez un vieillard âgé de quatre -râpquatre ahs qui fut bientôt pris de symptômes adynsi* ques» et qui Mourut au bout de Once jours. Toute l'étend* de la plaie était couverte d'une concrétion grisâtre. Baf* éttriè infiltré dans les environs* et les traces de phlegw* purulente avaient nléme gagné l'intérieur du bassin. Sjamais on sentait le besoin de s'opposer au rapprocheatstfo lèvres de ta plaie, il vaudrait mieux y placer une iritike de linge effilé , oti une simple tente de charpie, qa un <* ouïe;
§ Y IL Accidents de la lithotomie pèrinéale.
Oh voit que la taille périnéalè doit être tmë opération fo* lourfchse et grave. On cite cependant l'exemple d'mdrrtft» qui ife la Sbttt pratiquée eux-mêmes. Le serrurier dotttpâ* TulpiUfc (2), le médecin CleVel [S)\ seraient dans &s cas. h tirai petit tittne pas Vraisemblable! Peut-être âaa*f *& s&iM! là de ualculs, qui, sortis de la vessie, étaient 1 proêrtliHfer &U périnée.
Biblioih. chir. du JVord, 1. 1, p. 39.
Bonet, Corps de méd.t t. Ht, t. It, t>. 42. (3) Bulletin de Férutsac, t. III, p. 69.
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À* Le preiuér accident qu'on ail à redouter dans la taille latéralisée, dans la taille périnéale en général, est Yhémorrhagie, qui peut se manifester dans trois circonstances différentes : au moment même de la division des tissus, dans le courant des vingt-quatre heures qui suireat l'opération, ou seulement au bout de quelques jours.
Dans le premier cas, elle dépend d'une lésion de l'artère supetâtiêlle, de l'artère transverse du périnée, de Tarière hémorroidale , ou du tronc de la honteuse, du plexus veineux prostatique, ou de quelque artère anomale , comme celle qui traversait la prostate chez le sujet dont parle Sha* (1), je suppose. EUe vient des branches superficielles, si le sang s'échappe de l'angle supérieur de la plaie eu de la couche tous-cutanée ; de la transverse, au contraire ai le doigt porté à Une certaine profondeur, l'arrête en pressant sur la lèvre externe de la plaie, vis-à-vis du bulbe et de la portion membraneuse. L'hémorroîdale en sera la cause, si l'écoulement vient par l'angle inférieur de la solution de continuité. Dans le cas où la honteuse elle-même au* rai tété blessée, c'est également en arrière et en dehors, mais à due grande profondeur, qu'on trouverait la source de l'hénorrhagie* Celle qui se rattache à une division veineus^au qui est causée par la section d'une artère placée autour de la prostate, ayant son siège plus profondément qu'aucune autre, se distinguerait des précédentes à la couleur du sang dans le premier cas, et, dans le second, à ce que la pression exercée par le doigt sur tous les points de la plaie pénnéale serait «suffisante pour la suspendre même momentanément. Tant que la perte de sang ne se fait point par jet, qu'elle n'est pas assez considérable pour affaiblir beaucoup le malade, on ne doit y mettre aucun obstacle. C'est une saignée Bouveat salutaire, capable de prévenir plusieurs accidents graves. Si elle menace de devenir abondante, de persister, si l'individu est affaibli ou très Agé, il contient, au Contraire, d'y remédier au plus tôt. Le moyen le plus etteace, et ea même temps le (dus simple, est la ligature,
(1) Bulletin de F4m$$ac, t. VII, p. 2SS.
quand on peut rappliquer. Lorsque l'artère divisée se voit i l'intérieur de la plaie, on la saisit avec une pince à dissection, ou, si elle n'est pas assez isolée, avec le tenacnlam, et Ton passe immédiatement un fil autour.
Si on avait affaire à l'artère honteuse, et que l'extrémité et fût trop difficile à sabir, on devrait, je crois , imiter Phyâk, qui la blessa dans sa première opération de taille, paner entre elle et la branche ischio-pubienne un fil double à l'aide d'une aiguille courbe à manche de J.-L. Petit. Cette aigriDe serait enfoncée par l'intérieur de la plaie , passerait sir le côté externe de l'artère en arrière de sa division afin de rentier dans la solution de continuité , où le fil serait dégagé den pointe pour permettre de la retirer, et noué ensuite médbtement sur les tissus. Je ne pense pas qu'en pareil cas, 01 puisse jamais songer à passer un lien par le trou obturateur pour embrasser la branche ischio-pubienne enmémeteap que l'artère, comme le veut M. Caignon (1), ni à porter me ligature sur le vaisseau à son passage entre les ligaM* sciatiques, comme le conseille M. Travers. D'ailleurs, a» blessure est tellement rare , tellement difficile , à moi»* s'écarter de toutes les règles de la saine chirurgie , qwh* mjfpns d'en conjurer les dangers ne peuvent pas avoir m grande valeur. 11 est probable, en outre, quo plus <fi* fois on s'en est laissé imposer à son égard par une bénw rhagie de branches anormales, de rameaux secondaire! an peu plus développés que de coutume.
En supposant que l'artère fût assex facile à saisir et i isoler, mais trop élevée pour qu'on pût aisément l'entoirer d'un fil , on ne devrait pas hésiter à la tordre au moyen de la pince qui l'aurait embrassée.
Enfin , si ni la torsion ni la ligature ne sont applicable » et qu'il faille à tout prix mettre un terme à rhémorrbagie,î est plusieurs autres moyens à tenter. La cannule pleù** garnie de manière à remplir , à presser toute retendue de h plaie, comme on le faisait encore il n'y a pas plus d's» demi-siècle , avait l'inconvénient de comprimer plus fa*6"
(I) Archiv. gin. de méd., t. IX, p. 137.
TAILLE PÉBIlrëALE. 549
ment du côté de la"peau que vers la prostate , de forcer fréquemment les fluides à s'épancher dans la vessie. Comme M. Richerand (1), Boyer parait s'être servi plusieurs fois avec avantage d'un bourdonnet de charpie porté jusque dans la poche ur in aire, et fixé par une ligature dont les deux chefs sont ensuite noués à l'extérieur sur un autre bourdonnet qui s'enfonce aussi profondément que possible du côté de l'urètre; mais le petit appareil de Dupuytren mérite évidemment ici la préférence sur tous les autres. Il se compose d'une canule ouverte à son sommet et sur les côtés , autour de laquelle on attache une pièce de linge fin , en forme de chemise. On l'introduit jusqu'au-delà du col , puis on glisse entre elle et le linge, au moyen d'une pince à pansement, de la charpie souple, jusqu'à ce que la plaie en soit complètement remplie, de manière à en comprimer convenablement toute la circonférence, un peu plus fortement vers le fond qu'en s'approchant de la peau. Le tout étant fixé par un bandage en T , ne met aucun obstacle à l'écoulement des urines, et permet d'ailleurs d'augmenter ou de diminuer la compression dans tel ou tel sens , si on le juge convenable. Lorsqu'un, deux ou trois jours se sont écoulés, le chirurgien retire peu à peu les boulettes de charpie , et bientôt après le reste de l'appareil.
Si l'hémorrhagie ne se montre qu'après les premières heures , elle est rarement assez inquiétante pour nécessiter des recherches instrumentales. Ce n'est point parce que le contact de l'air avait momentanément crispé les vaisseaux, ni par suite d'un spasme imaginaire de ces cadaux, que le sang, qui trouve moyen de se faire jour à cette époque , n'avait pas paru au moment de l'opération , mais bien parce que la circulation générale , ordinairement fort lente quand le malade est sur le lit de douleur, éprouve bientôt une réaction vive , un redoublement de force dans ses puissances impulsives ; d'où il suit qu'alors le mal devient asseâ sofcveàt son propre remède , et que ces sortes d'hémorrhagies se suspendent sous l'influence d'applications froides ou de moyens révulsifs qui
( I ) Mém. de la soc. méd. rf émulât., t. IV, p. 375.
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tendent à diriger le* fluides dans ma «titre geai. Atari* commencerait, en pareil cas, par appliquer del'eAi froideur l'hypogastre , le haut des cuissss et la périnée , par en injecter même dans la plaie. S'il y avait de la fièvre et de la (h* reté dans le pouls , une pelite saignée du bras serait extournent indiquée. Dans le cas contraire , des manalaTM sinapisés, des ventouses sèches, scarifiées, entre les épaules, des cataplasmes de moutarde aux mêmes régions , demie* être essayés avant d'en venir à la recherche des vaisasau lésés et au tamponnement, à moins querhémorrhagieiieftt d'une extrême abondance. Quand elle ne se déclare qa'aprfe les premiers jours , il est à peu près certain qu'elle as dépend pas d'une simple ouverture d'artère , qu'elle se fait parpoe exhalation soit de la plaie > soit de la cavité vésicale. Il bw drait , pour admettre le contraire , supposer une escarre qa se serait détachée après coup des parois vasculaires ; oa bi*» oomme on le voit en effet quelquefois , un affaiblisse** général, une dissolution prononcée des fluides, qui avait déterminé la fonte des caillots sanguins et de toutes les digues qui s'opposaient à la sortie du liquide réparâtes*. * voit par là que ce doit être la plus dangereuse. Do restot elle ne comporte pas d'autres traitements que la précédée Un malade soumis à la taille périnéale par Dussauasoj (i) fat pris une heure après d'une hémorrhagie considérable ptf l'intérieur de la vessie. Un [accident semblable est lien a bout de plusieurs jours chei un opéré de Guérin (*). A*~ tant ave« force le doigt par la plaie, on trouva la veide 1*"" de caillots. Des injections , des frictions mirent fia i T*1*1* lation sanguine , et les deux malades guérirent.
B. Spasme de h vessie. Un accident à peine iodiqwéj0^ qiilci , Je spasme de la vessie , porté au point de rend** h* traction des calculs difficile, parait avoir été rencea**80* vent chez les enfants, surtout par M. Riberi (3), quito^" bat au moyen d'eau tiède poussée largement par la P^ avec une grosse seringue.
(1) Société de santé de Lyon, 1798, p. 145.
(3) Journ. du conn. m4d.-chir.t 1838, p. 164.
C. Blessures 4» V intestin. Si , comme je l'ai vu une fois, le rectum^t blessé dans le premier temps de l'opération , on d'une manière quelconque, avant que le bistouri ait entamé le col de la vessie , la plaie se trouve au-dessous de la prostate. Comme c'est en retirant le Uthotome que cet accident arrive le plus généralement, la perforation a lien mr un point plus élevé» au-dessus des sphincters , quand même on emploierait la plaque imaginée par M. Gaignon (1) pqur refouler la prostate. Tirer sur la verge pendant qu'on incite la prostate , comme le veyt M. Huguier (2), ne vaudrait guère mieux. Assez souvent , on ne s'en aperçoit pas d'abord. Il peut même arriver que la perforation n'ait pas été complète, mais que la paroi du rectum , déjà très amincie par 1' jnstru~ ment tranchant, se contondo* se mortifie pendant l'extrac-* tion de la pierre, et que la chute de l'escarre soit seule chargée de compléter le malheur* C'e«t ainsi que les choses paraissenbs'étre passées chez un malade que j'ai vu à l'Jiô-i pital Saint-Louis en 1822. Dans le premier cas, c'est-àdire lorsqu'on reconnaît sur-le-champ , soit par les gai , soit par le passage des matières fécales ou des urines , que le rectum est blessé, si la division est assez étendue pour qu'oa ait lieu de craindre qu'elle se transforme en fistule , le moyen le plus sûr de prévenir cette terminaison , consiste à fendre complètement la fin du périnée et de l'intestin jusqu'à l'anus. La contraction des sphincters ne mettant aucun obstacle au libre passage des matières, la plaie se cicatrise dès lorsengéaéral avee la même rapidité que si rien de particulier n'avait eu lieu. Dans le second» c'est-à-dire, quand quelques jours se sont écoulés , qu'il y ait eu ou non perte de substance , la fistule recto-vésicale existe déjà , et comme il n'est pas sans exemple d'en avoir vu disparaître spontanément f on doit attendre le terme ordinaire de la guérison > et la traiter ensuite comme une fistule qui serait le résultat d'une toute autre cause*
D. Les fistules urétrcUes proprement dites , assez rares aujourd'hui, se remarquent pourtant encprç quelquefois
(1) Arch. gén. de méd.t t. IX.
(2) Thèse. Paris, 1S34.
mais*, soit qu'elles communiquent directement au dehors, soit qu'elles n'y arrivent que par l'intermède de l'anus, leur traitement étant le même que celui des fistules urinaires ei général , sera exposé dans un autre article.
£. La paralysie de vessie , la rétention d'urine , que Closent parfois des caillots , le boursouflement de la plaie , l'inflammation du col vésical ou de la prostate , les syncopes, les convulsions , l'incontinence d'urine , les inflammation de tout genre , qui peuvent se manifester pendant ou peu de temps après l'opération de la taille , n'exigent pas d'antres soins que ceux qui sont généralement connus et indiqués i l'occasion de ces maladies. La plaie met plus ou moins de temps à se fermer. Les urines la traversent ordinairement en entier pendant deux , trois , quatre ou cinq jours; puis le malade éprouve de temps en temps le besoin de les rendre. Enfin il en passe quelques gouttes par l'urètre. Elles s'y engagent peu à peu en plus grande proportion , et finissent, du quinzième au trentième jour , par y passer en totalité. Dès lors, l'ouverture périnéale est complètement cicatrisée. Toutefois , il n'est pas rare de les voir suivre une antre marche dans leur sortie. Chez certains individus , elles continuent de s'échapper pendant deux , trois et même quatre, cinq et six mois , de manière que la plaie peut réellement être considérée comme une fistule. Chez d'autres , au contraire, l'ouverture périnéale se ferme immédiatement on dans l'espace de huit à douze jours. Un malade guérit ainsi en vingt jours , quoique M. Laugier lui eût retiré un calcul de plus de dix- huit lignes de diamètre par la taille bilatérale. Physick, Dorsey, Copland, en Amérique, enontolh serve chacun un exemple. Béclard en a signalé plusieurs à lt suite de la taille bi-latérale. Il y a même peu d'opérateurs répandus qui n'en aient observé un certain nombre ; dm0 personne n'en avait fait connaître une aussi grande proportion que M. Clôt (1) , soit après la taille latéralisée, soit par la taille médiane de Vacca, dont il cite onze observations.
(1) Gas. méd., 1830, p. 176.
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§ VIII. Taille recto-vésicalc.
Le soin que se sont donné de tout temps les opérateurs pour éviter la blessure de l'intestin en pratiquant la lithotomie , prouve à lui seul combien on était éloigné de vouloir ériger en précepte cette ouverture. Aussi n'est-ce que dans ces dernières années qu'une pareille idée s'est offerte à l'esprit des praticiens , et M. Sanson , qui , le premier, osa l'émettre en 1816(1), trouva-t-il dans cet ancien préjugé un des plus grands obstacles à l'adoption de sa manière de voir. Toutefois on a reconnu depuis que l'extraction des calculs urinaires par le rectum n'était pas une chose tout-à-fait nouvelle. Au dire de M. Clôt (2) , ce serait une méthode traditionnelle en Egypte. Végétius , vétérinaire , cité par Haller, avait dit dans un ouvrage publié à Bàle un siècle auparavant : Jubet per t>tdnus recti intestini et vesicœ aculeo lapidem ejicere. Une observation de frère Côme, concernant un malade dont la fistule recto- vésicale' était entretenue parla présence d'un calcul, et qui guérit après l'extraction de ce corps par l'intestin, aurait pu servir aussi de fondement à la théorie de M. Sanson. L'éclat de bois extrait de la vessie, en agrandissant la fistule du rectum , par Camper, était une nouvelle preuve dont on aurait pu s'autoriser. D'ailleurs , il est bien connu que les fistules recto-vésicales ont été plusieurs fois guéries à l'Hôtel- Dieu par Desault en incisant le sphincter de manière à en former une plaie qui s'étendît jusqu'au périnée. Quoi qu'il en soit, personne, parmi nous,* n'avait érigé en principe d'aller à travers le rectum chercher les calculs vésicaux, et M. Sanson doit réellement être considéré comme l'inventeur de la taille rtcto-vésicale. Sa méthode , qui n'a jamais trouvé beaucoup de partisans en France , en Allemagne , ni en Angleterre , fut presque aussitôt adoptée en Italie par un certain nombre de chirurgiens distingués, entre autres par Vacca, MM. Barbantini, Farnèse, Giorgi, Guidetti, Giuseppe, Landsi, etc. Les avantages qui lui furent attribués sont d'être facile, peu douloureuse, d'ouvrir la vessie dans le
(1) Des moyens de parvenir à la vessie par le rectum. Paris, 1821, in-8°. (?) Gaz. méd.y 18*0, p. 167.
55* opfomow s?écuh$s.
point le plus large du détroit pelvien , de n'exposer à la blessure d'aucune artère, de permettre l'extraction des plus volumineux calcule. Mais la crainte de voir la commfH nication do rectum avec la vessie persister après la guérison a suffi chez nous pour balancer tant d'avantages probables. Le fait est que, mémo aujourd'hui, cette espèce de taille n'a guère été pratiquée dans notre pays que par MM. Saosw, Dupuytren, Pexerat, Castara, Willaume, Cazeqave, Dumont , Taxil , Gastel (1) et quelques autres , c'est-à-dire m trentaine de fois.
A. Mantul opératoire. Dès le principe, M. Sansoo reconnut que la taille recto-vésicale pourrait êtrp pratiquée par deux procédés distincts ; l'un, dans lequel la prostate, I l'urètre et l'extrémité inférieure du rectum sont seuls divisées; l'autre qui attaque en même temps le bas-fond ou plulft Je trigone vésical et l'intestin, de manière à ménager les deux tiers antérieurs de la glande. En Italie, Vaca et M. Barbastini adoptèrent surtout le premier, au point qu'ils se l'approprièrent en quelque sorte. Geri, Guidetti, etc., l'en tawsf au contraire au second, sur lequel M. Sanson avait lefta insisté. La manière d'exécuter l'un et l'autre diffèn * reste assez peu.
I. Premier procédé. Le cathéter, tenu par un aide, doit presser exactement sur la ligne médiane, de manière à déprimer la paroi antérieure du rectum. Le chirurgie» P^ te doigt indicateur gauche iun pouce de profondeur dansas*! en tourne l'ongle en arrière et la pulpe en avant) gli** * plat, sur ce doigt, un bistouri aigu, en enfonce la pointe jwque dans la cannelure dis cathéter, après en avoir retour» le tranchant en haut ; élève alors le poignet de la waia droite, et coupe d'arrière en avant, c'est-àniire de l'intestin **• l'urètre, le triangle recto- urétral; cherche ensuite è recetnaître au fond de cette plaie la prostate , place le doigt» dont le bord cubital doit regarder la symphyse pub»»*» * l'ongle l'ischion gauche, eur la rainure du cathéter, à tr**8? la portion membraneuse de l'urètre. Le mépae biftoan, tenu comme une plume, est alors enfoncé dans la rainu*
(1) Acad. royale de m éd., 2S dov. 1824.,-r Jrçh. f«f* #1^ •,*
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de l'instrumeut conducteur, puis glissé le long de cette caqueta™, jusque dans la vessie. On la retire ensuite en abaissant un peu la main pour diviser d'avant en arrière la pre* que totalité de la prostate et les autres parties molles qui auraient pu échapper lors de la première incision*
Dans ce procédé on divise le sphincter externe» l'entrecroisement des muscles traverses et du bulbo-caverueux» la point d'union des diverses lames fibreuses du périnée» la prostate du sommet à la base, et le devant du rectum audessous du trigone vésical. L'un des canaux éjaculateurp est également compris dans l'incision, car le hasard seul pourrait conduire le bistouri asses exactement sur la ligne médiane pour lui permettre de tomber juste entre les deui. Si, comme la chose est assez facile» l'incision se déviait trop sur le côté, elle arriverait bientôt sur un point éloigné de ce canal, pourrait même tomber sur la terminaison du conduit déférent, et enfin sur l'extrémité inférieure de la vésicule «éminale correspondante. Du reste, aucune artère importante ne se présente, pas même les branches anormales indiquées à l'occasion de la taille périnéale.
Au lieu du manuel opératoire de M. Sanson, Vaoca veut que l'indicateur droit soit tellement appliqué sur l'une des Aces du bistouri, dont la même main renferme le manche, qu'en appuyant up peu avec sa pulpe , il couvre toute la points de l'instrument ; qu'on porte ainsi le tout jusqu'à la profondeur iqdiquée ; qu'arrivé là , le tranchant du bistouri soit tourné en avant, pour que le doigt se place en arrière surj son dos, et que la section des tissus soit opérée d'un seul trait, comme il aété dit tout à l'heure ; l'indicateur gauche resté libre, cherche aussitôt la cannelure du cathéter, afin que le bistouri, dont le tranchant doit alors regarder en bas, puisse être dirigé sur la portion membraneuse de l'urètre et iuciser d'avant en arrière, c'est-à-dire dans le sens opposé à la direction qu'il avait suivie jusque là, le corps prostatique et le bourrelet de l'orifice vésical.
II. 8econd procédé, La première incision , commencée un peu plus haut, ne se termine pas aussi près du bulbe orétral dftns le second que dans le premier procédé. Ce n'est plus
la pointe , mais bien la base de la prostate que Findicatev gauche, reporté dans la plaie, cherche à reconnaître, et c'est an niveau du bord postérieur, ou , tout au plus , des deux tiers inférieurs avec le tiers supérieur de cette glande, que le bistouri doit être enfoncé pour s'engager dans la rainure di conducteur; on le pousse ensuite jusqu'à la vessie, afin d'en ouvrir la paroi inférieure dans l'étendue d'environ un poooe en le retirant d'arrière en avant, et un peu de haut eo bas.
La solution de continuité porte , quand on suit cette méthode, sur les mêmes parties que dans la précédente, ptrar ce qui concerne la première incision. Le second temps de l'opération ménage au contraire la portion de l'urètre et de la prostate où viennent se rendre et que traversent les canaux de la semence, attaque à la place le trigone vésical, en se rapprochant plus ou moins de l'excavation recto-vésicale. Si l'incision n'était pas faite exactement sur la lig** médiane,elle pourrait atteindre les tubes éjaculateurs, les vésicules séminales, les conduits déférents, et même l'uretère. On prévoit aussi que le péritoine court d'assez grands niques, et qu'on ne l'éviterait pas lorsqu'il descend un peu pto bas que de coutume. Il faut remarquer, au reste, qu'avec 1* direction imprimée au bistouri pendant qu'on le retire de b vessie, la plaie doit porter beaucoup plus sur le réservoir de l'urine que sur l'intestin , se prolonger bien plus htot, par conséquent, à la face interne du premier que du secoad de ces organes ; de façon que la membrane muqueuse, q» v& grande partie de la membrane charnue même du rectum, descend, en forme de soupape ou de valvule , à plasieur» lignes au-dessous de la plaie vésicale.
Quelques chirurgiens d'Italie ont cru perfectionner la tan» de M. Sanson en plaçant un instrument dilateur à l'intérieur du rectum. C'est dans cette intention que M. Geri, par exemple, avait imaginé un large gorgeret. De prime abord ra» telle modification parait offrir l'avantage de diminuer la mobilité des tissus, contre laquelle M. Pézerat eut tant de peu*6 à lutter, dans la taille recto-vésicale qu'il a pratiquée, e* d'en rendre l'incision véritablement plus facile. Cependant Vacca s'est fortement élevé contre elle. On ne «r* f*
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en effet à voir, en y réfléchissant, quelle doit augmenter les difficultés du manuel opératoire, au lieu de les diminuer* D'ailleurs ce n'est pas sous le point de vue de son exécution que la lithotomie par le rectum peut être attaquée. Toutes les améliorations proposées sous ce rapport, ne sont réellement pas de nature à mériter une grande attention.
B. Si on veut actuellement apprécier la valeur de la taille recto-vésicale, on y parviendra , il me semble , sans difficulté. Son premier avantage, le plus incontestable de tous, est de mettre à l'abri de l'hémorrhagie; le second est d'offrir une extrême simplicité. Toutefois, on aurait tort de s'abuser sur ce point. La division de la membrane muqueuse de l'anus, des parois de l'intestin, et même de la portion postérieure du périnée, présente chez certains sujets toutes les difficultés signalées par M. Pézerat, quelques précautions qu'on prenne pour tendre les (issus. On peut objecter à ceux qui lui accordent de livrer une issue tellement facile aux urines qu'on ne doit point en craindre l'infiltration, que la cloison recto-vésicale, tiraillée par les instruments ou par la pierre pendant l'opération, est de nature à se décoller quelquefois , et qu'alors on ne voit pas ce qui rendrait impossible la filtration de quelques gouttes d'urine dans le tissu cellulaire environnant. Il y a plus, c'est que cet .épanchement se trouvant au-dessus de l'aponévrose pelvienne , se propagerait bien vite au tissu cellulaire sous-péritonéal du bassin. L'avantage de permettre une large incision, ou l'extraction d'énormes calculs , est également sujet à contestation. C'est un tort grave, à mon avis, de rapporter en pareil cas les difficultés au degré d'écartément des os. Je ne conçois pas plus que Scarpa, comment dans une taille quelconque, le détroit inférieur, régulièrement conformé, pourrait empêcher l'extraction d'une pierre» C'est toujours de l'ouverture faite à la vessie que naissent les embarras. Quand cette ouverture porte uniquement sur le bas-fond, il n'est pas permis de lui donner plus de douze à quinze lignes, puisqu'il n'y a que cette distance entre la prostate et le cul-de-sac du péritoine. Dès lors, où est l'avantage, puisque dans la taille bilatérale, par exemple, on
peut obtenir une ouverture de quinze à vingt ligues! 8i oa se borne à l'incision de la prostate, avec l'espérance de tfa pas dépasser les limites, la division n'acquiert que hait i doufce lignes, en supposant même qu'elle arrive à «on m* tréme degré. Si on lui donne plus d'étendue, le bord de la glande est nécessairement franchi, puisque dans ce sens, efli n'a qu'un rayon de six ou sept lignes. Si on réunissait les deux procédés, l'ouverture pourrait s'étendre jusqu'à u pouce et demi ou deux pouces ; mais jusqu'ici personne ne l'a proposé. D'ailleurs la taille bilatérale est encore de natareà fournir une division aussi étendue. EnfUi, ai on n'adopta plus la régie qui prescrit de se renfermer dans le cercle de la prostate , il est évident qu'on pourrait , par la méthode bilatérale, inciser le col de ta vessie de chaque oèté, aa point de produire une plaie de deux pouces ou de deux pouces el demi de large ; ce qui ne serait possible dans la taille recto» vésicale, qu'en «'exposant volontairement au risqua de He* eer le péritoine.
D semble qu'en parlant de cette taille on ait voulu coriptor pour quelque chose la division du périnée et de la porta toembraneuse de l'urètre. La même faute , au turplas, » retrouve dans presque toutes les discussions relatives aff autres espèces de cystotomie. Cependant il ètt aisé de * convaincre que , pour le passage de la pierre, il n'y a q* l'agrandissement de l'ouverture postérieure de ce canal 4*f puisse entrer en ligne de compte. Ainsi, agrftndissei-le directement en arrière, et vous n'obtiendras jamais «pw ouverture de sept à huit lignes sans dépasser la prostate» soit que l'incision extérieure se borne au périnée, soitqe'w" comprenne en même temps l'extrémité dto rectum. Bu pwlengeant cette incision d'un pouce ou d'un pouce etdewip'81 loin, vous traverserez toute l'étendue du trigone , et lie donnerez à la plaie qu'une longueur d'environ deux pouces» tout en vous exposant ft blesser le péritoine. La douWe ift* cision oblique, au contraire , permet d'aller jusqu'à tingt* quelques lignes sans empiéter sur le sommet de la vessie , et si vous ne craigne* pas de déborder la prostate, vbus p**£ rei évidemment Augmenter encore les dittieasion* de ta F&
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beaucoup plus que par la méthode postérieure. Quaftt à la lésion des artères > il s'agit de savoir si elle peut contre-bitlancer le danger des fistules rëcto-vésicales.
Avec la taille transversale , il est à peu près certain qde ïhémorrhagie n'aura pas lieu une fois sur cent. La taille xecto-vésicale est suivie de fistule urinaire au moins une fois sur quatre ou cinq» L'hémorrhagie est loin d'être toujours mortelle. La fistule est une infirmité dégoûtante, le plus sou** vent incurable. La taille recto-vésicale a fourni jusqu'à pré* sent une proportion de morts presque aussi grande que les tailles périnéales. Elle a l'inconvénient spécial de blesser inévitablement un des canaux éjaculateurs. L'expérience a prouvé qu'elle est fréquemment cause de gonflement des testicules et d'affections graves de ces organes. Chez un des malades de M. Géri (1) , le repli du péritoine avait été ouvert. Sur six malades , M. Janson (2) en a perdu deux : l'intestin était vivement enflammé. Le passage des matières stercorales dans la vessie est signalé par plusieurs auteurs comme cause fréquente de l'inflammation de cette poche. Scarpa dit qu'elle s'était gangrenée chez deux sujets observés par lui. Les vésicules séminales ont aussi été ouvertes. Des foyers purulents dans l'intérieur du bassin ont été rencontrés un grand nombre de fois. Enfin, sur environ cent opérations de ce genre qui paraissent avoir été pratiquées aujourd'hui par MM. Sanson , Dupuytren, Camoin , Pézerat , Willaume , Cazenave (3), Dumont , Castara , Urbain , Janson, Taxil , Barbantini , Vacca, Géri , Orlandi , Gallon , Mansfiedi , Guidetti, Farnèse, Giorgi , Giuseppe , Cittadini , Mori , Lancisi , Castaldi , Cavarra , Regnoli , Bandiera (4) , Heihg (5) , Fasoti (6) , Meli , Clôt (7),
(J) Archiv. gin. de méd., t. XII, p. 236.
(3) Mém. de la soc. méd. de Gand, 1335, p. 93.
(3) Bull. méd. de Bordeaux, 1833, p. 121.
(4) Bulletin de Férus sac, t. II, p. 156.
(5) Ibid., 1. 1, p. 346.
(6) Ibid., t. I, p. 362.
(7) Compte-rendu de Vicole de médecine àTAbou-ZabeL Paris, 1832, in-So.
Wenzel (1) , Dawson (2) , Lallemand (3) , on compte une vingtaine de morts , autant de fistules , et plusieurs accidente qui ont mis la vie de quelques autres malades en danger. Le tableau suivant (4) complétera d'ailleurs ces indication.
(1) Bulletin de Férussac, t. VI, p. 280.
(2) S. Cooper, Dict.t p. xv, 7« édit.
(3) Lafosse, Éphém. méd. de Montp., dèc. 1828.
(4) Extrait du Journal der chir. von Grœfe und WaUh*%oxtoB bU, seite 540, par M. A. Bel in.
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5 XI. Taille hypogas trique.
L'idée d'ouvrir 1* vessie par-dessus les pubis pour en exrajre les calculs n'est point exprimée forme lement dans le* auteurs anciens. En conseillait d iaci^r mptmêju&Q gfanc dU magnU^ituv} , il par^t certain qne Pbilegriuj voulait seqlewpt parler de calculs arrêtés dane V urètre* et qu'an ouvrant le dos de la verge 9 son unique but était de prévenir les fistules , beaucoup plus à craindre quand on incise la paroi inférieure du conduit excréteur de l'urine. On ne voit pas d'au autre côté quelle raison autorise M. S. Cooper à pensai que l'opération pratiquée p*r Gollot eu 1«S sa rapporte à la taille bypQ§af triflu^ plnt4t qui la néphrotomie , qu'à foui en qu'on voudra. Ces» dque incontestablement à France q» eila appartient; encore ce prattfen y fuwil entraîné pour çitm dire ipalgré lui, et prend-il soin de défendre iua autres d'imiter aa conduite. Bouseet, qui en donna uqe description soignée en 1681 , vingt ans après la publication de l'onyragp de Franco » est en conséquence le premier qui l'ait positivement recommandée , et qui ait tenté de la faire adopter eommt méthode générale. Néanmoins , la manière dont il en parle porterait à croire que d'autres médecins I avaient également indiquée de son temps. Quoi qu'il en soit, Henri III , qui avait promis de lui abandonner trois ou quatre criminels pour la tenter, étant mort, loneeet ne put parvenir « i' exécuter sor le vivant , et personne ne semble y avoir songé depui? lai jusqu'à l'époque où Meccier vint ta défendre à h. Fiat cokéde Paris dans une thèse de M. Piètre en 163fr Quelque* chirurgiens l'adoptèrent enfin, et Collât rapporte qu'en IttM Qmnet, de l'HAtel-Dieu, lavait pratiquée en présenea de Be-i lit avec un succès complet. Quelques années plus tari, Proby, ne pouvant extraire un calcul par les voies ordinaires , y eut également recours, et Groeavelt s'en dédata «*ver&n)ent le défenseur dans un ouvrage publié à Londres en 17J0- Niaamoius, eU» était eneore si peu connue « qn$ i>OMglae crut un moment l'avoir inventée en 1718. Le» succè* que* obtint ce dernier chirurgien ayant définiti*emem ouvert le* y#n* des praticiens, la taille bypogaefrique devipl WwM*
l'objet des méditations de Cheselden, Macgill, Thonill, Middleton , Bamber , Pye , en Angleterre ; Morand , qui en fit l'essai aux Invalides , le 27 mai 1727), sur on officier âgé de soixante-huit ans» la vit mettre en pratique le 10 décembre suivant par Bérier , à Saint-Germain-en-Laye> sur L. Amon, âgé de quatre ans. Elle fut aussi pratiquée par J. Robert , Serinés , Kulm , Heuermann , et surtout par Heuter, qui la fit défendre dans une thèse soutenue par Weise, à Helmstadt , le 8 décembre 1728 , et qui en emprunta des observations à Runge , à Prœbisch , en sorte qu'elle parut sur le point d'être adoptée généralement. En 1727 , Cheselden , qui l'avait fait subir à six malades , n'en avait encore perdu qu'un , et Douglas un seul aussi sur neuf opérés. De douze sujets > Thornill n'en perdit que deux , et Macgill qu'um sur quatre. Néanmoins, les nombreux travaux excités par l'apparition de F. Jacques la firent promptement tomber en désuétude, et il n'en était presque plus question lorsque F. Côme entreprit à son tour de la faire prévaloir en 1775. Depuis lors, Leblanc, Bazeilhac, s'en sont déclarés les partisans. Lassus, ainsi que Deschamps , Duptytren , Boyer, H. de Guise et plusieurs autres , l'ont aussi «use quelquefois en pratique , mais seulement à titre de méthode exceptionnelle. Malgré toutes les apologies qui en avaient été faites, malgré les succès nombreux qu'en obtenait etf France, If. Souberbielle , héritier des principes de F. Côme et de Bazeilhac, le haut appareil était tombé de nouveau en désuétude , lorsque , par suite des perfectionnements proposés par Scarpa , Dupuytren , Ev. Home , Gehler, on a tenté une troisième fois d'en démontrer les avantages , et de la substituer aux méthodes périnéales. Elle consiste dans une incision de la paroi antérieure de la vessie à travers les parois de l'abdomen.
A. Eacamn d*$ méthodes. Le haut appareil n'a point offert d'aussi Nombreuses méthodes que la taille périnéale , et les procédés qui lui appartiennent ne peuvent guère être ooostdéfés que comme des nuances les uns des autres. Afin de les analyser avec m peu d'ordre, je les rattache à trois principaux modes/ Dais ie pr&n*r> en opère sans iatreducfea
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préalable de conducteur. C'est tout le contraire dans le deuxième. Le troisième est distinct des deux précédents , en ce qu'on pratique une ouverture accessoire au-dessous des pubis.
I. Méthode de Rousset. La première manière de pratiquer la taille hypogastrique est celle qu'indique Rousset. On commence par injecter de l'eau d'orge, de l'eau tiède, du lait, on même quelque décoction vulnéraire, da ns la vessie , pour la distendre et l'obliger à se montrer au-dessus des pubis. Afin que le liquide ne s'échappe pas contre le gré de l'opérateur, on lie la verge du malade , ou bien on la fait tenir par un aide. On incise avec un rasoir les téguments et les aponévroses sur la ligne médiane. Un bistouri légèrement concave est ensuite porté obliquement en bas et en arrière entre la symphyse et la vessie , le dos du côté des os , pour ouvrir cette poche avec beaucoup de précautions. Si ta ponction était très grande , la vessie se viderait immédiatement. Il faut seulement qu'elle le soit assez pour permettre l'introduction d'un bistouri lenticulaire , qui agrandit aussitôt la plaie de bas en haut , de manière à ne point aller cependant jusqu'au péritoine. Ensuite , la pierre est retirée avec les doigts seuls on armés de doigtiers artificiels, avec une curette on avec des tenettes.
a. Douglas a modifié le procédé de Rousset sous deux points de vue. Il veut que l'organe ne soit que modérément distendu par l'injection, afin de ne pas s'exposer à en paralyser les fibres, et parce que sa distension outrée est le plus souvent insupportable. Il remplace le rasoir par un bistouri convexe. Le bistouri droit qu'il emploie au lieu du bistouri courbe lui sert tout à la fois à faire la ponction de la vessie , et à en agrandir sur-le-champ la plaie sans avoir recours an bistouri boutonné.
b. Cheselden , qui ne veut pas non plus de distension considérable , conseille aux malades de garder le plus possible leurs urines , et de n'injecter qu'une quantité de liquide égale à celle qu'ils auraient rendue naturellement. Quand il a d&convert l'aponévrose avec un bistouri convexe , et divisé la ligne blanche avec nn bistouri droit; û préfère un bistouri
concave non boutonné pour ouvrir la vessie de haut ep bas , et non plus (Je bas en haut , comme le recommandent Roussel et Douglas. Les ciseaux courbes que Macgill conseille À la place du bistouri dans ce dernier temps de l'opération exposeraient trop à couper le péritoine pour qu'on les adopte» et sont de toute manière trop peu avantageux pour qu'une pareille modification mérite d'être analysée.
c. Morand n'a guère changé l'appareil de Rousset qu'en ce qu'il faisait coucher son malade à la renverse , la tête , Ja poitrine plus basses que le bassin , et les jambes fixées aux quenouilles du lit. Il jnsiste aussi sur le danger des iajectjotys forcée^ , et s'attache à en prpjiyer d'ailleurs ïiautilité. Le bistouri droit pour l'incision des parois abdomtrçale$, je bistouri concave pour la vessie» lui suffisent C'est £ lfli que pemble appartenir Vidée de se servir do \\ufy çateur gauche , renversé en, crochet , pouf retenir eptt* poche vers l'angle supérieur de la plaie pendant qu'on eacofaplèta la division , comme l'avait déjà fait Heis^er.
d. D'autres, Le Dran en particulier» R^qiàreot qi}*a» tyf 4'inciser la vessie de haut en bas il vaudrai!- mjeu* la flirâar en travers , ef qu'en, agissant ainsi le péritoine courrait m*t de risqpes. Winçlow prétendit qu'on éviterait les Mty&ligBiqft obligeant le malade à boire abondamment d'une tisaaa àjh layaqte pendant quelques semaines avant de le soumettre i lopéf atiprç ? pt fit entendre k Morand que U position adgpié* par ce dernier était peu convenable. A l'entendre, ftitaaf de 1 Hôtel-Dieu, jurait eu le prpjet de revenir à l'incision d» bas eq b^ift , et you}aitf coi^me La Peyroni* , qn'qp pfc «•• rpneer 4'tfn seul trait le bistouri jusque (Jans la fesaie, d* maniée à djvispr toyte l'épaisseur des tjsçw en le relira^ Le Cal suivit ce conseil sur les deux maladpf qu'il opirç pac le haut appareil. Son bistouri cystitome porté par ponctipe, le dos en bas» lui servit à diviser la vessie par ep haut, pais à, la soutenir momentanément suspendue au moyen data saillie tfe $on bord convexe, subi te pool r^Qu/wi daas et 8en^ JufflH> PP q^ le cbifurgien l'eût remplacé par 1* feront suspep^euc.
£. riew pej décriera testes, |* procédé de fteo*at ada
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nowrew été soumis à quelques modifications. 11. Pcçidtnt dit s être bien trouvé de n'introduire aucqn liquide <}an* la vessie , de découvrir cette poche un peu sur le côté , comme l'avaient déjà conseillé Piètre , Soliogen , etc. , de porter l'indicateur gauche jusqu'à la face postérieure du pubis, pofir refouler le péritoine de* bas en haut , et tendre cette membrane en même temps que la vessie ; d'enfoncer dès lors le bistouri dans la eavité de l'organe de haut en bas , d'y glisser aussitôt 1$ doigt à la manière de ^lorand, et de continqer l'incision dan* le même sens , sans désemparer, jusqu'auprès <}u col vésical. M. Baudens (1) pense en outre qu'on devrait ipeisec latéralement le muscle droit , ainsi que les }èvres de la plaie delà vessie, comme Afacgill et Le Dran l' avaient déjà fai}Qg prescrit y lorsque l'extractipn du calcul présente quelques difficultés.
f. M. Tanchou a cru rendre ce procédé plus fypile en im%gisant une espèce de troia-q-jaru qplan, de gaine cannplén sur un de ses bqrds , articulée à quelque distance de son extrémité, et qu'une tjge tranchante transforme en bistouri. lj' opération se pratique de la manière suivante. L'opérateur ioejae ftp 1$ ligne médiaqe jusquau-devaqt 4» pÊF»|QW * avec ufl bistouri convexe. A l'aide de l'indicateur gajiche, pocf£ daps le fond de la plaie , il reconnaît la fluctuation 4& la v&nm modérément 4isieq4aû par une injection d'eau ti£d*^ofoqceak>r$ eoutpsU'tuBeill de fraiU en bas et d'avant ep ftrsjèrp; en retire ia tige tranchante par |e moyen d'un rassort; sa gaine se coufbo aussitôt à angle droit, et forme \ty crochet auspenseqf qjû ** développe à l'intérieur , et sur 1% bord inférieur (Jnquel on conduit un bistouri bQU(qnné pour agr^pdir la plaieu
g . Enfin, ty. Yuwiprz (1) $ cru introduire danq la pr^tjqqe une modification avantagée , en proposant una opgraitQn préalable y qui consiste à inciser la paroi hypogasiriqpe , pgw pprter (entre elle et le devant de la vessie une plpque destinée à pppiprimer, de derrière en devant, le gérUpine cpntte la %$ ifUeçpa deç muscles droits peqdM)* qwklB**
(2) Ballet, de la toc. dénudai., ifurtrjuifl \^,
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jours. Les adhérences , suite de cette compression , permettront, dit-il , d'ouvrir la vessie sans la moindre crainte de pénétrer dans la cavité abdominale. Une idée qui se rapproche de celle de M. Verniére m'a été communiquée par M. A. Vidal. Ce chirurgien propose de pratiquer l'opération en deux temps , qu'il effectue à plusieurs jour* d'intervalle. Le premier, constitué par l'incision des tissus qui séparent la ' de l'extérieur, a pour but de rendre les couches cellules imperméables en les enflammant. Le deuxième comprend l'ouverture de la vessie, qui, selon l'auteur, cesse aiari d'exposer aux infiltrations urineuses.
h. Valeur. De toutes ces modifications, il n'en est vraiment aucune qui soit digne d'une préférence absolue. Celle de Morand, pour ce qui concerne l'opération proprement dite, est, il me semble, la plus sage. Faire retenir aux malades leurs urines pour distendre la vessie , est une chose plus facile à conseiller qu'à exécuter. Il suffit, pour s'en convaincre, de se rappeler combien les calculeux sont souvent pressés de les rendre. Les injections ne seraient réellement pas supportées, si on s'obstinait à les pousser au point de rendre k vessie saillante au-dessus de la symphyse; mais, dans leptai grand nombre des cas , on n'éprouve aucune difficulté i la distendre modérément par l'introduction d'un liquide émoilient, ce qui suffit pour rendre sa présence derrière les pubis facile à reconnaître au moyen du doigt introduit par la plaie de la ligne blanche. Quant à la nature du liquide à injecter, le lait, que Middleton semble préférer» et dont Rousset lui-même parle déjà , convient évidemment moi* par suite de sa tendance à se décomposer , que de l'eau de guimauve, de l'eau d'orge, ou mieux que tout cela, une certaine quantité d'eau tiède. L'air, dont on attribue l'idée i Solingius (1) , quoique Rousset l'annonce en disant que , de son temps, on conseillait de remplir la vessie de vent, n'aurait aucun avantage sur un liquide quelconque, et mérite le peu de cas qui en a été fait. Quant au précepte de Bamber , qui veut que l'injection ne soit faite qu'après l'ouverture <fc la ligne blanche, et de celui de Middleton qui pense qu'on <b- (l) Thbafr Boiter, trtd. franc., t. II.
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vrait au moins la porter alors un peu pins loin qu'avant de commencer l'opération, il en a depuis long-temps été fait justice.
L'incision de bas en haut , avec un bistouri droit , comme dans le procédé de Douglas , ou avec le bistouri boutonné de Rousset , permettrait , à la rigueur , de prendre un point d'appui contre le pubis , et d'agir avec sûreté ; mais il est incontestable que de cette manière on s'expose trop à perforer le péritoine, à ouvrir le ventre , comme dit Cheselden. En adoptant l'incision de haut en bas, il est à peu près indifférent de la continuer avec des ciseaux , un bistouri boutonné , droit ou courbe , ou avec le bistouri droit ordinaire, pour peu qu'on ait de sûreté dans la main. La division transversale de la vessie aurait l'inconvénient, ainsi que le remarque Winslow , d'offrir une plaie perpendiculaire à la direction de l'incision extérieure, et qui, en se retirant derrière les os , exposerait singulièrement aux infiltrations urineu8es.Il est, au surplus, bien clair que l'incision latérale des muscles droits pratiquée par Pye, une autre fois par Dupuytren, et que Gehler a voulu ériger en règle de nos jours, ne convientquedansdescas exceptionnels, lorsqu'il se manifeste des contractions spasmodiques assez violentes pour empêcher l'introduction des doigts ou des tenettes dans la vessie à travers la plaie, ainsi que je l'ai remarqué sur un malade opéré par M. Roux à la Charité en 1827. Le procédé de H. Baudens aurait l'inconvénient grave , en décollant le péritoine, de causer trop de déchirures dans le tissu cellulaire. H n'y a pas de doute que dans les cas où la vessie se cache tout-à-fait au fond du bassin, l'absence de toute injection ne dût rendre l'opération assez difficile. L'énoncé de l'idée de M. Vernière suffit, je crois, pour permettre à chacun de l'apprécier à sa juste valeur. Celle de M. Vidal est plus simple et plus rationnelle.Quant à la combinaison de M. Tanchou, on ne peut en contester la sagesse ; seulement comme elle exige un instrument particulier qui n'a d'autre avantage que de mettre à même de porter dans la vessie un crochet, en même temps qu'on y pénètre par la ponction , et que la
ponction de cette poche à l'aide d'un bistouri permet à peu
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près toujours d'y introduire immédiatement le doigt cm « suspenseur quelconque, je présume que les pr alinéas en négligeront l'usage. Quelques auteurs anciens en avaient cependant déjà senti le besoin, car Hebter veut qu'on Eâsse là ponction de là vessie avec un trois-^uaru cannelé qni puisse servir de conducteur au bistouri.
II. Méthode de Franco. Diortis et Tollel pensent que k chirurgien pourrait se borner à suivre la conduite de Frêne»» c'est-à-dire à porter deux doigts dans le rectum pour scnn» lever le (calcul vers l'hypogastre, afin d'inciser snr taî un peu à c&tê de là ligne blanche. Ils trouvent cette méthode facile , simple, plus sftre que cette dont parié Remet. Si là pierre offrait assez peu de volume, la symphyfce aaseîpee de hauteur, l'ensemble des parties asse* peu d'épetoent pour permettre aux doigts de ramener ainsi le corps êtrnagtt jusqu'au-dessus des pubis, ce procédé aurait effectivement des avantages, et mériterait dêtre adopté. Proby en II usage , et c'est à son aidé que Lassus , H. de Guise et quelques autres sont parvenus à retirer de la vessie des ealeab qu'il leur avait été impossible d'extraire par le périnée. An surplus, il n'est*utre que le petit appareil des anciens tri» porté à la taille hypogastrique, avec cette différence qu'andessus des pubis il y aurait moins d'inconvénient à Inciser sur la prêtre que s'il s'agissait de l'extraire par le détroit ihférieur. Quant au manuel opératoire , il est tout-&~ftft fit*-» tile de le donner avec détail. Franco dit Simplement que son malade fut opéré <r sur le pénil , un peu à côté et sur b pierre, pendant qu'il levoit icelle avec ses doigts qui éiofeet au fondement, et d'autre côté en la tenant subjette am les mains d'un serviteur, qui comprimoît le petit ventre. » Il est bon de rémarquer en passant que Franco n'avait point vfr cisé au préalable le périnée sur l'enfant de deux ans dont il parle, comme on le répète dans une foule d'ouvrages, et que c'est uniquement après avoir vu que tous ses efforts étaient inutiles pour abaisser la pierre, qu'il prit le parti de « copptir lé dit enfant par dessus l'os pubis. »
Ht. Méthode de F. Côme. La taille hypogastrique Semble avoir suivi presque toutes les phase* de la taillé péfrfc
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jiêale, dans ses perfectionnements successifs. Si pendant îohg-tèmJ3S on s'est borné à faire descendre la piètre vers le col de la vessie pour inciser sur elle les parties , il en a été de même pour le haut appareil. Ici on a bientôt adopté là précaution qui consiste à distendre l'organe au nioyen d'injections. Dans le dernier siècle, Bamber, Cheselden et Foubert pensèrent à en Faire autant pour éviter remploi du ca- Ihétet conducteur. Enfin, si on a cru ce dernier instrument indispensable dans tous les procédés du bas appareil , une fou le d'an leurs en ont aussi conseillé l'emploi dans la méthode feus-pdbienne. Rousset l'indiqué sans en être partisan. Il patattque,de son temps, c'était unesonde creuse etcréneléequi pouvait servir à la fois d*atgalie pour Faire les injections, si on les jugeait convenables, et dé « cathéter pour diriger l'incision il tamontire des Sfarianistes ; * c'est-à-dire, Sans doute qu'on en tournait la cannelure ou la convexité en avant, ce qui ne devait pas être facile. Plus tard, la sonde fut recoin*» mandée par Piètre, par Heister, etc. : les uns pour distendre et relever là vessie , tandis que plusieurs en avaient fait creuser la concavité d'une rainure propre à diriger la pointe du bistouri.
Mais l'instrument qui a le plus fixé l'attention sous ce rapport, est celui qu'imagina F. Côrfie, et kjili donna une ai grande prédilection à ce religieux pour le haut appareil, que de 1758 à 1779 11 l'avait mis cent fois en pratique, Cet instrument est tfonnu sous le nom de èoùde à dard. On l'introduit de telle sorte que son bec puisse glfsser àê bas en haut derrière la symphyse , et parvenir au-dessus des pubis en passant contre la région antérieure de la vessie. Les parois du ventre étant incisées , on en fait proémitier môdérérhent le bec dans la plaie, en appuyartt un peu sur son pavillon comme pour le repousser en arrière et l'abaisser. Le chirurgien le saisit, à travers la paroi tésicafo, par le cfré de sa portion saillante, au nioyen du pouce et de l'indicateur gauche, ou*bicn il applique au-devant une sorte de caflfole évadée on entonnoir. Poussé de bas en haut, le dard perfore la vessie en s échappant de la sonde pour se montrer au dehors. Soit que l'extrémité de ce dard puisse
être dévissée, pour permettre de ne laisser que sa tige dans la plaie, soit qu'il ne forme qu'une seule pièce , le bistouri est conduit dans la rainure de sa concavité, puis porté de haut çn bas et d'avant en arrière, pour inciser la paroi vésicale dans l'étendue convenable. II ne reste plus qu'à le retirer dans sa gaine, dont le bec saillant n'avait point abandonné la vessie, et qu'on enlève elle-même immédiatement Les autres temps de l'opération sont les mêmes que dans le procédé de Morand.
a. On voit que la sonde à dard dispense complètement de* injections , qu'elle tend convenablement les parties, que sa verge cannelée est un excellent conducteur, lorsqu'il s*agh d'agrandir l'ouverture de la poche urinaire avec le bistouri Dans le but d'en rendre l'usage encore plus efficace, Scarpa, M. Belmas y ont apporté quelques modifications. Ainsi , on lui a plusieurs fois reproché de s'échapper en entier à travers la piqûre du dard, de permettre à la vessie de se rétracter avant qu'il ne fût possible de l'ouvrir avec le bistouri. Le chirurgien de Pavie remédie à cet inconvénient de la manière suivante. Son algalie n'est crénelée que jnsqo'i quelques lignes de l'extrémité qui en forme le bec reaflé en olive. Cette crénelure est d'ailleurs très large et fortement excavée, afin de laisser sur chaque côté du stylet un sillon assez profond pour qu'on puisse y faire glisser la pointe d'un bistouri. La tige perforante destinée à la parcourir s'en écarte par degrés , en sort à deux ou trois lignes en avant de la tête, qui, de cette façon, est retenue dans la poche urinaire, et ne peut s'en échapper pour suivre le stylet. Scarpa prétend , en outre , que l'ongle en distinguera toujours les bords à travers les parois de la vessie, et que le bistouri y sera conduit sans crainte, en passant à côlé da dard. La sonde de M. Belmas est du restj tellement compliquée, qu'on ne l'adoptera certainement point dans ce qu'elle a de fondamental. D'autres instruments conducteurs ont encore été proposés à diverse§ époques. Gleland , par exemple, imagina, dans le dernier siècle, une soqje qui, introduite dans la vessie, se bifurque comme une pince, et permet ainsi de tendre plus ou moins les pa&is de l'organe.
Kulm, L'Héritier, etc., n'ont rien produit de mieux, et l'appareil, fort(îompliqué, que M. Rouget voulait faire prévaloir il y a quelques années, appareil qui avait pour but depermettre la perforation instantanée de toute l'épaisseur des parois du ventre et de la vessie d'un même trait, ne mérite pas non plus d'être rappelé. Voulant perfectionner la taille hypogastrique, M. Leroy d'Étiolles (l)a imaginé des aponévrotomes(2),des cysiotomes suspense ur s (3), des crochets dilatateurs (b), etc., dont la pratique ne me semble pas non plus devoir retirer an grand profit. La seule question serait de savoir si l'instrument conducteur aura pour unique but de tendre l'organe et d'en empêcher l'affaissement, ou bien s'il doit en même temps perforer ce réservoir de dedans en dehors , pour fournir un guide plus certain au bistouri destiné à compléter l'incision. Dans le premier cas une algalie ordinaire remplirait suffisamment les vues du chirurgien ; dans le second, la sonde à dard, soit simple, soit telle que Ta modifiée Scarpa, ne laisse véritablement rien à désirer.
b. BotUonnière. L'emploi des conducteurs n'est pas le seul changement qu'on ait fait subir à la taille hypogastrique. Divers chirurgiens ont proposé d'y ajouter une ouverture <mdessaus de$ pubis. Cette ouverture, déjà pratiquée par le chirurgien hollandais Sennes, qui fut même, à cet effet, poursuivi par les tribunaux et dénigré par l'envie, a été tantôt réduite à une simple ponction, tantôt assimilée en quelque sorte à la taille latéralisée. Sennes veut qu'on s'en serve pour conduire le cathéter suspenseur. P^lluci faisait une ponction avec le trois-quarts dans le même point, et laissait une canule à demeure dans la plaie. Deschamps entend, lui, que la ponction soit faite par le rectum, et qu'elle puisse livrer passage à l'instrument garni de sa flèche. C'est, du reste, à F. Côme que l'incision supplémentaire doit principalement la vogue dont elle a joui. Ce lithotomiste, qui commençait par elle son opération, incisait la portion membraneuse et en partie la por- «
(1) CffMotomie épipubienne. Paris, 1837.
(ï) Oper. cit., fig. 1, 2, 3, 4, 5; pag. 9, 10, 11. (3) Ibid., pag. 1% 19; fig. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15. • (4) VWc/., pag. **, tt; fig. 14, 15,
iv. 87
S7d OPÉRATIONS SPÉCIALES.
tion prostatique de l'urètre sur un cathéter cannelé, puis se servait de la plaie pour faire pénétrer la sonde à dard dans la vessie. Après l'opération, une canule grosse et courte, placée à demeure dans la solution de continuité, devait, en donnant issue aux urines , les empêcher de se porter ver» l'hypogastre. Les raisons et les succès de F. Corne abusèrent un moment sur la valeur d'une pareille incision ; mais quelques personnes ne tardèrent pas à se demander si le haut appareil pouvait réellement y trouver des avantages, s'il n'en résultait pas, au contraire, une complication dangereuse. D fut facile de reconnaître : 1° que la plaie du périnée n'empêche point les urines de s'engager dans la plaie de l'hypogastre ; 2<> qu'elle n'est pas indispensable à l'introduction de la sonde à dard , et 3o qu'elle doit ajouter presque tous ks dangers de la taille inférieure à ceux du haut appareil. Ausn Scarpa, en 1808, Dupuytren, en 1812, cherchèrent-Os A repousser la modification de F. Corne, à démontrer que l*hstrument imaginé par ce praticien pouvait tout aussi bien manœuvrer, étant porté dans la vessie par l'urètre qu'à travers le périnée. Cependant on continuait encore la routine df religieux feuillant , lorsque Home , abandonnant cette voie , pratiqua deux fois, en 1819 et en 1820, la taille hypogastrique d'après les principes émis dans la dissertation de Dupuytren. Quelques années après , M. Souberbielle renonça lui-même au précepte de son aïeul , précepte qu'A n'a pins suivi depuis 1825; en sorte que c'est aujourd'hui une question définitivement jugée , et sur laquelle il est inutile de s'appesantir.
B. Manuel opératoire. Malgré leur différence, les procédés qui viennent d'être passés en revue offrent des règles qai leur sont communes. Ces règles se rapportent, soit à la position du malade, soit à l'incision des tissu», soit aux moyen de conduire les urineà et de panser la plaie après l'opération.
I. La position du malade doit être telle qu'on la recommande pour l'opération de la hernfe, avec cette particularité seulement, qu'il convient de soulever un peu le bassin. Si les jambes étaient pendantes hors de la tatye ou du Ut, elles augmenteraient la tension des muscles abdominaux et expo-
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seraient ainsi à plusieurs inconvénients. En les pliant comme pour la taille périnéale, on gênerait la plupart des mouvements do chirurgien. À la rigueur, l'opération pourrait être faite sur le lit ordinaire ; mais une table étroite, d'une hauteur appropriée, rend la position de tout le monde infiniment plus commode.
II. Injection delà vessie. Lorsqu'on adopte la distension de la vessie par le moyen des liquides, il faut débuter par introduire une algalie ordinaire à travers F urètre. Le siphon d'une seringue remplie d'eau tiède est ensuite fixé au pavillon de la sonde. L'injection s'exécute avec lenteur, de manière à en faire pénétrer dans le réservoir de l'urine autant que le malade en pourra supporter sans éprouver de douleur. Personne n'imaginerait aujourd'hui d'employer une uretère de bœuf, une trachée de dindon, ou une sonde eff cuir, comme le conseillent Douglas et Cheselden, Middleton et SoKngen, pour faire communiquer la sonde avec la seringue, et prévenir par là toute espèce d'ébranlement. Aussitôt qne l'injection est terminée, un aide est chargé de comprimer l'urètre, dans le but d'empêcher le liquide de s'échapper avant qu'il en soit temps. Il est vrai que beaucoup de malades n'ont pas besoin de cette précaution; mais comme il n'en est pas de même chez quelques autres, la prudence ne permet point de l'omettre. Quant au compresseur de Nuek, de Winslow, etc., les doigts en tiennent parfaitement
III. Incision des parties extérieures. Placé à droite plutôt qu'entre les jambes da malade, comme le recommande M. Belmas, le chirurgien procède à l'ouverture de la paroi hypogastrique. Ce serait une puérilité que de discuter les avantages de telle ou telle forme de bistouri pour ce temps de l'opération. Lé rasoir, le bistouri convexe, le bistouri droit, un petit couteau ordinaire, peu importe, pourvu qu'if soit bien tranchant. On le tient en première position, c'està-dire comme un couteau de table, et après avoir tendu les parties avec la main gauche, on divise de haut en bas, dans l'étendre de trois ou quatre pouces, les téguments d'abord, la couche celluio-graisseuse ensuite, afin d'arriver
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ainsi jusque l'aponévrose. Il vaut mieux, quoi qu'en ait dit Zang, que cette incision ait plutôt un peu trop de longueur que moins, et il y a de l'avantage à la prolonger sur le devant de la symphyse jusqu'à un demi-pouce au-dessous dn bord supérieur des putys, malgré l'avis contraire de Winslow. L'incision de l'aponévrose n'est pas exécutée de la même manière par tous les chirurgiens. S'il en est qui la pratiquent avec l'instrument dont ils se sont servis jusque là, d'autres, et Scarpa est de ce nombre, veulent qu'après l'avoir incisée tout à fait en bas, on glisse au-dessous une sonde cannelée qui puisse se porter entre le péritoine et la paroi abdominale de bas en haut, afin de conduire sur elle un bistouri dans le même sens, pour inciser toute l'épaisseur du fascia.
F. Côme emploie à cet usage un instrument terminé par «ne pointe triangulaire d'un côté, par un manche taillé à pans de l'autre, qui renferme une lame tranchante portant une plaque à son extrémité libre, et qui s'ouvre, du talon vers la pointe, en sens inverse par conséquent du lithotome caché. Ce trois-quarts est enfoncé d'avant en arrière et de haut m bas, jusqu'à ce qu'il arrive entre la symphyse et le devant de la vessie. De la main droite le chirurgien en fixe la tige contre les os ; en saisit la plaque avec le pouce et l'indicateur de la main gauche; écarte cette plaque du manche de bas en haut, et divise dans le même sens la ligne blanche ainsi que toute l'épaisseur des autres tissus qui se rencontrent sous le passage de son tranchant. Le trois-quarts étant retiré, F. Côme porte à sa place un bistouri terminé par une olive, tranchant sur la concavité et fixe sur le manche ; incise de bas en haut avec ce second instrument tenu de la main droite, protégé ou soutenu par les premiers doigts de la main gauche, toutes les lames qui pourraient avoir échappé d'abord, et prend soin d'en faire glisser le bouton entre la vessie, entre le péritoine même et la face profonde des aponévroses.
Au premier coup d'oeil, la manière de F. Côme parait plus dangereuse qu'aucune autre. On est effrayé en voyant le fil de son trois-quarts bistouri agir de bas en haut et d'avant en arrière. Toutefois, comme il tranche en pressant plutôt qu'en sciant ; comme au plus haut degré d'ouverture posai-
ble sa lame représente une ligne fortement oblique des téguments vers la vessie, il est rare que le péritoine soit véritablement lésé. Le seul reproche raisonnable qu'on puisse lui adresser est qu'il n'est point indispensable , que toute personne habituée à la pratique des grandes opérations manœuvrerait tout aussi sûrement avec un bistouri ordinaire* Sous ce point de vue, le perfectionnement que lui a fait su- Jbir M. Belmas, et qui consiste à le rendre concave sur le <dos , convexe sur le tranchant , ne me paraît pas d'une grande valeur. Quant au bistouri boutonné de F. Côme , je l'ai remplacé mille fois peut-être, en faisant manœuvrer les élèves sur le cadavre, par le bistouri boutonné ordinaire, et je n'ai jamais senti le besoin d'en employer un particulier.
Presque tous les chirurgiens d'aujourd'hui veulent qu'on incise directement sur la ligne blanche; néanmoins, revenant aux conseils de quelques auteurs, M. Baudens s'est efforcé] de prouver qu'il vaut mieux agir en dehors de cette ligne fibreuse, prétendant que si la plaie se trouve entre elle et le bord interne du muscle droit, on éprouve moins de difficultés à l'agrandir, à en écarter les lèvres pour découvrir le devant de la vessie. C'est encore là un de ces conseils qu'on peut suivre ou négliger sans inconvénient. L'important est de pénétrer entre les deux muscles , et non à travers leurs fibres. Que la ligne blanche, après cela, reste intacte sur l'un des côtés , ou qu'elle soit réellement partagée en deux portions égales, c'est un point dont il faut peu s'inquiéter. J'ajouterai que , si on ne doit pas pénétrer au travers des fibres charnues, c'est moins dans la crainte de les inciser, que par suite de l'épaisseur plus grande qu'on aurait à franchir avant d'arriver au tissu cellulaire sous-péritonéal, qu'en raison de ce que la membrane séreuse se trouve plus immédiatement appliquée à la paroi profonde de l'hypogastti en dehors que sur le centre même de la ligne médiane.
Le bistouri droit ordinaire , tenu comme un couteau on comme une plume, vaut tout autant qu'un autre pour inciser de haut en bas et successivement, la peau, la couche graisseuse et l'aponévrose. Arrivé à cet aponévrose, le chirurgien
doit agir avec lenteur et la diviser couche par couche , ea ayant soin d'appuyer beaucoup plus en approchant des pubis, que dans la moitié supérieure de la plaie. Gomme ob tombe inévitablement dans le triangle pubio-vésical» sur là ligne médiane, et qu'avec un peu d'attention il est toujours possible de reconnaître qu'on y est parvenu , le péritoine ne court réellement aucun risque pendant cette partie de l'opération. En supposant que des adhérences plus intimes par ea haut empêchassent d'ouvrir assez profondément l'aponévrose de ce côté , le bistouri boutonné devrait alors être substitué aa bistouri droit. On en porterait l'extrémité jusque dans le •triangle sus-indiqué , immédiatement au-dessus de la symphyse, contre laquelle l'opérateur pourrait, pour plus de se* reté, en tenir le dos appuyé avec la main droite, pendant que l'indicateur et le pouce de la main gauche en saisiraient la lame par ses côtés, pour l'entraîner de bas en haut et obliger son bouton à glisser sur la face antérieure de la vessie ou de la portion inférieure du péritoine lui-même, entre ces parties et la face profonde de la ligne blanche, dans l'étendue d'ef» viron deux pouces.
Il est vrai que l'ouverture de la vessie se fait avec rooiai de danger en bas qu'en haut; mais dans le premier cas, 1 faut diriger le tranchant du bistouri du côté de l'ombilic, ce qui expose considérablement à toucher le péritoine; tandis que dans le second , si cette membrane n'a pas été atteinte de prime abord, on est presque sûr de l'éviter ensuite. 11 est inutile de chercher l'origine de l'ouraque , oa le milieu qui sépare ce cordon des pubis, comme Middleton et quelques autres en ont eu l'idée. L'important est de tomber sur la paroi antérieure de l'organe, sur un point qui ne soit pas recouvert par le péritoine, et voilà tout. Cette ponction se fait aveé un bistouri droit conduit sur F ongle de l'indu*» tlur gauche et incliné de haut en bas, tout aussi bien qu'avec le petit couteau concave de Gheselden ou de Rousset. Ea retirant l'instrument, on doit avoir soin d'agrandir rapidement la plaie, afin de permettre de porter immédiatement on sospenseur dans la vessie. L'indicateur, retourné en haut à la manière d'un crochet, en tient d'abord lieu* Si, après cals,
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les parois du ventre étaient trop épaisses, et qu'il parût difficile d'arriver à la poche urinaire, on pourrait suivre le conseil de Zang, et en faire écarter les lèvres avec deux petits crochets mousses. Le doigt suspenseur sert de nouveau i diriger le bistouri dont on use pour agrandir la plaie vésicale et la prolonger du côté du col , dans l'étendue d*un pouce ou plus, selon le volume présumé du calcul. Dans les cas ordinaires» le même bistouri, c'est-à-dire le bistouri droit, suffit encore à cet usage , et vaut mieux même que le bistouri boutonné, en ce que sa pointe divise plus complètement les tissus quand on le retire. Si pourtant l'embonpoint du sujet en rendait l'emploi difficile , le bistouri concave de Pott le remplacerait avantageusement, et rendrait tout*à-fait inutile le bistouri concave imaginé par les anciens.
Quant aux ciseaux courbes sur le bord, je ne vois aucune circonstance qui puisse en exiger la préférence. Si le doigt parait occuper trop d'espace lors de l'introduction des tenettes ou de l'extraction du calcul , si on craint qu'il puisse être blessé pendant ces dernières manœuvres , comme Deschamps en constate un exemple, que ce soit celui de l'opérateur, ou celui d'un aide , il convient de le remplaceuoar un instrument ad hoc. Le crochet mousse de F. Côme Mviejit parfaitement alors. Cependant l'espèce de gorgeret à manche, recourbé presque à angle droit près de son extrémité , tel que l'a fiait fabriquer M. Belmas, vaudrait évidemment mieux. En effet , ce suspenseur , dont la gouttière doit regarder en bas, tiendrait les lèvres de la plaie écartées et formerait un excellent conducteur , sans fatiguer d'ailleurs eh aucune manière l'ouverture artificielle ni la face interne de la vessie. Il ne reste plus, dès lors, qu'à retirer le calcul.
IV. Emploi du conducteur. Lorsqu'on use d'un conducteur, il est mieux de le placer avant d'ouvrir l'hypogastre qu'a-* près; d'abord, parce que son bec peut, dans quelques cas, servir de guide au-dessus des pubis ; ensuite, parce que soft introduction après coup tourmenterait davantage le malade. Je suppose que c'est la sonde à dard qui va être employée* Le chirurgien l'introduit comme une sonde ordinaire, en feit glisser la concavité derrière la symphyse» et en conduit ainsi
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l'extrémité jusques au-dessus du détroit supérieur, vis-à-vis de la ligne blanche. Un aide est chargé de la maintenir dans cette position pendant que l'opérateur procède à la division des téguments et de l'aponévrose. Une fois la vessie mise à découvert, celui-ci reprend la sonde à dard, la retire un peu pour en ramener le bec de bas en haut , en frottant doucement contre les pubis et de manière que le péritoine ne puisse pas venir former un pli au-devant du point de la paroi vésicale que ce bec va faire proéminer à travers la plaie. L'indicateur gauche porté au fond de la division apprécie ces mouvements, et indique à quel degré d'élévation, de proéminence, l'instrument est arrivé. Après l'avoir convenablement placé, ou l'abandonne denouveau à l'aide. Le chirurgien, qui en pince aussitôt l'extrémité saillante par les côtés , recommande ensuite à l'aide de pousser le dard, qu'il fait sortir de la longueur d'un ou plusieurs pouces et dont il dévisse alors la pointe s'il craint d'être embarrassé par elle. Sans déplacer sa main gauche , il prend de la droite un bistouri , qui doit être convexe selon Scarpa, concave au contraire d'après M. Belmas, mais qui peut être droit ou ordinaire et offrir Jet méme^vantages ; en porte la pointe , en le tenant comme une pMme, sur la cannelure du dard; pénètre dans la vessie, la divise sur la ligne médiane de haut en bas et d'avant en arrière, jusqu'auprès de son col ou de la prostate; fait retirer le dard dans sa gafne, et introduit sur-le-champ l'indicateur gauche dans la poche urinaire. L'aide enlève la sonde. Si le chirurgien croit avoir besoin d'un suspenseur artificiel, il s'occupe à l'instant de placer celui dont il a fait choix ; prend le crochet ou le gorgeret à bec avec la main droite, en supposant qu'il le préfère ; le présente à la plaie vésicale dans le sens le plus convenable; le relève quand il est entré dans ce réservoir ; le glisse à la place du doigt indicateur qu'il ramène dans l'angle inférieur de la plaie, et l'abandonne aussitôt à un aide.
Libre alors de ses deux mains, il explore sans crainte l'intérieur de la vessie, et apprécie le volume ainsi que la position du calcul dont l'extraction reste seule à faire pour terminer l'opération. Cette extraction, que l'indicateur re-
courbé en crochet, ou l'indicateur et le pouce, ou l'indicateur aidé d'une curette, peuvent souvent opérer, exige dans d'autres cas le secours des tenettes , qui sont généralement plus faciles à manier ici que dans la lithotomie sous-pubienne. Les précautions à suivre dans leur emploi sont d'ailleurs exactement les mêmes. Seulement il faut prendre plus de précautions encore que jamais pour éviter de séparer la vessie des pubis et de la paroi abdominale, pour ne produire aucun déchirement du tissu cellulaire lâche placé entre ces diverses parties. Voulant éviter toute fausse route, Dzondi (1) entraînait par la plaie au moyen du cathéter de la vessie, une plaque concave qui lui servait à retirer la pierre.
Ne pouvant extraire le calcul par l'incision du périnée, M. Krimer (2) pratiqua la taille hypogastrique pour retirer une pierre du poids de vingt-trois onces, et guérit le malade. Des calculs de neuf onces et demie , de vingt-cinq onces et demie, de trois livres et trois onces, auraient été extraits par là (3). Noël en a retiré un de plus de quatre pouces de diamètre que M. Loze m'a montré. Après avoir retiré trois calculs par le périnée, M. Mandt (4) fut obligé de fendre Thypogastre pour en repousser un quatrième. Dans le cas de M. Léonardon, la pierre, qui remplissait complètement la vessie, laissa une croûte qu'il fallut racler et enlever avec une cuillère. M. Voisin (5), qui avait incisé les tissus presque entravers, ne put enlever que le corps de la pierre, dont la tète resta étranglée dans la région prostatique de l'urètre. Ayant incisé tous les tissus de la région hypogastrique et la vessie avec un simple bistouri, M. Voisin (6) vit la pierre sortir en quelque sorte d'elle-même, et le malade se rétablir promptement dans un autre cas. Comme les plus gros calculs peuvent être extraits par Thypogastre, et que dans cette région une petite plaie ne serait guère moins dangereuse
(1) BuUelin de Férussac, t. XXII, p. 424.
(5) Journal de Grœfe et fVallher, vol. X, p. 578.
(3) Pechtin, Verduc, Thèses de Haller, t. II, trad. franc.
(4) KleinerCs repertor., janvier 2836, p. 51.
(5) Gai. méd., 1836, p. 373.
(6) Gaz. méd., 1838, p. 90.
qu'une grande, on ne comprend pas que M. Dudon ait proposé une ponction avec une énorme canule pour aller dissoudre la pierre sur place , ni que la ponction avec dilatation et lithotritie par la plaie de l'hypogastre , que vanta M. Franc (1), puisse offrir le moindre avantage sur la taille pure et simple. /
V. Pansement. A la différence des autres espèces de taille, la cystotomie sus-pubienne a beaucoup occupé l'attention des opérateurs sous le rapport du pansement qui lui convient.
a. La suture de la plaie fut proposée dès le temps de Roussel, et depuis elle a plusieurs fois été pratiquée. On espérait, à son aide , empêcher les urines de passer par l'hypogastre et de s'infiltrer hors de la vessie. Plus souvent prescrite que mise en usage, cette suture est loin d'avoir été entendue de la même manière par les divers auteurs qui ont osé la conseiller. Solingen, un de ses plus chauds partisans, ne s'exprime pas d'une manière assez claire pour qu'on sache positivement s'il se bornait à coudre la peau , ou bien sll embrassait en même temps toute l'épaisseur des lèvres de la plaie. D'autres se sont exprimés plus catégoriquement à ce sujet. Douglas, par exemple, croit que la suture des téguments serait suffisante. Rossi prétend, au contraire, qu'il faut surtout chercher à coudre la paroi vésicale elle-même, et Gehler soutient, lui, qu'on doit embrasser le tout dans le même fil. Monrô (2), qui prescrit d'opérer le malade sous l'eau pour éviter l'action de l'air sur la vessie, recommande aussi la suture dans le même but. Les observations relatées jusqu'ici , soit en faveur, soit contre la suture, ne prouvent presque rien. Heister dit, il est vrai, que Prœbisch, qui l'avait pratiquée sur un malade , vit bientôt se déclarer des symptômes si alarmants , qu'il fut obligé d'en couper les points et de retirer les fils. Mais comment avait-elle été faite? quels tissus avait-elle traversés? jusqu'à quel point la coaptation était-elle parfaite? Onl'ignore totalement
(1) JYouv. méthode, etc., 1836.
(2) J. Bell, TraUé dm plaies, trad. d'Estor, p. 38*.
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r En 1825, M. Pinel Grandchamp (i) s'est livré à quelques recherches sur ce point. Après avoir ouvert la vessie chez un certain nombre de chiens , il en a fait la suture, et chez ces animaux , l'opération a, dit-on, assez bien réussi. Depuis lors, M. Cazenave (2), M. Âmussat, se sont prononcés en sa faveur et ont raconté quelques cas de succès. Toutefois, c'est un moyen contre lequel on peut élever des objections nombreuses, puissantes. D'abord, il n'est pas probable que dorénavant personne revienne à la suture unique des téguments, ni à celle de l'aponévrose ou des muscles. Ce serait effectivement fermer le passage aux urines, sans les empêcher de sortir de la vessie ; ce serait forcer ee fluide à s'épancher dans le tissu cellulaire du bassin. Quant à la suture de la plaie vésicale, il s'en faut qu'elle soit toujours facile. Si la poche urinaire restait distendue jusqu'à la fin, si la division de sa paroi antérieure ne descendait point au-dessous du bord supérieur de la symphyse, si Thypogastre était toujours mince, il serait, je crois, permis d'en espérer un véritable succès. Mais pour peu que l'incision ait été prolongée du côté de la prostate, comment être sûr de ne laisser aucun vide entre ses lèvres à sa partie la plus abaissée? Ensuite n'est-il pas à craindre que les points de sutura eux-mêmes, en s'agrandissant, ne créent autant de passages à l'urine? Ne faut-il pas tenir compte aussi de la douleur que leur présence occasionne, et de la longueur qui en résulte pour l'opération? Elle n'aurait donc quelques avantages que dans les cas où il serait réellement possible de réunir avec la plus entière exactitude toute l'étendue de la division vésicale; encore faudrait-il que la suture du. pelletier, la seule qui puisse être proposée ^vec quelque apparence de raison, fût exécutable sans causer trop de déchirements, trop de tiraillements dans le tissu cellulaire environnant. Je pense en définitive, qu'après la taille hypogastrique, la suture doit être rejetée, sous quelque forme qu'on la présente.
b. L'indication qu'on se proposait de remplir à l'aide de la
(1) Archiv. gin. de méd., t. IX, p. 615. (!) Bull, méd, de Bordeaux, 1833, p. 82.
sature est cependant une des plus importantes; aussi n'a-t-oa jamais cessé de s* en occuper. Après s'y être pris de bien des manières, on a cru qu'une canule laissée à demeure dans h plaie pourrait conduire les urines sûrement au dehors. Solingen est un des premiers auxquels cette idée se soit présentée. Il n'est pas même bien certain que la sonde de cuir dont il parle ne fût pas introduite par l'urètre plutôt que par l'hypogastre ; mais un chirurgien allemand, Heuermann, ne laisse aucun doute à ce sujet, car Spreogel dit en propre* termes, qu'il vantait beaucoup l'utilité de la canule enfoncée dans l'incision après l'opération. Une opération pratiquée dans le mois de décembre 1818 et publiée en 1819 à Dublin par M. Kyrby, prouve que ce chirurgien avait quelque confiance dans la pratique d' Heuermann. On voit, en effet, qu'après avoir terminé le haut appareil , il laissa, comme M. Cazenave (1) dit l'avoir fait aussi le 17 août 1827, un tube dans la plaie. En France, M. Amussat, qui croyait en aroir eu le premier la pensée, s'est prononcé très fortement es sa faveur. Les espérances qu'en avaient conçues quelque* personnes ne se sont malheureusement pas réalisées. M. Kirby s'aperçut au bout de quatre jours que l'urine passait entre sa canule et les lèvres de la plaie. Quelque» opérations pratiquées par M. Amussat lui-même ontprooré que la chose lui était également arrivée. On a cité le M d'un malade observé à l'hôpital Saint-Louis, et cbezleqoel le tuyau conducteur n'empêcha point la formation d'abcès urineux, si même il n'en fut la cause. C'est une loi de l'organisme, qu'un corps étranger renfermé, exactement près» au milieu d'une plaie, ne tarde pas à s'y trouver au large» à permettre au fluide de glisser sur sa face externe. En conséquence , la canule n'empêcherait point l'infiltration unneuse ; et comme sa présence ne peut être sans inconvénient! elle mérite véritablement l'oubli où elle était tombée.
c. Les chirurgiens ont tant de peine à ne plus écouter cette pensée, qu'ils ont cherché une autre voie encore qui pût per" mettre d'entratner les urines à l'extérieur, à mesure qu,eDes sortent des uretères.
(i) Bull. méd. de Bordeaux , 1833, p. 92.
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C'est ainsi que M. Ségalas a proposé de renfermer une mèche de coton dans une sonde de gomme élastique , de déposer une extrémité de cette mèche à l'intérieur de la vessie, et de laisser pendre l'autre au dehors, pour s'en servir à la manière d'un filtre, oubliant sans doute que l'efficacité de ce moyen étant admise, il eût dû produire exactement le même effet en le plaçant par la plaie de l'hypogastre. M. Souberbielle a recommandé l'usage d'un siphon aspirateur, composé d'une grosse sonde flexible placée dans l'urètre, et d'une longue tige en gomme élastique, qui plonge dans un vase placé au-dessous du plan sur lequel repose le malade. C'est pour remplir la môme indication que M. Heurteloup a imaginé son tube urétro-cystique , tube qui réunit en quelque sorte le moyen de M. Souberbielle et celui de M. Àmussat, puisqu'il se compose d'une tige creuse qui sort par la plaie, et d'une autre tige semblable qui remplit l'urètre, de manière à ce que l'urine doive s'engager par les ouvertures latérales qu'elle rencontre près du col vésical , et s'échapper nécessairement par un bout ou par l'autre. Mais l'expérience ne s'est encore prononcée en faveur d'aucune de ces ressources; et quand on songe à la fatigue qui en résulte pour l'urètre , pour la vessie , pour la plaie ; quand on remarque que dans la position horizontale où se place le sujet après l'opération , le niveau de l'ouverture artificielle est quelquefois moins élevé que celui de l'urètre vis-à-vis du ligament suspenseur de la verge, il est bien difficile de croire aux avantages que s'en promettent les inventeurs.
d. Une chose à laquelle on ne paraît pas avoir assez fait attention, est la cause de cette tendance presque insurmontable qu'ont les urines à se porter au-dessus des pubis. Il semble, au premier coup d'œil, que dans ce mouvement elles montent contre leur propre poids. En y regardant de près , on s'aperçoit bientôt qu'il n'en est rien. Il est rare , en effet , que dans la taille hypogastrique l'incision de la vessie ne descende pas jusques auprès de la prostate, au moins jusqu'au milieu de la hauteur de la symphyse pubienne. Cela posé, il est -aisé de se convaincre qu'en se dégageant de dessous l'arcade , l'urètre s'élève pour le moins à ufce aussi grande
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hauteur, même quand l'homme se tient dans une position presque verticale, et que dans la position horizontale les urines ont certainement plus de chemin à faire pour arriver là , qia pour gagner l'angle inférieur de la plaie. C'est donc peine perdue que d'essayer l'emploi de pareils moyens.
e. La majorité des praticiens s'en est tenue à l'usage de mèches, soit en linge, soit en coton, dont on introduit use extrémité dans la vessie pour qu'elle remplisse l'usage d'un filtre. Les tentes de charpie, les racines sèches de plantes. seraient plus nuisibles qu'utiles. Il n'est pas même certain que la simple mèche effilée de F. Côme ait réellement quelques avantages; il faudrait au moins ne pas l'enduire d'huile, m d'aucune espèce de graisse , si on voulait y avoir recours. Comme le sang, les matières purulentes dont elles s'imbibent promptement, en détruisent presque aussitôt la perméabilité, il n'y a au total presque aucun bien à en espérer. Le seul besoin réel qu'éprouve l'opérateur, est d'empêcher que les parties, en se rapprochant trop tôt du côté de la peau, ae mettent quelque obstacle au cours des fluides qui viennent dn côté de la vessie. Pendant les premières vingt-quatre heure*, si on ne laissait rien entre les lèvres de la plaie , peut-être aurait on, sous ce rapport, quelques dangers à redouter ; mis plus tard, lorsque le travail morbifique s'est développé, h perméabilité des tissus est tellement amoindrie qu'on peut s'en rapporter à l'organisme pour ce qui est de la cicatrisation et de la sortie des urines.
f. la position du malade après la taille par le haut appn» reil n'a pas besoin de rester aussi long-temps la même qoe dans la taille périnéale. Il peut se tourner d'un côté et d» l'autre , s'asseoir même , et personne aujourd'hui ne lui conseillerait de rester continuellement sur le ventre, comme quelqu'un l'imagina dans le dernier siècle. J'ajouterai que le temps des premiers symptômes passé, qu'au bout de cinq, six ou huit jours, quand il n'est point survenu d'accidents, qu'il n'y a point de fièvre, l'opéré peut se lever, et bientôt après marcher sans inconvénient, avec avantage au contraire, puisque ta position verticale ou assise favorise incontestablement le passage des urines par les voies naturelles.
G. Accidents. — L L'hêmorrhagie contre laquelle on a pris tant de précautions dans la taille périnéale, et dont la taille Lypogastrique semblerait devoir mettre à l'abri, a cependant été observée plusieurs fois à la suite de cette dernière. Pye en a fait connaître un exemple remarquable; on en voit un autre dans les observations de Thornill, rapporté par Middleton; puis un troisième dans l'ouvrage de M. Belmas; et j'ai su que l'un des malades opérés par H. Souberbielle avait failli en être victime. M. Cazenave (1) a même été obligé de pratiquer la taille hypogastrique pour retirer de la vessie des caillou de sang qu'y avait amenés une simple ponction. H. Tonnelle m'a dit ( mars 1839 ) que chez un de ses malades, mort delà sorte, on n'a pu constater la lésion d'au* cun vaisseau, et que le sang sortait évidemment par exhala* tion de l'intérieur de la vessie. Jusqu'à présent les chirurgiens ne sont point parvenus à spécifier le vaisseau qui donne lieu à cet écoulement sanguin. Les uns ont cru qu'il dépendait de veines ou d'artères sous-cutanées plus développées que de coutume; d'autres ont supposé des anomalies artérielles dans l'épaisseur de la ligne blanche , ou dans le fascia propria. On a pensé aussi aux exhalations sanguines de la surface interne de la vessie. Mais il n'y a guère au fond de tout cela que des suppositions plus ou moins probables. L'anatomie au surplus donnerait peut-être l'explication d'un tel accident , si la pratique s'était plus occupée d'en préciser le siège. Il se pourrait, par exemple, que les artères qui remontent naturellement sur les côtés de la vessie et se croisent au-dessus de son col, formassent une anse assez volumineuse pour en rendre compte ; il serait également-possible que, venant directement de l'hypoga**trique, et que, passant sur les côtés ou au-dessus de là prostate comme dans les cas indiqués par Burns , If. Senn , Shaw, etc., les artères dorsales de la verge fussent divisées, si l'incision avait été prolongée très bas. Quoi qu'il en soit, cet accident est rare , et Fart possède plusieurs moyens d'en triompher.
SHi arrive pendant Y opération même, toutes les parties
(I) Bull. méi. * B*r4$*n*t 18», p. 82.
divisées étant à portée de la vue , il devra être possible de découvrir l'artère ouverte , de la saisir avec des pinces suffisamment longues , et de la tordre ou de la lier. Dans le cas contraire , c'est-à-dire lorsque l'hémorrhagie n'arrive qu après le pansement , on peut commencer par tenir l'appareil imbibé d'eau froide pendant plusieurs heures si la perte du sang ne menace pas d'épuiser le malade ; autrement, il faudrait découvrir la plaie et chercher le vaisseau. En supposant qu'on ne pût l'atteindre ou en distinguer le siège , des tampons imbibés d'eau de Rabel , ou d'une matière hémostatique de toute autre nature , seraient enfoncés jusque dans le réservoir de l'urine. On pourrait aussi porter dans cet organe un bourdonnet volumineux fixé par un long fil double, propre à recevoir entre ses deux chefs un second tampon sur lequel on les fixerait au-devant de la plaie, de manière k comprimer suffisamment les tissus de derrière en devant. On devrait aussi enlever préalablement tous les caillots contenus dans la vessie, et même laver cette poche à grandes eaux par le moyen des injections.
II. Middleton prétend que la prostate peut être blessée quand on incise trop profondément, ce qui est vrai; et de plus que cette blessure donne souvent lieu à un ulcère dangereux, ce qui me paraît tout-à-fait dépourvu de fondement. Il parle encore d'atteintes portées à la symphyse pubienne et d'accidents qui pourraient en résulter ; mais aujourd'hui personne ne s'occupe de ces lésions, qui, en effet, méritent à peine qu'on les signale.
III. Abcès, Un des accidents qu'on ait le plus à redouter, est la formation d'abcès au pourtour de la vessie. Douglas, Cheselden , et presquto tous les auteurs qui depuis se sont occupés de la taille hypogastrique, les ont mentionnés. 11 et est de deux ordres qu'on doit s'attacher à ne pas confondre. Les uns qui dépendent de l'infiltration d'une quantité plus ou moins grande d'urine entre la Vessie et les tissus environnants; les autres, qui sont le résultat pur et simple de l'inflammation du tissu cellulaire pelvien.
On comprend que si l'opération a été accompagnée de nombreux déchirements, de décollements étendus, l'urine
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s'épanchera facilement dans le lissu cellulaire au lieu de s'échapper jusqu'à l'extérieur, et chacun sait combien les inflammations causées par l'urine sont dangereuses. Quand il n'y a point eu de décollement, on observe rarement de ces infiltrations. En effet, au bout de quelques heures, les lèvres de la plaie ont considérablement perdu de leur porosité, et le fluide les traverse sans retomber dans leurs mailles par l'action de la pesanteur ou de la capillarité, comme on pourrait le craindre. Le passage, l'infiltration de l'urine hors de la plaie, a lieu ou n'a pas lieu selon qu'en se rétractant la vessie remet ou ne remet pas en contact les lèvres de la division. Cette condition me paraît renfermer tout le secret des dangers et des succès de la taille hypogastrique. A moins que la réaction soit très vive • que les parties deviennent fort rouges, et qu'il n'y ait une fièvre intense avec un pouls large et fort, les évacuations sanguines, soit par les sangsues, soit par la lancette, sont rarement d'un grand secours en pareil cas. L'urine pénétrant par transsudation dans le tissu lamelleux , est un fluide mortifère. Si quelque chose peut en borner les ravages, ce n'est guère que les incisions profondes pratiquées en grand nombre, le plus tôt possible, sur toutes les parties infiltrées, et même dans les environs. Malheureusement, le siège du mal n'est pas toujours à la portée de ce moyen. Toutefois, on le fera pénétrer partout où on le pourra sans trop de danger. Les plaies sont ensuite pansées , du moins jusqu'à ce que l'inflammation éliminatoire soit développée, avec de l'eau-de-vie camphrée, la décoction de kina, ou quelque solution chlorurée.
Les abcès ordinaires sans infiltration urineuse sont plus rares et tiennent presque toujours à la manière dont l'opération a été pratiquée. Lorsque la vessie a été ouverte par le dard ou par le bistouri , l'indicateur, porté dans le fond de la plaie, la repousse si facilement en arrière, au lieu d'entrer dans sa cavité , qu'il lui est arrivé souvent de la décoller en entier de derrière les pubis, et de former là une large poche qui devient presque nécessairement l'occasion d'une violente phlegqpasie et d'une suppuration abondante. Nul doute que cela n'ait eu lieu dans la plupart des cas où les opérateurs iv. 38
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ont prétendu que la vessie se trouvait divisée en deux cavités, Tune antérieure où Ton ne trouvait rien , Vautre postérieure qui renfermait le calcul. Ici , les antiphlogistiques m conviennent que si le sujet est assez fort pour les supporter, que si l'épanchement d* urine ne vient pas compliquer une affection déjà si grave. Du reste, il faut livrer issue aux fluides le plus largement possible , et ne pas craindre de multiplier les incisions, ni d'en étendre la longueur dans différentes directions.
IV. Lésion du péritoine. La blessure dont on a le plus parlé dans la taille hypogastrique est, sans contredit, celle du péritoine. Presque tous les auteurs l'ont regardée comme étant des plus redoutables, quelques uns même comme devant être constamment mortelle. Sans vouloir en nier la gravité , je crois cependant qu'on en a singulièrement exagéré les dangers. Ce n'est certainement pas par elle-même qu'elle peut être beaucoup à craindre ; c'est bien plutôt en permettant à l'urine de tomber dans le ventre. Or, l'opération n'est pas plus tôt terminée, que la vessie s'abaisse, se rétracte, s'agglomère derrière la symphyse. La plaie de ses parois cesse dès lors de se trouver en rapport avec celle de l'enveloppe séreuse. En conséquence, l'urine ne peut réellement pas s'échapper par là, et arriver dans la cavité abdominale. Ce qui le prouve mieux que des raisons , au surplus , c'est que le péritoine a été souvent blessé sans qu'il en soit résulté le moindre accident grave, et que chez les sujets qui ont succombé avec cette blessure, on a trouvé des causes de mort qui en étaient tout-à-fait indépendantes. Un des malades opérés par Douglas eut le péritoine ouvert, et ne s'en rétablit pas moins bien. Un de ceux de Thornill fut tout aussi heureux. On dit mépne que chez un autre, qui guérit encore, les intestins s'étaient échappés par la plaie, et qu'il fallut en effectuer la réduction. Cet accident est arrivé à F. Côme, à M. Souberbielle , «an* que ces chirurgiens semblent beaucoup le redouter. Une femme opérée à Tours, en 1828, par M Crozat, eut également le péritoine ouvert assez largement, elle s'est néanmoins parfaitement rétablie. M. Léonarjjoo(i)
(1) Obier*, à FAçad^ 2? rotrt 18*7.
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en a communiqué depuis un autre exempte des plus remarquables. On a dit que Dupuy tren n'avait pas eu le même bonheur ; mais si le rapport qu'on a fait de l'opération est fidèle, une mèche aurait été introduite jusqu'à l'intérieur de la cavité séreuse, au lieu d'être portée dans la vessie elle-même; d'où il suit que ce fait ne démontre pas réellement les dangers de la blessure du péritoine. Quand elle a lieu, ce serait en augmenter la gravité, je crois, que d'en recoudre les bords comme le conseille Macgill, ou bien de procéder à la suture de toute la /solution de continuité, au moins dans sa moitié supérieure, comme le^veut Douglas. Une mèche de charpie ou de linge, placée tout-à-fait en bas de la division, et pénétrant jusqu'à l'intérieur de la poche urinaire, est tout ce qui convient réellement en pareil cas. On pourrait y ajouter une bandelette de diachylum supérieurement, et le conseil de ne permettre aucun mouvement capable de pousser les viscères du côté de l'ouverture péritonéale.
S. Résumé 8ur la valeur de$ tailles chez V homme.
Une dernière question reste à examiner, c'est de savoir quelle est ici la méthode qui mérite de l'emporter sur les autres, comme méthode générale. Pour résoudre ce problème, il faut d'abord voir à quels accidents succombent les malades après l'opération de la taille, quand il s'agit d'extraire un calcql vésical chez l'homme. L'hémorrhagie en a fait périr plusieurs ; les autres sont morts par suite d'inflammations, d'abcès, de gangrène dans le tissu cellulaire du petit bassin, de péritonite. 11 eij^t qui semblent n'être conduits au tombeaux que par des affections d'organes plus ou moins éloignés, telles que maladies cérébrales ou intestinales, avec des symptômes ataxiques et adynamiques, des épanchements séreux ou purulents dans les plèvres, et surtout des foyers multiples de suppuration dans les organes parenchymateux. Outre cqs lésions, il en est d'autres qui ne constituent que des infirmités : l'incontinence d'urine, la division du rectum , les fistôles urinaires de toute espèce, par exemple; mais la péritonite, l'inflammation du tissu cellulaire du bassin (1), la phlé-
(1) Àrch.gén. de m éd., t. II» p. 387, 2e série.
bite ou Vinfection purulente , l'inflammation purulente de* uretères et des reins , la cystite , n'en sont pas moins ici les causes ordinaires de la mort.
La taille recto-vésicale expose moins qu'aucune autre» il est vrai, aux suppurations pelviennes et aux abcès métastatiques ; mais elle expose davantage aux inflammations de la vessie et des intestins. Elle donne bien plus souvent lieu aux fistules urinaires, sans permettre, comme on le croit généralement, l'extraction des gros calculs avec moins de danger que les autres.
La taille hypogastrique, rarement accompagné#d'hémorrhagie , est à l'abri des fistules , presque toujours aussi de l'inflammation de la vessie , de l'incontinence d'urine, de phlegmasie intestinale, de foyers multiples de suppuration dans les organes éloignés. Elle permet la sortie des plus grosses pierres, et n'est pas d'une exécution difficile, mais la blessure du péritoine est à elle seule fort redoutable , s'il ea résulte une inflammation de cette membrane. Il convient d'ajouter que les infiltrations , les fontes purulentes et gangreneuses du tissu cellulaire pelvien, ne sont nulle part plus à craindre, que nulle part on n'a moins de moyens de \m éviter.
La taille périnéale, qui dépasse les limites de la prostate, expose, quoiqu'à un moindre degré , aux mêmes infiltrations, à la blessure des vaisseaux du rectum dans quelques cas, aux fistules recto-vésicales, recto-urétrales ou nrétrales seulement , à l'incontinence d'urine, et aussi aux suppurations métastatiques, plus que les deux précédâtes ; ce qui ne parait tenir, d'une part, à ce qu'elle comprend plus souvent de grosses veines qui s'enflamment, et de l'autre, aux petits foyers de suppuration qui se développent dans les environs de la plaie, et dont le pus rentre d'une manière quelconque dans la circulation générale. Renfermée dans le cercle de h glande, cette taille permettant d'éviter les artères ainsi que l'intestin , doit être rarement suivie d'abcès idiopathiques ou symptomatiques , et n'a guère d'inconvénient que de ne^as ouvrir un passage assez large aux très gros calculs; mais dors la taille bilatérale ou les débridements multiples i It
manière de M. Vidal offrent une ressource suffisante; et l'incontinence d'urine ou les fistules urétrales qu'on pourrait redouter en pareil cas, ne sont pas assez fréquentes ni d'une guérison assez difficile pour qu'on doive en être effrayé ; de sorte que la cystotomie périnéale est encore celle qui offre réellement le plus d'avantages, et qui mérite, en dernière analyse, la préférence comme méthode générale.
La taille recto-vésicale ne serait admise, d'après cette pensée, que comme méthode exceptionnelle; par exemple, lorsque des tumeurs , des ulcérations , des altérations plus ou moins profondes, en un mot, du périnée, ne permettent pas de traverser cette région; ou bien encore lorsque le calcul se trouve engagé par Tune de ses extrémités dans la prostate, lorsque cette glande est malade, ulcérée, le siège d'une excavation qui rendrait son incision sur les côtés trop difficile ou trop dangereuse ; enfin , lorsque la pierre semble avoir aminci ou ulcéré la paroi recto-vésicale elle-même. Le haut appareil serait réservé pour les très gros calculs et les enfants , lorsque la vessie peut être facilement distendue , ou que l'embonpoint du sujet n'en rend pas l'exécution trop difficile. Du reste, il faut noter que si l'obésité est un obstacle à la taille hypogastrique, elle a, d'un autre côté, l'avantage d'éloigner le péritoine de l'instrument par la graisse qui s'accumule ordinairement entre cette membrane et les parois du ventre. Enfin les cas de racornissement, d'épaississement des parois de la vessie, devraient rentrer encore dans la catégorie de ceux qui appartiennent à la lithotoniie recto-vésicale, si la taille périnéale ne pouvait pas leur être appliquée.
S X. Taille chez la femme.
Beaucoup moins exposées que les hommes aux affections calculeuses, les femmes s'en débarrassent en outre beaucoup plus facilement. Chez elles, l'urètre est droit, court, large, en sorte que les petits calculs le traversent avec la plus grande aisance et grossissent rarement au sçin do la vc$$je, Cependant on les y observe , et on a reeours aux mémos pioyefy* cjqe 4aj}9 l'wuo ww pouf les gêtfulrp, l? !Hh«*
tomie chez la femme se pratique également par le haut appareil et par le bas appareil. Si la première de ces méthodes n'exige aucune remarque, par la raison qu'elle est soumise de tous points aux mêmes règles que chez l'homme, il en est autrement de la seconde, où Ton voit la taille recto- vésicale remplacée par la taille vagino-vésicale, et la taille latéralisée par l'incision de l'urètre.
A. Examen des méthodes. Quelques chirurgiens ont prétendu que torts les procédés lithotomiques appliqués i l'homme pouvaient être mis en usage chez la femme : cette assertion est certainement une erreur. Le grand appareil, par exemple, ne sera jamais mis en pratique ici. Il en est à peu près de même de la taille bilatérale, portée du moins par la face inférieure de l'urètre. Restent donc la taille latéralisée , la taille par le petit appareil, et la taille vaginale. Des calculs de toutes les sortes ont d'ailleurs été observés dans le sexe comme chez l'homme. Une femme taillée par M. Seutin(l), et qui mourut, avait des débris de grossesse dans l'ovaire , se prolongeant dans la vessie où on avait trouvé une dent. Le calcul avait un étui pour noyau chez la fille dont parle M. Gendron (2) ; une exostose, longue de vingt lignes, au détroit supérieur, en eût imposé pour un calcul dans le cas relaté par M. Poupinel (3). L'aiguille qui servait de tige à la pierre dans le cas de M. Macario traversait la cloison urétro-vaginale au point de rendre le coït fort douloureux par les piqûres qu'en recevait le mari. Les calculs siliceux notés par M. Hill (4) , M. Ségalas, étaient évidemment venus du dehors. M. Janson, M. Castara, en ont trouvé de très friables.
I. Procédés anciens. Méthode latéralisée, ou mieux taille latérale.Les Grecs, les Arabes, las chirurgiens du moyen-âge pratiquaient la taille latérale ou latéralisée chez la femme comme chez l'homme. Avant la connaissance du cathéter , ils se bornaient à faire descendre le calcul dans le col de la vessie, et à l'y fixer au moyen de deux doigts portés dans le
(1) Encgclogr., 1839, p. 157.
(2) BulUt. de la Fac. de méd.t 6e année, p. 132. . (3) lbid.t 6e année, p. 65, 148.
(4) Gaz. méd.t 1834, p. 135.
vagin , ou dans le rectum si c'était une vierge, et recourbé» en crochet. On coupait ensuite, de la peau vers la vessie, tous les tissus sur la pierre, dans une direction oblique, de haut en bas et de dedans en dehors. F. Jacques n'a modifié ce procédé qu'en se servant d'un cathéter pour tendre les parties, ce qui lui permettait de ne pas aller à la recherche de la pierre avec les doigts par le vagin ou par le rectum. Les essais faits par ce moine en présence de Maréchal et de Iféry, ayant démontré, comme une connaissance exacte de la disposition anatomique des parties devait le faire présumer, que le vagin était presque constamment blessé , et que le rectum pouvait être lui-même atteint, on Ta promptement abandonnée; de telle sorte qu'aujourd'hui personne ne la recommande ni ne la pratique.
IL Méthode de Celse. Celse s'exprime d'une manière 9J obscure, ou avec si peu de détails, sur la taille des femmes, qu'il est bien difficile de savoir au juste ce qu'il veut dire par ces mots s Mulieri verô inter urinœ iter et os pubis incidendum est , sic ut utroque loco plaga transversa sit. Quelques personnes, M. Desruelles entre autres, ont pensé que, dq temps de cet auteur, on faisait une incision transversale 01 en demi-lune, entre le méat urinaire et les racines du clitoris, et qu'on allait par là découvrir la pierre, comme pu I4 découvre chez l'homme entre l'anus et la racine des bourae$P Mais, ainsi que Va fait remarquer M. Coster, il n'est pas impossible que Celse ait eu en vue l'incision de l'urètre luimême, au lieu de celle que je viens d'indiquer. La méthode qui consiste à pénétrer par le vestibule est d'ailleurs teJleT ment défectueuse sous tous les rapports , que ce n'était p^s la peine d'en contester l'invention à M. Lisfranc. Défendu* par M. Méresse, en 1823, à Montpellier, longuement exposée dans les Archives pour l'année 1824, elle se pratique de la manière suivante : un cathéter est d'abord placé dans If vessie, de façon que sa cannelure oij sa convexité soit tournée en haut et en avant, au lieu d'appuyer en bas et en arrière , comme chez l'homme. Placé en face du périnée , le chirurgie» fait une incision eh demi-lune entre le clitoris et l'orifice externe de l'urètre; divise successivement, et couche par couche,
tous les tissus qui séparent le vestibule de l'intérieur du bassin- arrive sur la face antérieure de la vessie, à l'union de l'urètre avec le col de cet organe ; rencontre le cathéter; incise sur sa cannelure ; prolonge l'incision par en haut , en tournant de ce côté le tranchant du bistouri , et par en bas, de manière à diviser longitudinalement la partie postérieure de l'urètre ; ou bien il incise en travers le réservoir de l'urine, dans l'étendue d'un pouce ou de quinze lignes. De quelque manière qu'on s'y prenne, le calcul sera toujours obligé, dans cette taille, de passer par le point le plus étroit du contour pelvien. La vessie , ouverte longitudinalement, ne permettra guère d'en extraire des pierres un peu volumineuses. Si on la divisait en travers, Vécartement inévitable des lèvres de la plaie, dans une région entourée d'une si grande quantité de tissu cellulaire, ne manquerait probablement pas de donner lieu aux infiltrations, aux abcès si redoutables dont H a été question en parlant de la taille hypogastrique.
III. Taille vésico-vaginale.Vidèe d'extraire les calculs vésicaux à travers le vagin remonte au moins jusqu'à Rousset, puisque cet auteur dit en avoir retiré onze par cette voie chez une femme dont la vessie proéminait à la vulve. F. de Hilden (1) suivit l'exemple de Rousset dans un cas où la cloison vésico-vaginale avait été en partie perforée par la pierre , puis chez une autre calculeuse dont la poche urinaire avait été rompue lors d'un accouchement. Ruyscfc pratiqua aussi cette opération, et retira quarante-deux calculs chez la même femme, mais dans un cas où il y avait renversement du vagin. Tolet agit de la même manière dans des circonstances à peu près semblables. En 1740, Gooch rencontra une malade dont l'inflammation avait ulcéré la paroi vésico-vaginale qu'il incisa pour extraire un calcul du poids de trois ou quatre onces. M. Faure fit parvenir en 1810, à te Faculté de Paris , un morceau de bois qu'il avait retiré, par l'incision du vagin , de la vessie d'une jeune fille. M. Clémot pratiqua pour la première fois, en 1814, chez une personne êgée de vingt-urç an?, la taille vaginale, et la renouvela bienfôt après çfce* une autre jnalade, Depuis ^ il y a eu rçpoyrj
(| j £optf Çwp de ytd„ p. {30.
une troisième fois. Un peu plus tard, M. Flaubert mit en usage le même procédé pour extraire une épingle et une aiguille qui étaient devenues le noyau d'un calcul chez un enfant de onze ans. En 1816, il opéra une femme âgée de trente-trois ans qui portait une pierre du volume d'une noix; ensuite une femme de quarante ans dont la pierre avait à peu près les dimensions d'une bille de billard. Le 10 décembre 1818, il en opéra une quatrième âgée de vingt-un ans, et fit l'extraction d'un calcul gros comme une forte noix. H. Philippe , de Reims , a extrait par là , chez une femme enceinte, un calcul de neuf onces qu'il m'a envoyé. Il est resté une fistule. Une grosse pierre ayant un morceau de bois long de trois pouces trois lignes pour noyau , a été extraite de la même façon, par M. Castara(l), de la vessie d'une fille âgée de quarante-cinq ans qui est guérie. Celle que M. Macario (2) a opérée , et qui avait un calcul développé sur une aiguille dans l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale, est également guérie. M. Rigal (3) opéra aussi par le vagin, en 1814, une femme âgée de quarante ans, et dont le calcul pesait deux onces et demie. Déjà le même praticien avait pratiqué cette opération , plusieurs années auparavant , chez un£ femme âgée de trente-huit ans qui portait depuis huit ans un calcul considérable. Un nouvel exemple en a été publié par M. Lavielle (4), et M. Rigal fils en a fait connaître un autre. En sorte que maintenant la science possède environ vingt-cinq exemples de tailles vagino-vésicales, sans parler de ceux que Gooch attribue à divers praticiens de son pays, mais sur les* quels il ne donne aucun détail.
B. Manuel opératoire. Plusieurs des chirurgiens qui ont pratiqué cette opération se taisent sur le procédé adopté pat eux. F. de Hilden, qui, le premier, l'a formellement proposée , veut qu'une curette de petit calibre soit portée dans la vessie à travers l'urètre , qu'elle embrasse le calcul dans W concavité, et le déprime en le ramenant près du col vési-
(I) Communiqué par l'auteur, $6 novembre 1838.
{%) BuiUlin de Féruuac, t. II, p. Î6î,
M) Coze, JçumU mv, cfo* wiw, pirf^sept, f$J0,
cal ; enfin , que le chirurgien incise sur la saillie qui en résulte dans le vagin , et fasse ensuite l'extraction de la pierre par cette voie. Le procédé de Méry , qui consiste à remplacer la curette de Fabrice par le cathéter ordinaire , de manière à diviser la cloison vésico-vaginale sur la cannelure de cet instrument, a dû faire rejeter à jamais la méthode du praticien suisse. C'est en effet ce procédé modifié qu'ont cm devoir suivre les chirurgiens modernes, les uns en y ajoutant un gorgeret pour déprimer la paroi postérieure du vagin par son extrémité externe, pendant que l'autre arc-boute contre le cathéter au-devant du col utérin ; d'autres, comme M. Flaubert par exemple, en se bornant à porter le bistouri à plat sur l'indicateur droit , pour en tourner ensuite le tranchant en haut , et couper la cloison d'avant en arrière , ou d'arrière en avant, jusqu'à une plus ou moins grande distance du méat urinaire.
I. Position de la malade. En faisant placer la femme comme pour la taille ordinaire , il est possible , sans aucun doute , d'atteindre le but. Cependant il me parait évident que fi elle était sur le ventre , les cuisses et les jambes fléchies , il serait plus facile encore de pratiquer les incisions convenables. Les instruments dont on a besoin se réduisent à un cathéter, un gorgeret de Marchettis , un bistouri droit et des tenettes. Le cathéter est d'abord placé, la plaque relevée du côté des pubis , afin de déprimer le bas-fond de la vessie sur h ligne médiane. Un aide est chargé de le maintenir dans cette position. Le gorgeret , porté jusqu'au fond du vagin, est donné à un second aide, qui en abaisse le mioche en ayant soin qu'il serve de point d'appui au cathéter par son autre extrémité , que sa gouttière regarde en haut et ea avant si la femme est placée sur le dos ; en bas et en arrière , au contraire, si elle est sur le ventre. Le chirurgien écarta les grandes lèvres avec le pouce et les premiers doigts de 11 main gauche ; saisit le bistouri comme une plume ; en porte la pointe derrière l'urètre, e'e*t-à-dire à un pouce au moins de profondeur dans le vagin; l'enfonce dans la cannelure da cathéter, puis le fait glisser sur cet instrument dans l'étendue de huit à dix lignes, bou plus s'il est nécessaire, et termine •
en l'abaissant un peu pour le faire tomber dans la gouttière du gorgeret. On pourrait également le tenir en seconde position , c'est-à-dire le manche dans le creux de la main , et le tranchant tourné vers la vessie , de manière à en porter la pointe aussi profondément qu'on le désire, à diviser la cloison d'arrière en avant, toujours sur la crénelure du cathéter.
Ces deux méthodes diffèrent si peu , quant au résultat définitif, et même à la facilité des manœuvres , qu'il faut s'en remettre au goût de l'opérateur pour la préférence qu'elles peuvent mériter lune sur l'autre. Nul doute encore que le chirurgien puisse tenir lui-même le cathéter de la main gauche, pendant qu'il incise de la main droite, comme l'a fait M. Flaubert; ou bien, comme le recommande M. Clémot, s'emparer, au contraire , du gorgeret, afin de n'être pas gêné par l'aide lors de la division de la cloison. On pourrait aussi à la rigueur se dispenser du gorgeret en imitant la conduite du chirurgien de Rouen ; porter le bistouri voilé par la face palmaire de l'indicateur dans l'intérieur du vagin, afin de pratiquer l'ouverture de la vessie sans avoir besoin d'autrt gride que de ceux qui doivent contenir la malade ; mais on ne peut nier que, libre de ses deux mains , l'opérateur soit plus à l'aise pour pratiquer l'incisiop principale, et que le gorgeret n'ait l'avantage de tendre , de découvrir les parties qui doivent être divisées ; seulement il serait bon que cet instrument eût un manche coudé à angle , et que sa gouttière se terminât sans cul-de-sac.
II.L'ipcision commencée à quelqueslignes enarrière duméat urinaire , de manière à comprendre une plus ou moins grande étendue de la paroi inférieure de l'urètre, comme dans le procédé suivi par M. Flaubert, aurait l'inconvénient d'abord de ne favoriser en rien la sortie du calcul , ensuite de rendre la cicatrisation de la plaie plus longue et plus difficile. Il est donc mieux d'imiter MM. Clémot, Rigal, etc.; de ne la commencer qu'à la pointe du trigone vésical si on incise d'avant en arrière , ou de l'y terminer dans le cas où on aimerait mieux inciser de derrière en devant. Le vagin ayant une longueur de trois à quatre pouces, il reste encore, on se
comportant ainsi , une étendue de plus d'un pouce qu'où peut diviser sans danger. Du reste , comme les tissus jouis* sent d'une assez grande extensibilité , il est inutile de donner à l'ouverture plus de dimension que ne semble en exiger le volume présumé du calcul. M. Faure l'oculiste (i), qui donne le conseil de traverser très obliquement la cloison Tésico-vaginale d'avant en arrière , dit avoir guéri ainsi sans fistule une jeune fille en 1808.
III. Extraction de la pierre. L'incision étant faite , on retire le cathéter. Si le calcul ne se présente pas de lui-même dans la plaie ; s'il ne tombe pas spontanément daos le vagin , comme la chose est arrivée quelquefois , l'opérateur va de suite en reconnaître le siège et la disposition au moyen de l'indicateur gauche; puis il procède à son extraction à l'aide de tenettes appropriées, en se soumettant aux règles établi» précédemment. Lorsque la pierre est volumineuse , ou qu'on opère chez une jeunp fille, cette extraction peut offrir qudque difficulté à cause de l'étroitesse du vagin. M. Flaubert fut obligé , dans un cas de ce genre , de briser le corps étranger, et de l'enlever par morceaux. Cependant, comme le canal à traverser est extrêmement dilatable , on conçoit a peine qu'il puisse être un obstacle insurmontable à la terminaison de la cystotomie.
IV. Une fois la pierre enlevée, on reporte la femme au fit, et on la soumet aux soins que nécessitent les suites ordma/res de la taille. Ces suites , dans la méthode vagino-vésicale,**1 ordinairement très simples ; jusqu'ici on n'a cité aucun as de mort déterminée par elles. Le plus souvent il en résulte a peine de la fièvre. Aucune artère volumineuse ne peut être ouverte. Le péritoine est trop loin pour courir le moindre risque, et le tissu cellulaire de la cloison trop dense pour qu'il puisse survenir une infiltration urineuse. Mais la plaie m * cicatrice pas toujours au gré de la malade et de l'opérateur- Sa position seule avait déjà fait présumer qu'elle se transforma rail fréquemment en fistule, et l'exprience a malheureusement confirmé ce soupçon ; sans compter que quelques unes des malades opéras oV abord pourraient bien pu être re»té*? »WW*'
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Quoique les observateurs n'en fassent pas mention. Il est du moins certain que sur trois cas M.Clémot en a remarqué une; que trois des malades traitées par M. Flaubert en sont affectées; que celles dont M. Rigal fils (1) et M. Philippe ont communiqué l'observation n'ont pas été plus heureuses ; d'où il suit que cet accident se rencontre au moins une fois sur quatre. M. Coste pense qu'on le préviendrait en réunissant la plaie au moyen de la suture , immédiatement après l'extraction du calcul ; mais alors la cystotomie vaginale deviendrait une opération extrêmement longue ; encore est-il permis de douter, d'après les essais du même genre dans des cas de fistules vésico-vaginales ordinaires, que, malgré la tentative heureuse de M. Coley (2), sous ce dernier point de vue on en obtînt le succès sur lequel M.Coste paraît compter. C. Méthodes urétralcs. Depuis long-temps la lithotomie périnéale de la femme se fait presque uniquement en incisant l'urètre; toutefois ce canal est tellement dilatable, que dès long-temps on a songé à en extraire les* calculs, sans aucune espèce d'incision. Bartholin parle d'une malade qui en expulsa un du diamètre de plus de deux pouces; Borelli en cite, un autre qui était aussi gros que le doigt ; Middleton rapporte que, dans un accès de toux, une femme en rendit un qui pesait quatre onces. Heister a rassemblé des exemples du même genre , dans lesquels on voit que des calculs gros comme une noix, comme un œuf de poule même, ont été chassés par cette voie ; F. Collot en cite un du volume d'un œuf d'oie, qui avait occasionné une ischurie pendant huit jours avant de sortir; Molyneux (3) dit en avoir vu un autre qui pesait deux onces et demie ; celui dont parle Yelloly pesait plus de trois onces. On trouve dans Planque (4) des exemples de calculs plus volumineux encore expulsés de la même façon. Kerkringius , Morand , Grunewald , et les recueils scientifiques , soit anciens , soit modernes , en contiennent qui ne sont pas moins extraordinaires. Celui qu'a montré
(I ) Rev. méd.y 1831, t. I, p. 489.
(î) L'Expérience, t. III, 1839.
(3) Trtnsact. phiU chir., vol. IV, p. 227.
(4) BibL de méd., t. IX, p. 467, in-K
M. Ségalas (1) n'avait pas ihoins d'un pouce dans son petit diamètre, et M. Simon (2) en a cité un de deux pouces un quart de long sur un pouce de large. Une femme obserrée par &t . Harris (3) rendit un calcul long de deux pouces et demi , large d'un pouce , et du poids de 651 grains. Bien que certains de ces calculs aient pu sortir de la matrice et du vagin, au lieu d'avoir été formés dans la vessie , il est pourtant inconstestable que plusieurs d' entre eux sont réellement rems par l'urètre , et que dans certains cas cette énorme dilatation n'a point été suivie d'incontinence d'urine.
I. La méthode par dilatation , qui est née de ces observations, s'effectue de deux manières principales : dans l'une, on procède rapidement à l'aide d'instruments métalliques; dans l'autre , ce n'est au contraire qu'avec une extrême lenteur, et par le moyen de substances perméables retenues momentanément dans le canal. Tolet est l'auteur de la première méthode , et Douglas celui de la seconde.
a. Dilatation subite. Le procédé de Tolet consiste i introduire les instruments dilatateurs du grand appareil jusque dans la vessie, à en écarter doucement les branches, jusqu'à ce qu'il soit possible de passer les doigts et les tenettes entre elles pour atteindre le calcul. Depuis, on a remplacé les dilatateurs anciens par le procédé suivant. Une sonde cannelée sert de conducteur à un gorgeret étroit dans sa portion antérieure , s'élargissant assez rapidement vers le manche. A l'aide du gorgeret, l'indicateur ou le petit doigt de Tune des mains agrandit ensuite l'urètre d'avant en arrière pour frayer une voie aux tenettes ; mais de quelque manière qu'on opère cette dilatation, elle est douloureuse, au point qw plusieurs femmes sont dans l'impossibilité de la supporter; elle est d'ailleurs fréquemment suivie d'incontinence d'urine , d'éraillement de l'urètre , etc.
b. Dilatation lente. Douglas crut remédier aux inconvénients de la dilatation brusque proposée par Tolet , en Topé* rant à l'aide d'une tente d'épongé ou d'une racine de gootiane desséchée. C'est encore ainsi que se comportent i#
(1, Rev. mid.. 1836, t. II, p. 279.
(2) Ibid., 1826, 1. 1, p. iZZ.Joiwnêl.de Grœfe ei JVollhcr, t. VI, P> '"•
(3) Gai.ro*/., 1838, p.744,
praticiens qui croient pouvoir se dispenser d'inciser l'urètre. Le petit cylindre d'appendice coecale , introduit vide jusque Clans la vessie, rempli d'eau et ramené ensuite de derrière en devant, comme le veut Bromfield, le dilatateur du même geore, imaginé par M. Arnolt , le petit spéculum de Weis (1), ne valent pas mieux , et l'éponge a même cet avantage de permettre de placer dans son centre une algalie qui offre à V urine le moyen de s'écouler, si on devait la laisser longtemps en place.
On aurait tort après tout de croire que ce genre de dilatation soit beaucoup moins douloureux que l'autre , et qu'il mette mieux à l'abri de l'incontinence d'urine, des divers accidents reprochés au premier. Il est certain que l'incision pure et simple, telle qu'on la pratique aujourd'hui, n'entraîne pas plus de dangers , qu'elle cause moins de souffrances , qu'elle permet de débarrasser plus promptement les malades; en sorte que la dilatation, soit lente, soit brusque, ne convient véritablement qu'aux calculs dont le plus grand cliamètre ne dépasse point cinq ou six lignes.
II. Urétrotomie. L'incision urétrale peut , à la rigueur, être pratiquée sur tous les points des deux tiers supérieurs de la circonférence du canal.
a. Fleurant a proposé de le diviser des deux côtés en même temps, avec un double lithotome, introduit fermé et retiré ouvert, pour commencer l'incision au col de la vessie et la terminer au méat urinaire. Louis, qui adopte le même principe , veut qu'on incise d'avant en arrière. Pour cela, il avait imaginé une gatne aplatie, ouverte latéralement , et dans laquelle il enfonçait, de l'extérieur à l'intérieur, une lame à double tranchant. Leblanc , auquel il avait communiqué son projet , lui répondit qu'un instrument tranchant d'un seul c^té, ou une gatne ouverte seulement dans le même sens, devait suffire. Mais les procédés fondés sur de tels instruments sont aujourd'hui complètement tombés dans l'oubli , et la taille urétrale n'a plus besoin pour être exécutée que d'un bistouri droit et d'une sonde cannelée , ou du lithotome de F. Côme; à moins qu'on ne voulût renouveler la propo-
(1) Bulletin de Férussac, 1. 1, p. 82.
Sûion de Fleurant, et, dans ce cas, le lithotome double de Dupuytren pourrait trouver une nouvelle application.
b. Le procédé le plus ancien, et qui a été le plus long-temps suivi , est celui qui consiste à porter une sonde cannelée jusque dans la vessie pour servir de conducteur à un long bistouri droit, avec lequel on divise obliquement, de haut en bas et de droite à gauche , toute retendue de l'urètre. Mais cette méthode, que M. Klein (1) appelle cy8tenchénotomiefqat F. Côme et Dupuytren ont encore rendue plus simple en se servant du lithotome caché , à la place du bistouri et de la sonde, que Kern (2) pratiquait avec un cathéter d'homme dont il tournait la cannelure à gauche et en bas, était souvent suivie de la blessure du vagin , permettait , en outre , de diviser les vaisseaux superficiels du périnée , ainsi que l'artère honteuse elle-même , si l'incision était portée un peu trop loin. Opérant d'ailleurs avec la sonde cannelée et le bistouri , MM. Sckeiring et Schrœger (3) , qui incisent en travers , n'ontrien imaginé là d'utile.
c. Procédé de Collot. Aussi a-t-on généralement abandoué ce mode opératoire depuis qu'on a pris le parti d'inciser l'urètre directement en haut. L'origine de ce dernier procédé, qu'on attribue à A. Dubois, remonte jusqu' au xvie siècleaa moins. C'est à Collot que Paré en fait honneur, après avoir donné la figure d'une sonde cannelée : <r Autres praticiens, dit- il, opèrent en autre façon, comme j'ay veu plusienrsto faire à maistre Laurent Collot; c'est que nullement ne mettent les doigts dedans le siège ny dedans le col de la matrice, mais se contentent de mettre les conducteurs dans le conduit de l'urine, puis après, font une petite incision tout au-des***, ** en ligne droite de l'orifice du col de la vessie, et non à ctô, commeon fait aux hommes.» Aujourd'hui, telle que Ta rappelée Dubois , on exécute cette opération , comme la pfr&édente, au moyen de la sonde et du bistouri, ou bien avec le lithotome caché. Dans le premier cas , on introdoit u*6 grosse sonde, terminée en cul-de-sac, la rainure tonraéee*
(1) Rusl'* kandb. der chir.t vol. II, p. 177. •
(2) /Wd., vol. II, p. 183.
(3) faut't h and. der chir., vol. II, p. 181.
haut. Le chirurgien la tient par sa plaque de la main gauche, et déprime à son aide le devant du vagin avec une cer : laine force. De la main droite, il conduit sur elle un bistouri étroit, bien tranchant, avec lequel il incise la paroi supérieure de l'urètre dans toute son étendue, et les tissus environnants jusqu'au ligament sous-pubien.
On obtient ainsi une ouverture de six à huit lignes, qui en acquiert parfois huit à dix au moment des tractions exercées sur la pierre. Cependant, il serait dangereux de vouloir extraire par là un calcul de plus d'un pouce ou quinze lignes de dimension. J'ai vu M. Bougon en enlever un de ce volume chez une jeune femme qui s'est parfaitement rétablie, et M. Thomas de Tours n'a pas été moins heureux dans un cas pareil. Celui dont parle M. Castara (1) était aussi gros qu'un œuf , mais il s'est écrasé sous la simple pression des tenettes. Il importe, quand on retire les tenettes, d'appuyer avec force contre le plan inférieur du canal, et d'en relever assez les manches pour qu'elles agissent dans l'axe du détroit inférieur. Autrement le xalcul et l'instrument arcbouteraient contre la symphyse, et le chirurgien se créerait ainsi de véritables difficultés en même temps qu'il exposerait la femme à des contusions dangereuses. Un bon opérateur fut arrêté long-temps par cet obstacle dans l'un des hôpitaux de Paris, en 1824, et cependant le calcul, dont l'extraction devint extrêmement facile par le changement de direction des tenettes , n'avait que le volume d'un œuf de perdrix 1 Bans certains cas aussi, le calcul est si facile à extraire que de simples pinces à pansements suffisent. M. Gaspard (2), dépourvu d'aide et d'instruments spéciaux, au fond d'une campagne, réussit de la sorte, après avoir incisé l'urètre au moyen du bistouri conduit sur la sonde cannelée.
B. Appréciation. On voit, d'après ce résumé, qu'aucune taille périnéale ne permet l'extraction des grosses pierres chez la femme. L'incision latérale ou latéralisée elle-même ne pourrait pas être d'un grand secours sous ce rapport. L'incision supérieure ayant son siège dans le sommet de
(I) Lettre du 19 mari 1839.
(S) Bull. mid. de Bordeaux, 1833, p. 17t.
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l'arcade, ne donne nécessairement lien qu'à une ouvertne 1res bornée* L'incision bilatérale offrirait plus d'avantage; jnais l'expérience n'a point encore prouve qu'elle puisse être mise en pratique avec de véritables chances de succès , et le raisonnement porte à craindre que l'urètre ainsi séparé es deux moitiés ne permît des infiltrations urineuses redoutables ou ne donnât lieu à une incontinence incurable. Néanmoins, je pensé, comme Dupuytren, qu'il serait boa de revoir cette question , de la décider par l'autorité des faits. Si maintenant nous considérons que dans le sexe féminin, la lithotomie est le plus souvent rendue nécessaire par de volumineux calculs, nous nous trouvons aussitôt réduits à choisir entre la taille vaginale et la taille hypogastrique. Les fistules qui suivent trop fréquemment la première , forment une infirmité si dégoûtante , si fréquemment incurable, qu'on se décidera rarement à la pratiquer au être bien sûr qu'il n'est pas possible de réussir autrement. Or, la seconde étant , toutes choses égales (Tailleurs, plus facile à cause de la hauteur moins grande des Subis et dû relief plus considérable de la vessie au-dessw u détroit, ayant de tous temps paru moins dangereuse qw «chez l'homme , devra, je crois , être préférée dans tous te pas où la poche ûrinaire conserve une certaine dilatabilité; d'autant mieux que les calculs impossibles à extraire parte incisions de l'urètre exigeraient dans la cloison vésico-ftgipale une ouverture trop grande pour qu'il n'y eût pas * craindre de produire une fistule. En résumé, la dilautioo me parait convenir aux petits calculs, l'incision supérieure â ceux qui ne dépassent pas le volume d'un petit œuf, etTtacision oblique devoir être tentée si la pierre n'est qu'un p* plus grosse, ou si le vagin n'est pas assez dilaté pour <ptA Jésion soit presque inévitable ; tandis que la taille vagio*" ne conviendrait qu'aux calculs gros comme un œuf de po* ou , tout au plus, dé dinde, en supposant qu'on ne fowf à aucun prix recourir à la taille hypogaslrique , U #ole pourtant qu'on puisse réellement adopter, lorsque la p**1* est encore plus volumineuse.
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ARTICLE IV. — LiTHOTimi.
Malgré les perfectionnements [qu'elle a subis, la taille est encore assez dangereuse pour qu'on fasse sahs cesse des ePorts tendant à là rendre inutile, à lui substituer tiné opéraion moins cruelle. Beaucoup de personnes pensent que ce >ut sï désirable a été atteint par la chirurgie moderne; qu'à 'aide de la liihotritie, on pourra se dispenser à Tavenir dé )ratiquerlalithotomie, du moins datas l'immense majorité dë4 tas. Nous verrons plus tard jusqu'à quel point de' semblables espérances peuvent être fondées. - "' ' - î
La lithôtritie ou broiement de la pierre consiste dans le norceïlement des calculs, et leur extraction par les voies îatiireïles, à l'âîde d'instruments particuliers. Elle comprend, lans son acception la plus large, V extraction pure et simple, ' écrasement, \* pulvérisation, le broiement, la perforation; a trituration des pierres dans l'intérieur même de la poche irinaire bu de Turètre. Les noms de lithoprinie, de litholyalisie, de littiotripsie, de lithocênose, qu'on a voulu substituer à celui de lithôtritie, n'étant pas plus qrie lui k l'abri le reprochés, rie méritétit pa4 là préférence invoquée par :eux qui les ont proposée. ' ">'''<••
L'idée d'extraire les calculs, soit entiers, soit après les avoir broyés/ sans inciser les organes, est loin d'être nou* relie. On s'en est de tout temps occupé, du moins pour ceux qui s'arrêtent dans f urètre. Il arrive d'aiHeurs quelquefois que la pierre se morcelle d'elle-même au sein de la vessie. LJn malade dont parle M. J. Harding (1), et qui mourut âgé de quatre-vingt-un ans, sans avoir subi d'opération, offrit cinquante fragments de calculs qui résultaient du morcelle^ ment spontané d'une pierre vésicale. Un'fait presqu'eu tout semblable a été' observé , publié par M. Ségalas. J'ai vu quelque chose d'analogue, eh 1836, à l'hôpital de la Charité. Àlbucasis fait déjà mehtion d'un instrument qui permettait d'aller chercher lès calculs au fond de l'urètre; la pince à gatne , garnie de trois ou quatre branchée,1 décrite, figurée dans la bibliothèque de Manget, sous le nom d'Asta, parais-
(I) Gau méd., 182$, p. 777.
sait à F* de Hilden être propre au même usage. Un tube à trois branches élastiques était employé de la même manière par Sanctorius. Franco avait imaginé dans ce but un quadruple vésical, et Paré une sorte de tarière ou de tire-fond qu'il conduisait sur le calcul à travers une canule. F. de Hîl den se servait d'une pince à trois branches qui , après avoir embrassé la pierre, était de nature à l'écraser. Toutefois,! il a paru facile à presque tous les auteurs de saisir les petits calculs, de les perforer, de les broyer dans l'urètre, il n'est pas aussi bien démontré que leurs instruments aient été réellement portés plus loin pour remplir la même indication. Cependant , un auteur arabe, qui n'est évidemment autre qu'Albucasis , dit dans un livre où on lui donne le nom d'Alsaharavius , ou d'Açaravius (1) , qu'il faut t introduire doucement jusque dans la vessie un instrone* subtil, appelé maschabarebilia, pour saisir la pierre, l'écraser si elle est molle, et l'extraire. » Alexandre Benoît dit de son côté qu'on peut écraser le calcul avec des instrumetf métalliques , sans faire de plaie aux organes; il parait enfc que Sanctorius (2) , Franco et F. de Hilden sont allés ao» chercher de petits calculs jusque dans la poche urinait; mais le peu de données fournies par ces auteurs sont trop vagues pour être d'un grand poids dans la question. ?* dirai autant d'Aretino (3), qui, dans sa chirurgie postbn&e, parle d'une pince à trois branches propre à retirer lef graviers de l'urètre et de la vessie.
Dans le dernier siècle, Hoin raconta l'histoire (Ton 00100 de Citeaux qui, à l'aide d'une sonde flexible et d'une ôge d'acier terminée en biseau , était parvenu i se briser «0e pierre en frappant dessus à petits coups de maillet 0000e sur un ciseau de statuaire. Les journaux de Calcula, p°* Marcel (4), ont fait connaître un essai plus concluant, cm du major Martin, qui parvint sur lui-même à réduire 0* pierre en poudre , au moyen d'une lime qu'il introduit
(1) liber theor., née non pract., I51S. (î) Hallcr, BM. chir., 1. 1, p. J13.
(3) Strangalamenh uter. post.t etc., 1S35.
(4) On calculons desordert, etc., p. 20.
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dans la vessie à travers une sonde courbe ; ce qui ne Ta pas empêché, dit- on, de mourir de la pierre en 1800. Comme à M. Civiale , il m'a été impossible de trouver l'ouvrage du D. Marco, publié à Venise en 1799, et intitulé : Nouvelle manière de diviser la pierre dans la vessie, etc. Si la pince de Haies, dite de Hunter, permit à Desault d'amener au de* hors de très petits calculs vésicaux , si M. À. Cooper, qui l'a modifiée, en a extrait de celte manière près de quatre-vingts du réservoir de l'urine, chez un ramoneur , rien de tout cela néanmoins ne constituait une méthode ; briser les calculs en les percutant avec une sonde comme l'indique Thomassin, ou avec un cathéter comme Rodriguez, n'offrait rien non plus de bien concluant; malgré les travaux beaucoup plus précis de M. Gruthuisen, M. Eldgerton qui, voulant auss briser la pierre à l'intérieur de la vessie, s'en tint encore à une sonde courbe, dans laquelle il introduisait une râpe, pour user le calcul par un mouvement de va-et-vient. Toutefois , bien qu'inappliqué, inapplicable peut-être, le projet de M. Gruthuisen était allé plus loin qu'aucun autre. Ce chirurgien a figuré de nombreux instruments, a fiait des expériences multipliées, et démontré qu'on peut introduire par l'urètre des canules droites, de quatre, cinq et six lignes de diamètre. Quoique son but principal fàt de dissoudre les ' concrétions vésicales au moyen de la pile galvanique, il n'en a pas moins imaginé un appareil pour les rompre ; appareil qui se compose d'une canule droite, d'une anse de laiton qui se déploie à son extrémité vésicale, et d'un perforateur qui peut en sortir et y rentrer à volonté. Néanmoins, les essais de M. Gruthuisen étaient tombés dans l'oubli, comme les autres , lorsque plusieurs de nos compatriotes, conduits par le même besoin, s'attachèrent à créer définitivement la ïithotritie.
M. Civiale , qui dès l'année 1818 cherchait un moyen de dissoudre les pierres dans la vessie, avait eu déjà l'idée de quelques instruments pour les saisir et les briser, soutient que ceux qu'il emploie maintenant ont été inventés par lai. M. Leroy prétend , au contraire , que M. Civiale n'avait alors imaginé que des instruments inapplicables, et que la
pince à trois branches élastiques» pince qui n'est qu'ans modification de la pince de Sanctorius on du tire-balle d'Alphonse Feri, lui était inconnue. Je me souviens, jen effet, que M. Leroy m'a fait voir cette pince» telles qu'on ff'ea pert encore, avant de la présenter à F Académie, en avril 1823; que celle qui se trouve dans le premier ouvrage de AI. Civiale, publié dans le courant de la même année, en est fort différent^, et se rapproche beaucoup plus du quadruple vésical de Frapeo. Ou reste, il est difficile de prendre up. parti sur ce point ^Percy, s'est prononcé, dans son rapport à l'académie des ; sciences, tout-à-fait en faveur de M. Çiviale, en 1824 ; tandis que, ea 18$5, 1828 et 1831, le qiéqe corps savant a récompensé M. Leroy pour avoir inventé les . principaux instruments, entre autres, la pince ,à t^ois branches- L'exposé de? différents procédés actuellement pus ea uqage, et des diverses pièces dont on s'est servi jusqu'à présent, nous obligera. d>iUeurs à rpyeojr sur ce* que^igD% ty n^iu mettra mieux à même de porter sur elles un jugement équitable.
: § 1< Examen des niètfiodei.
; • • i -i . ^ • •' f- i. .r> . i - }ji
La litbotritie comprend da^ méthode? p^x distinctes qqiytf A l'appareil ipstrumental qui )a concerna ; d^pa T.ffKt or se,s$rt d'iqstrompnts drpits; dapsjautre, au contraire, on emploie des instruments courbes.
A. kéthoàt Hctiligne.
. Une des difficultés qui oty Je plus lope-temps arrêté les praticiens, était de pénétrer dpns h .vessie s^yec de§ tiges droites, t$Uen#pt que lp lubotrUie n'a réellement été crée* qu'à dater du moment où les praticiens ont reconnu la possibilité dn.eatfeétArisme rççtilignp. , t a , ■ . , ■
La sonde droite étant ainsj devenu^ uo instrume^ capital, on ne (frupas être étonné de l'importance attachée par quelques, penpnpps 4 sou invention, tyaip ftur ce point , gomme dans^prqpque.toutep l^sques^ona fie haute cbirjirgfy, Oa : n'est arrivé que- par d^gré A la. réalisation, $u faù , et la découverte réelle se trouve séparée de la démonstration par une distance assez considérable.
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S*il n'est pas prouvé qu'Albucasis, Sanctorius, ni aucun autre auteur ancien, aient eu l'idée çl'instrumepts droits pour pénétrer dans la vessie ; s'il est çerrajs de douter que Jeej tiges droites trouvées dans les fpuilles d'Hercyjanuip , par E. Clarck, ou dans l'officine d'un chirurgiçg dé Portiei, aienj jamais servi au cathétérjstne ; ^'U est i^xaçt 4e djrp qug Hameau ait proposé des sondes tout-à-fait ^rpijes,, il ^t dif moins incontestable que Liçutaud ena^ormell^ent ^pr^ la pensée, et que sa prpposition est loin d'être rpsjée da^ l'oubli. On la trouve , en effet , repro4uite dans l^s Eléaiçn^ de chirurgie, publiés par Portai en J5[68jf pujs^ps Ip Dictionnaire de chirurgie rédigé par Louis. En 1795, vfl chirurgien de Rome, Santarelli, revenait $w; cette,que$tjoQ^ essaya de prouver que l'urètre n'offre aucunq çourbvfrç d^qp *a région prostatique, et qu'en, abais3an,t le pénis , il es^ffcaie de faire disparaître celle qui se remarque spuaja &yqbphyse. Lassus tenait le même langage danses cours, £ X%* cole de médecine, et M, Montagut, ^ ppsitivempnt a^a,nq^ en 1810, que le cath^érisme rectiligne esf rçne op^ratipn aussi facile qu'avantageuse dans bon nom^rQ.cJe pas. Un autre médecin français , M. Fournter.^e I, empdçs vqfli s'pftcnpait de moyens litl^ontripteurs dès l'a.n^ 181$, enqplpyajt la sonde «droite. Des certificat? ^utbçntiquep , r^^em^l^s f^jr lui, ,$e laissent guère de doute à cç sujet. Le ,tfa.v^ flu^é çn 1813 par M. Grutliuisen est enfia^enu.^n.r^yiélerla.pl^s forte preuve ; de sorte que , ne tlnbfm npl ppmpte4e? a^r aertions de plusieurs chirurgiens militaire^ MM^J^^y^t Bibes entre autres , qui disent avoir souvent qaiq çiiiPfflGP la sonde drpiteau milieu de? camps , il serait çncpf#jmpQ|-* sible de rattacher en entier à notre éppqjie l'inifentift^dji eathétérisme avec des instruments dépourvus de cqurburg, invention qu'est venu réclamer à son toux Jfi. Moulin, en 182?. Toutefois , l'habitude , les prévention^, levaient eippqr^, d'autant mieux que, comme moypc^ de penser dans la ve^fje et de donner îsaqe aux urines , la ftonde-, droite est inévitablement n^in*comm#4£ q#e la eqode ço^çbevll fallait q^e oeette sorte 49 eathétérisme se présentât sous un çpfce pqipt de vue pour prendre rang dans la pratique. De 1815 à 1823,
615 OPÉHATIONS SPÉCIALES.
le besoin de détruire les calculs sans opération sanglante se faisant sentir plus vivement que jamais, plusieurs chirurgiens cherchèrent en même temps par des voies semblables ou par des moyens différents à y parvenir. Sur ces entrefaites, la possibilité de traverser l'urètre avec des canules sans courbure fut de nouveau proclamée.' Bien que, pour la faire admettre , il s'appuyât principalement sur une erreur anatotarique, M. Amussat parvint enfin à éveiller l'attention des chirurgiens sur ce sujet Pendant qu'il s'efforçait en Tain de démontrer combien on s'était abusé sur la direction du canal excréteur de l'urine , MM. Leroy et Civiale s'emparèrent da fait pratique , qui devint aussitôt pour eux d'une grande importance. Jusque là , en effet, il ne paraît pas qu'ils eussent songé à la sonde droite pour aller briser les calculs; et les instruments de M. Leroy , en particulier, étaient encore courbes. Les assertions de Lieutaud, de Santarelti, * M. Montagut , ainsi que le travail de M. Gruthuisen, qui ewsènt été pour eux d'un si grand secours , leur étaient évttlemment échappées. On peut donc dire en toute assurance 'que c'est de cette époque seulement que date la litbotririe. Depuis lors, le broiement de la pierre a été pratiqué par,de» "procédés assez divers pour exiger qu'on en fasse une rerw 'succincte. Dans l'un, celui qui aété mis le premier à répreow «ur'le vivant i Paris, on se borne à percer le calcul dans plusieurs sens , à le réduire ensuite en morceaux pour ks "perforer ou les broyer l'un après l'autre , et les extraire P* fragments quand la vessie ne parvient pas à les chasser eHefnéme aVec l'urine. Dans un autre , on ne s'en tient pas à de simples perforations. Le chirurgien cherche au moyen o^n- Struments particuliers à creuser le calcul du centre à la cir- ; conférence, à le transformer en une sorte de coque o/ob « BH^e ensuite , qu'on réduit en parcelles , comme précédem- 'mfeïU. Dans un troisième, l'instrument agit sur la pierre de •lafcirconfêrencie au centre, et tend à la pulvériser au moyen d'un véritable broiement concentrique. Une quatrième manière de faire efst celle qui s'attache à gruger, à écraser les ^terres sans les perforer préalablement , soit du centre à ta 'circonférence, soit d'avant} en arrière. Un autre procédé a
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pour but d'écraser, de casser la pierre. On a proposé aussi de la faire éclater par le centre.
I. La perforation , adoptée dès le principe par M. Civiale , est la méthode que ce lithotriteur vantait encore en 1838. Les instruments qu'elle réclame sont : 1° une large canule de deux à quatre lignes de diamètre, de neuf à douze pouces de long, et qui sert en quelque sorte de chemise aux autres instruments; 2° une pince ou litholabe, destinée à saisir et maintenir le calcul; 3° un foret, soit cylindrique et à triple ou quadruple pointe, soit à tète et en forme de trépan, 4° des objets accessoires, tels que manivelle, anneaux, chevalets, tour en l'air, étaux, etc., qui servent à soutenir les pièces principales au dehors et à les faire manœuvrer dans l'intérieur de la vessie.
a. La chemise ou canule externe une fois introduite dans l'urètre y reste et sert à le protéger. Gomme elle doit se mouler sur ce canal , on doit en augmenter ou en diminuer les dimensions selon l'âge et les dispositions particulières du sujet. Il faut qu'à une aussi petite épaisseur que possible ses parois joignent une grande résistance , du moins à l'extrémité vésicale. Son extrémité externe est généralement garnie d'une botte en cuir ou en liège , et taillée à quatre pans dans l'étendue d'un pouce ou deux, afin de pouvoir être saisie par le tour en l'air ou l'étau.
b. Le litholabe çst une des pièces qui ont le plus varié. H est inutile de parler, sous ce rapport , du premier instrument de M. Civiale, analogue au quadruple vésical de Franco, ni de celui que M. Leroy fit connaître en 1822, et qui se composait de quatre ressorts de montre, susceptibles de former, en se déployant , une double anse croisée dans la vessie , attendu que ces instruments n'ont été adoptés par personne , pas même par leurs inventeurs , et que celui de M. Luckens ,
. mécanicien de Philadelphie , formé sur le même principe , ne va^t pas mieux. M. Colombe en propose un qui se compose de deux canules concentriques , terminées chacune par deux branches élastiques, unies à leur extrémité , et qui peuvent se croiser à angle droit autour de la pierre quand nn Ta saisie. Evidemment construit d'après la même idée que le
litholable de M. Leroy ou celui de M. Lucien*, cetinstnraett aura le même sort que les précédents.
c. C'est à la pince $roûrement dite qu'ort sfên est géBértlement tenu jusqu'ici. Simple modification dfrliitaiiete trlid» de Sanctorius ou de F. de Hilden, du tire-balle <TÀ. Fenl ou d'André de La Croix ; cette t>ince est aussi belle qui à* plus excité de réclamations. Trois branchés élastiques, recourbées en crochet et à recouvrement, pour qu'il soft p<& éible de tes fermer, de les réduire au volume de kitijp principale en les ramenant dans leur gaine, «> tarai» l'extrémité vésicale, t^ndlsquel' autre porte une botte enewr; mais sans vis de pressioh,comme celle de la canule première»
d. Le litholabe, tel que je viens de l'indiquer , tf a pas *w du goût de tous les lithotritistes. Plusieurs d'entre eux <*} surtout essayé d'en multiplier les brandies. tyie\(p& m» lui en ont donné quatre. M. Amusât *n a proposé «4 Meirieu (i) l'avait divise en douze. M. Tanchou (2) en fetf dix. Celui de M. Récaihier se compose de deux canules (pi* ont cinq chacune, éfqui, en tournant l'ttne sur l'autre, & ment bientôt une pince à cinq bu à dix branches. Céâdîrersw modifications ont été imaginées dans le bût comwmiflè^ tenir plus facilement le calcul une fois ftu'oti l'a sa&i, * * n'en pas laisser tomber les principaux fragment ^^
e. Le lithomyleur de Meiïieû , perfectionné suçêwsfrementparMM, Récamier !jt Tanchou i se Htàtingue encore des autres en ce que l'extrémité libre de toutes ses bratok» est percée d'un œil pour le passage il' un cordonnet d«# très solide , destiné à les rapprocher , â en prévenir I «* * tement à la manière d'un cordon de boUrse , et qui passe entre le* deux canules dans une raihuire partîcbltferè JKW* rendre au dehors. De plus , celui de il. jfcèçamierpetrtir la rotation des deux canules , offrir sur Ftih de ses côtés u large ouverture au calcul , et se refermer ensuite atttotff ce corps étranger. Dans l'appareil rie Meirieu et de »•* chou , la môme précaution se retrouve , mais sous urte,? j forme, c'est-àrdirb qu'une (ios branches de la pïoee, testée
(1) Bulletin de Férussoc, t. Vil, p. 360; I. XU, p, ÏW, ($) IM.9 1. XIX, p. 72.
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dans la canule, laisse une ouverture latérale pou* l'entrée de la pierre , et peut être ensuite ramenée au niveau des autres par des tractions exercées sur le cordonnet de soie.
f. M. Àshmead des États-Unis en a présenté une à l'Académie, qui a quatre divisions , dont trois assez rapprochée* Tune de l'autre , tandis que la quatrième en est sensiblement plus écartée. Avec cette disposition , la pince laisse , d'uni côté, tout l'intervalle nécessaire à la préhension des plue grosses pierres , et représente dans l'autre sens un grillage assez serré , qu'on tourne ed bas lors du broiement , pour ne pas laisser échapper les fragments un peu volumineux. Il serait mieux , sans aucun doute , de pouvoir tenir le calcul renfermé jusqu'à sa destruction complète ; mais les instruments proposés ne procurent cet avantage qu'aux dépens di plusieurs autres. En multipliant les branches , on les affaiblit nécessairement. Comme les calculs sont loin d'avoir toujouri une forme régulière , d'être constamment pris centre i>out centre par la pince , il serait à craindre qu'une de ces nombreuses tiges ne vint à supporter seule tout l'effort et , pat suite, à se fausser, à se briser. Si, comme dans le système dé Meirieu , on en réunit les extrémités par un cordonnet de tfoie, r accident est moins à redouter sans doute , et la petite cage offre beaucoup plus de régularité ; mais le fil de soie ne se ronïpra-t-il point , ne pourra-t-il pas s'einbàrrasser dâirt lès tige* in&mes de l'instrument? est-on bien sûr de pouvoir toujours le faire jouer librement? De plus, l'elitholabè , une fois fermé, comment en dégager la pierre, si là vessie vient à se vider et à se contracter \iolemnierit? Si M £ince à trois branches né pouvait pas satisfaire, celle de M. Ashmead, qtri, tout eh conservant assez de force; permet d'obtenir un grillage plus serré que la pince commune , pourrait seule, je crois , lui être substituée » du moins dans le procédé par perforation simple. La poche de peau d'anguille associée par M, Deleaû à l'un db ces lithotriteurs ne les rendrait pas meilleurs, quand mêmfe on fixerait cette poche à l'extrémité d'une sonde droite pour y injecter de P acide chlorhydricjue éteridu ; et dissoudre le calcul, combe lé conseille M. Zaviziano (i),
(1) Mtm. de VAcad. mid.-chir. de Naples, 1831.
g. Lithotriteurs. Une verge d'acier dont l'extrémité tWcale seule peut offrir des nuances importantes, est chargé* d'agir sur la pierre. Dans les premiers appareils de H. Leroy, cette tige était cylindrique et terminée par des pointes. Dans les instruments de M. Gruthuisen, il s'en trouve une qui est armée d'une tête en couronne de trépan. M. Civiale a préféré cette dernière forme. Il en résulte que son litbotriteur doit être introduit par l'extrémité interne de la pince, et qu'il ne peut être retiré qu'avec la totalité de l'instrument , tandis que le foret cylindrique pénètre et ressort par l'extrémité externe. D'un autre côté, ces forets à tête effectuent une perforation évidemment plus considérable que les autres. Pour obtenir une ouverture encore plus grande , M. Civiale en a fait fabriquer d'excentriques , c'est-à-dire dont Taxe se trouve en dehors de l'axe de la tige. Les avantages du foret sont d'offrir une grande solidité, d'agir avec force et sûreté, de n'exposer à aucun accident grave. L'inconvénient réel qu'on lui reproche est de ne pouvoir faire qu'une ouverture de trois à quatre lignes, d'exiger qu'on change plusieurs fois la position du calcul, qu'on multiplie les séances, si la pierre est un peu grosse.
h. Forets à développement. Frappés de l'imperfection susindiquée , plusieurs chirurgiens se sont aussitôt attachés' .y remédier. L'un des premiers , M. Leroy a fait construire des forets à fraise , des lances à développement. Un foret, fendu à l'extrémité, lui permettait de faire d'abord W perforation, et de l'agrandir ensuite , parce que , en poussant la, fraise hors de sa canule, les deux branches s'en écartaient avec force, au moyen de leur élasticité naturelle. Do autre instrument du même genre lui sembla devoir encore .mieux atteindre le but Ses deux branches s'écartent» P" la rétraction entre elles, de la tête du foret. Enfin , M. Leroy t poursuivant toujours la même idée , s'est servi *v& succès d'une verge cylindrique, renfermant une fraise à double lame qui peut s'en échapper, quand on la pousse, pf deux fenêtres placées près de l'extrémité du foret. Les fraisée doubles de M. Civiale , qu'une barre transversale ou une tête simple écarte , en se retirant entre elles , sous l'influence
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xi'une vis de rappel agissant sur une tige centrale, ne me paraissent pas devoir rester. Pour obtenir une excavation de liait à douze lignes de diamètre , H. Heurteloup employait un foret à tête cylindrique, fenêtre d'un côté, et qui lui servait d'abord de perce -pierre. Lorsqu'il veut ensuite évider , ezcaver , réduire le calcul en coque , il pousse , par le moyen d'une tige centrale, la base d'une virgule dentée , contenue dans la tête de son foret , et qui en dépasse aussitôt îa circonférence d'une, de deux ou de trois lignes, en s échappant par la fenêtre latérale.
II. Evidement. Pour des calculs encore-plus gros, M. Heurteloup a inventé ce qu'il appelle son ivideur à forceps, c'està-dire un foret cylindrique à fraise articulée, susceptible de s'écarter latéralement, au point de donner lieu à une excavation de plus d'un pouce de diamètre; mais un simple coup d'oeil jeté sur cet instrument ne permet pas de lui accorder une grande confiance, et fait voir qu'il ne doit pas jouir d'une grande force. M. Amassât s'est également occupé de l'évidément. Son foret, fondé sur le principe d'un de ceux de H. Leroy, se compose d'une tête centrale et de deux parties latérales. Quand on a perforé le calcul avec l'instrument fermé, on en retire la tige au moyen d'une vis entre les deux fraises qu'elle écarte de manière à permettre un agrandissement considérable de l'excavation. C'est ce foret que deux couteliers , MM. Greling et Charrière , ont successivement modifié. Les forets cylindriques à virgule qui s'écarte de trois à quatre lignes de Taxe de la verge principale , tels que MM. Tanchou et Pccchioli les ont proposés , me semblent moins commodes. J'en dirai autant des fraises à pointes triangulaires , en ailes de moulin , que M. Pravaz avait imaginées, et de celle de M. Rigal avec son foret à chemise.
Ce dernier chirurgien se propose d'ailleurs un autre but qu'aucun de ceux qui l'ont précédé. Lorsque la perforation est opérée, une vis de rappel retire la fraise entre les deux lames qui en constituent la chemise, les écarte et les fixe solidement au centre du calcul, qui se trouve comme emmanché sur le foret, de manière à pouvoir être broyé contre la face interne des branches du litholabe. M. Rigal veut, d'un
autre côté, qu'en écartant les pinces de son instrument,** puisse briser la pierre en éclats par un effort excentrique. Ea cela, il a marché sur les traces de M. Civiale, qui propose m ressource semblable après la lithotomie, quand la pierre est trop grosse pour être extraite sans danger ; ou de M. Leroy, qui en dit autant des calculs de l'urètre, comme Fisher(l)et quelques auteurs de l'avant-dernier siècle en avaient d'ailleurs eu Tidée.
Il est douteux que la lithotrjtie par rupture excentrique devienne jamais une méthode générale, soit qu'on l'opère par l'action de forets à chemise, de lames divergentes, soit qu'on la produise par la percussion sur l'extrémité libre de l'instrument lithotriteur. Quant à l'évidement en lui-même, la fraise à double branche élastique de M. Leroy, perfectionnée par MM. Amussat et Gharrière, est ce qu'il y a de plus solide et de plus sûr pour le pratiquer, bien que le mandrin à virgule de M. Heurteloup et le foret à développement de M. Pecchioli soient de nature à les remplacer dans quelques cas.
m. Broiement concentrique. Au lieu d'ouvrir la pierre par son centre, de la creuser de l'intérieur vers l'extérieur, JMrieu avait conçu l'idée de la réduire en poudre, en agissant de fia surface vers sa portion centrale, avec un foret cylindrique, garni de deux virgules à développement latéral, susceptible de s'écarter à volonté,et de former avec la tige une sorte de feuille de trèfle. MM. Récamier et Tanchou ont poursuivi le otoe principe, et tous les efforts n'ont eu d'autre but que d'en readre l'application plus facile, en perfectionnant, soit le litholabe , soit le lithotriteur. On ne peut nier que ce genre de broiement soit plus rapide que le précédent; qu'à son aide) on puisse , à la rigueur, pulvériser un calcul volumineux eo une seule séance ; qu'il mette à l'abri du morcellement delà pierre, et permette de la conserver jusqu'à la fin , sans être obligé de l'abandonner pour la reprendre. Mais les forets et les fraises dont on est obligé de se servir sont nécessairement faibles, peuvent se plier ou se briser. L'écartemeat des virgules porte à craindre qu'elles ne s'engagent entre 1* branches de la pince , si on est obligé de les rapprocher ui (t) Tkkttt de ilaHer, t. U, trad. franc.
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peo trop de la gatne. On a, de phis, tous les inconvénients que j'ai signalés en parlant du litholabe à branches multiples soutenues par un cordonnet de soie.
Les essais de Meirieu, ceux de M. Bécamier n'ont été faits que sur le cadavre. M. Tanchou(l), comme M. Paroard(2), est allé plus loin. Son appareil lui a permis de broyer, en une seule séance, un calcul d'un certain volume chez un malade. D'un autre côté, il m'a rendu témoin de tentatives qu'il voulut foire chez un homme adulte que je lui avais adressé dans ce but. La pierre ne put pas être saisie, et je crus devoir le tailler. Alors nous reconnûmes que )e corps étranger était d'un volume trop considérable pour que le broiement par aucune méthode pût réussir. Il ne serait donc pas juste de refuser à l'appareil de M. Tanchou la possibilité d'être appliqué avec avantage. Le broiement de la circonférence au centre par le moyen de la face interne des branches du litholabe , contre laquelle on fait tourner le calcul, emmanché par le foret à chemise, comme l'avait imaginé M. Rigal (3), a quelque chose d'ingénieux, de captieux même au premier abord; mais la plus simple réflexion montre tout aussitôt qu'une pareille idée restera sans application.
IV. L écrasement est un des moyens auxquels les anciens avaient surtout songé. Ainsi, c'est l'écrasement, non le broiement, qu'Àçaravius conseille , que F. de Hilden et plusieurs autres ont mis en usage. C'est aussi par écrasement que M. Amussat procédait en 1822. Cette manière de rompre les calculs, un moment oubliée, semble sur le point de le disputer au broiement proprement dit. Parmi les personnes qui la proposent, il en est qui ne l'adoptent que comme méthode accessoire, que pour les petits calculs ou les fragments qui succèdent à la perforation, à l'évidement ; tandis que d'autres cherchent à la répandre comme méthode générale. Dans la première hypothèse, on l'a presque toujours combinée avec les autres procédés. Lorsque M. Civiale trouve n'avoir saisi qu'on calcul de trois ou quatre lignes, par exemple, il le com-
(t) Lanc. franc., t. V, p. 232.
(2) Tirons, rhéd., t. VII, p. 306.
(*) ÉutoHn de Femme, t. IX, p. §7; t. XXI, p. 104,
prime avec force entre tes branches de son IHholabe et l'écrite ensuite, en poussant la tête dulithotriteur à l'aide de la jaune delà main droite. Il se comporte de même à l'égard des fragments un peu volumineux et de toutes les parcelles trop considérables pour être retirés en entier par l'urètre. M. CfrMe avait aussi imaginé une pince à deux mors , susceptibles de glisser l'un sur l'autre, d'écraser les petites pierres par m mouvement de va-et-vient , à peu près comme celle de M. Amussat. M. Rigal a modifié cet instrument en le fusant agir au moyen d'une vis de rappel , en évitant le mouvement de va-et-vient. M. Colombat a cru le rendre plus facile à manier en y ajoutant des volants pour le faire mouvoir, -et en fixant une petite chaîne à l'extrémité de ses mon pour les ramener au-dehors sans danger s'ils venaient i se briser. La pince qui, sous ce rapport, a le plus fixé l'attentioi, est celle que M. Heurteloup a figurée sous le titre de Msecoque. Ses mors frottent l'un sur l'autre, et un endiqueuje permet de les faire rentrer dans la canule externe avec me telle force qu'ils font voler en éclats les calculs les plus dars, les plus résistants.
Une pince construite à peu près sur les mêmes principes, et qui, au lieu de deux mors, en présente trois» fut imaginé** en 1829, par M. Rigaud (1). Cette sorte de grugeoire pe«t saisir des calculs d'un pouce de diamètre de la même minière que le litholabe ordinaire. Un mécanisme à eDclkjoetage met à même d'en faire mouvoir les trois branches d'exercer sur les trois points correspondants de la pierre de* frottements qui la réduisent en poudre fine , permettent de la moudre , de la détruire complètement avant de la lâcher. Cest un brise-coquej, ou un brise-pierre, qui n'offre p* autant de force que celui de M. Heurteloup , mais qui J l'avantage d'user le calcul par frottement, au lieu de h rompre en éclats.
Un coutelier habile, M. Sirhenry, a fabriqué une autre pmee également propre à écraser les calculs. Ses trois branche dépourvues de crochets, offrent à leur face interne une crtw dentée qui doit s'appliquer sur le corps étranger. On FiflW'
(1) Thèse n* 576. Paris, 1831.
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doit dans la vessie comme un litholabe ordinaire. Une fois le calcul saisi, on en fait rentrer les branches dans la canule externe an moyen d'une vis de rappel, et cette vis agit avec une telle puissance, que des pierres siliceuses, des cailloux, ne peuvent pas lui résister. Un essai qu'on en fit à l'Hôtel -Bien fut suivi de la brisure d'une de ses branches, et c'est en effet la crainte qu'il inspire au premier abord; mais M. Sirhenry répond à cela que l'instrument dont on s'est servi n'était pas destiné à d'aussi gros calculs, et qu'il avait prévenu de l'accident en question. Il est vrai du moins que celui qu'il m'a montré et auquel les calculs les plus durs ne résistent pas, jouit d'une telle force qu'il parait véritablement impossible de le briser. Un reproche que quelques personnes lui ont encore adressé est d'exposer la vessie à être blessée par les éclats de la pierre que l'instrument tend à chasser au loin. Ce danger est évidemment'chimérique. Une pierre ainsi broyée entre les deux mains ne m'a fait ressentir aucune douleur, et puisqu'on agit dans la vessie pleine de liquide* il n'y a réellement rien à redouter de ce côté.
Y. De ces quatre manières de broyer les calculs, il n'y en a aucune qui mérite d'être adoptée à l'exclusion des autres, ni qui doive être absolument proscrite. La perforation d'une pierre de cinq à six lignes se combine avantageusement avec l'écrasement. Si la fraise a fait une ouverture de quatre lignes,, par exemple, on peut, après l'avoir retirée près de la gaine» ramener avec force le litholable en arrière, et s'en servir dès lors comme d'un brise-coque. A la place de ce procédé, oo peut, si les moyens explorateurs ont donné la certitude que, le calcul est peu volumineux, mettre en usage le grugëoir de M. Heurteloup, ou Tune des pinces, soit à encliquetage, soit à volant, soit à vis de rappel, qui ont été indiquées précédemment. Quand la pierre dépasse dix lignes, ou un pouce, la perforation, puis l'évidement, et enfin l'écrasement, conviennent successivement. Avec la pince de M. Rigaud, on parviendrait, sans trop de difficultés, à broyer des calculs de huit à douze lignes de diamètre ; ce qu'on obtiendrait encore, je crois , plus facilement , au moyen de l'instrument de M. Sirhonry. Une remarque qui ne doit point échapper au
praticien, c'est que, avec les nouvelles pinces à écrasement dont il sera question plus loin, l'opération se trouve aujourd'hui singulièrement simplifiée, puisqu'il n'est plus nécessaire alors d'woir recours au* forets, aux fraises, *px moyens <fc Support, etc.; en sorte qu elles sont devenues un moyeu de populariser h lithotriue.
VI. Appareil accessoire. Quel que soit le système iithotriteur qu'on ait choisi, les moyens de le mettre en jeu méritent à leur tour de fixer l'attention du chirurgien. Le mécanisme des brise-pierres, des brise-coques, des saxifrages, des grogeoirs , ayant partout été puisé dans le système des ris de rappel , des doubles leviers , de f encliquetage ou de l'engrenage, fait partie de l'instrument principal, et n'a pas besoin d'être décrit à part. Il n'en est pas de même du broiement proprement dit, soit par perforation/ soit par évidement, soit par pulvérisation concentrique. Dmi ordres de ressorts sont alors indispensables , 1° pov maintenir solidement le litholabe, 2° pour faire agir le lithotriteur.
a. Sur le premier point , on a généralement adopté le (kvalet y sorte de tour en l'air, proposé par M. Leroy, d'aprèf Ducamp, et modifié par MM. Civiale , Rigal , etc. Quelques personnes cependant ont voulu lui substituer un étau en ibine, à une ou deux poignées; d'autres se sont beaucoup occupés de fixer à la fois et les instruments et le malade. De là , ces lits, garnis ou non de supports , imaginés par MM. Leroy, Heurteloup, Tanchou, Rigal , lits évidemment inutiles. L'idée seule de supports métalliques, destinés à rester immobiles sur le pied de la table à opération, comme celui de M. Charrière, ou de lits mécaniques y comme celui de M. Heurteloup,*1 effrayante. Qu'on se figure, en effet, une pince, un liihointeur quelconque , manœuvrant dans la vessie d'un homiw vivant pendant qu'une barre de fer inflexible, implantée sur la table , les fixe au-dehors , et l'on verra si le moindre mouvement désordonné ou imprévu du malade n est pas de nature à faire frémir sur ses conséquences. Quelque ingénieusement construites qu'elles soient , on doit renoncer i ce* forces mortes , et c'est dans la main d'aides rosirwcs ou *
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chirurgien lui-même qu'il faut en chercher les succédanés. En pressant avec sa poitrine, par V intermède d'une sorte de conscience y contre le lithotriteur, de manière à pouvoir tenir le litholabe de la main gauche en même temps que, de la main droite, il fait tourner le foret avec une main de bois, comme un vilebrequin, M. Amussat n'a pas ces dangers à craindre ; mais il agit avec moins de force qu'en se servant du tour, et se fatigue bien davantage, en sorte que, tout bien considéré, c'est encore le chevalet qui convient le mieux.
6. DànsY action du foret y il y a deux puissances à diriger» celle qui presse sur son extrémité externe pour le tenir appliqué contre la pierre , et celle qui l'oblige à tourner sur son axe. Ceux qui ont cru trouver la première dans le pouce , le devant de la poitrine ou le genou , se sont évidemment abusés , à moins qu'ils ne découvrent enfin un système mieux combiné que celui des roues , des vilebrequins , des manivelles, essayés jusqu'ici. Le ressort en boudin, renfermé dans la poupée mobile du tour, laisse assurément beaucoup à désirer. Cependant , je ne vois rien qui puisse avantageusement le remplacer, tant que l'archet continuera d'être préféré comme moyen rotateur. Les anneaux, les volants, les manivelles, qui, de prime abord, paraîtraient devoir suffire à la puissance rotatrice , n'ont pas une action assez étendue , ne favorisent pas assez les forces mises en jeu , ni les mouvements , pour qu'on en tire un grand parti. Les roues à engrenage, placées en dessous, comme l'avait imaginé M. Leroy , ou sur le côté , comme dans l'appareil de M. Pravaz, soit qu'elles portent sur un pignon parallèle à Taxe du litholabe , soit qu'elles s'engrènent sur un pignon denté , conique et circulaire , impriment au foret un mouvement aussi rapide qu'on peut le désirer ; mais il reste encore à trouver le moyen d'en comprimer en. même temps avec assez de force l'extrémité. Quant au mécanisme de l'archet , il est je même en lithotritie que dans les arts mécaniques auxquels on a cru devoir l'emprunter. Jusqu'à ce que les roues puissent lui être substituées , la prudence exige qu'on en continue l'usage, et les service? qu'il a déjà rendus permettent, après tout, de J'eip^er *vec plus dç ^ponÇance qu'aucun *utrç ipojrça
tendant au même but. Tout cela est d'ailleurs inutile dans le système des pinces, des anses nouvelles.
VIL Manuel opératoire général. Avant de procéder i la Ihhotritie, il est quelques précautions particulières à prendre. En supposant que l'urètre ait été malade, on doit d'abord le ramener à ses dimensions naturelles, lui redonner sa dilatabilité première. Quand même ce canal serait assez large pour livrer passage aux instruments, il peut être utile de le soumettre pendant quelques jours à l'action des bougies ou des sondes flexibles, afin d'en émousser la sensibilité, de l'accoutumer à la présence des corps étrangers. Il est boa aussi , par la même raison, de faire quelques injections dans la vessie pour en diminuer l'irritabilité , et qu'elle se laisse plus facilement distendre lors de l'opération. Quoique ces préparatifs ne soient pas indispensables , on ne doit cependant les négliger absolument que chez un petit nombre de sujets.
a. Position du malade. Dans la pratique civile, ou peut coucher le malade à la renverse sur le bord de son lit, le bassin soutenu par un coussin un peu dur, les pieds appuyés sur des tabourets, la tète modérément fléchie sur la poitrine. Chez soi , ou dans un établissement public, on le place sur un lit étroit , de hauteur commode , de manière que ses jambes en dépassent le pied et soient Soutenues comme précédemment. Dans cette position, il n'a besoin d'être ni lié ni garrotté ; la paroi postérieure de la vessie devenant inférieure, permet au calcul de s'éloigner davantage de l'urètre, de se présenter pour ainsi dire de lui-même aa litholabe. Elle est d'ailleurs facile à modifier selon les besoins, soit par l'élévation plus grande du bassin, si la pierre tend à rester dans le bas-fond, soit en diminuant l'épaisseur du coussin quand on redoute le contraire; ressource que n'offre pas au même degré l'emploi des lits ou tables litbotritiques.
b. Injections. Un premier temps de l'opératioif consiste i remplir la vessie d'eau tiède ou de décoction émoDiente. Sbas cette injection, le jeu du litholabe, du Ikhotriteur, ne «était pas libre; la pierre ne pourrait pas toujours être
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saisie; l'organe serait souvent pincé. On la fait à l'aide d'une sonde ordinaire et d'une seringue à hydrocèle, plus sûrement, avec moins d'embarras qu'au moyen de vessies, de bouteilles de caoutchouc, que par la canule ou chemise du litholabe. La sonde d'argent, une fois introduite, sert en même temps à reconnaître de nouveau la présence du calcul. Un aide s'en empare aussitôt pour que le. chirurgien y adapte le siphon de la seringue et pousse le liquide. Quand il en est entré de huit à douze onces, ou mieux encore, dès que le malade se plaint d'une envie d'uriner un peu vive, on retire l'algalie, que l'appareil lithotriteur doit surle-champ remplacer, afin que l'injection n'ait pas le temps d'être rendue.
c. Introduction des pinces. Le foret, glissé dans la canule de la pince, garni de son cuivrot pour recevoir l'archet, le litholabe introduit à son tour dans la gafne commune muni d'une botte à son extrémité externe, de façon que ses branches, exactement fermées sur les rainures de la tête du lithotriteur, représentent une olive qu'on régularise avec du suif, sont alors portés, réunis en une seule pièce , comme une sonde dans l'urètre. Pour cela , l'opérateur, placé à droite du malade , saisit le pénis de la main gauche comme pour le cathétérisme ordinaire , le relève un peu ; lui présente perpendiculairement, de la main droite, l'instrument bien huilé ou graissé ; franchit lentement, par de légers mouvements de rotation, le méat urinaire ; arrive promptement au bulbe; s'arrête un moment; abaisse doucement mais fortement la main pour passer sous la symphyse i travers les portions membraneuse et prostatique de l'urètre, et franchit ainsi le col de la vessie.
d. Trouver la pierre. Avant d'ouvrir le litholabe , on cherche le calcul , en promenant l'olive du tube métallique encore fermé, par de petits mouvements de bascule, 1° d'ayant en arrière sur la partie moyenne du bas- fond et de la paroi postérieure de l'organe ; 2° d'arrière en avant comme pour compléter le cercle, en revenant, soit par le côté droit, soit par le côté gauche ; 3° d'avant en arrière une seconde fois, en retournant par le côté opposé, pour revenir par le milieu
où la pierre peut être retombée, puis transversalement, de manière à ne pas laisser un point du plancher vésical qui n'ait réellement été touché. Si, malgré cette recherche minutieuse , on ne rencontrait rien, il vaudrait mieux remettra l'opération, que de s'obstiner à la continuer. On ne doit y renoncer toutefois qu'après avoir suffisamment varié la position du sujet, et s'être bien assuré qu'aucune excavation, aucune dépression naturelle n'a été oubliée.
e. Ouvrir la pince. Lorsque le siège de la pierre est approximativement déterminé , l'opérateur prend de la main droite l'extrémité du lilholabe qu'il tient immobile, se sert de la main gauche pour ramener à lui la canule externe, comme s'il voulait la retirer de l'urètre, et permet ainsi à la pince de s'ouvrir, en l'abandonnant à l'élasticité naturelle de ses branches. De cette manière la vessie court beaucoup moins de risque, que s'il faisait glisser le lilholabe en avant sans déranger sa gafne, dans le but de ménager l'urètre, dont l'entrée reste, au surplus, parfaitement remplie par la gorge du triploïde, qui se déploie dans la poche urinaire.
f. Retrouver le calcul, U pincer, est souvent plus difficile qu'on ne pense, d'autant plus qu'il ne suffit pas de le sentir pour savoir exactement où il est. Sa recherche exige donc le plus grand soin. L'embarras est de savoir si on le touche , lo par la convexité de l'un oa des deux crochets inférieurs de l'instrument , 3° par la partie moyenne, interne ou externe, de l'une des branches, et dans ce cas, si c'est la droite ou la gauche, 3° par la faee inférieure de ces mêmes branches près de la prostate, etc. A cet égard, les règles suivantes ne seront point à négliger. Si, en faisant basculer la pince, on s'aperçoit qu'elle tombe sur le corps étranger en produisant la sensation d'un double eboe* le ealcul est au-dessous de ses deux branches et derrière la prostate. Si l'une des branches descend plus bas que l'autre, en tournant sur son axe, et qu'il n'y ait qu'un choc simple, c'est du côté le plus relevé qu'on le trouvera. S'il est en avaat, et que les deux crochets poussés alternativement, non simultanément, le sentent également, on peut'dire qu'il correspond à leur intervalle. Si l'un d'eux seulement le re-
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connaît, il doit être de côté. On voit si c'est à droite ou à gauche, en maintenant un crochet immobile pendant qu'on fait doucement avancer l'autre. Admettons, au lieu de cela, qu'il soit en dehors de la branche gauche elle-même, si, l'autre étant prise pour point d'appui, on la soulève et l'abaisse, par des mouvements de rotation en arc de cercle , elle né manquera pas de le distinguer bientôt, tandis que les mêmes iinouvemehts répétés du côté opposé ne laisseront rien apercevoir. Un mouvement transversal peu étendu, à droite, puis1 à gauche, apprendra de la même manière si la pierre est dans l'intérieur du litholabe, plus près de l'une de ses branches que de l'autre, ou dans le centre. Enfin, ces divers mouvements, combinés avec un peu d'habitude, ne permettront pas1 d'hésiter long-temps sur sa véritable situation, si le chirurgien à pris la précaution d'en placer inférieurement deui crochets sur le même niveau.
Une fois que les choses en sont là, it ne peut pas être bien difficile de renfermer le calcul dans Faire de l'instrument j ni, par conséquent, de le saisir. Pour ne point déranger les rapports des objets, on reprend l'extrémité libre de la pince, qu'on soulève un peu de la main droite , afin que ses branches ne cessent pas d'appuyer contre le bas-fond de la vessie, après quoi, on repousse sur elle la chemise ou canule externe, en la saisissant de la main gauche par sa bofte'à ctiir. Il est bon, au reste, avant d'en venir là , de faire' èxécdtër au fdrel des mouvements de va-et-vient dans le tube et entre les divisions du litholabe, jusqu'à ce que la fraise ait positivement touché la pierre. Par un effort çn sens contraire dur là gainé et sur la pierre , on fixe enfin celle-ci , qu'il ne s'agit plus que d'attaquer avec le lithotritèur.
g. Appliquer le tour et l'archet. C'est le moment de placer les supports et les puissances motrices. Une vis de pression empêche d'abord les deux instruments fermés de ée rouvrir. Une mortaise que présente la tête du tour, vient embrasser, en la prenant par-dèssous, l'extrémité quadrilatère, garnie d'arêtes latérales, de la gafne au-devant de sa botte, et une vis de pression les fixe sur-le-champ daris cette position. La petite cuvette du ressort en spirale, supportée pair
la poupée du tour, est ensuite appliquée sur la queue du foret. On pousse cette poupée en avant, avec une force proportionnée à l'action qu'on a l'intention d'exercer sur la pierre et sur le foret. On l'arrête à son tour par un pas de vis. Si la pression du ressort paraît trop forte, une quatrième vis permet de la suspendre ou de la reprendre à volonté. L'appareil est alors monté. Un aide , tourné du côté du bassin , placé entre les jambes ou à droite du malade, s'en charge, le saisit par le manche, de la main droite, et par sa portion coudée, de la main gauche. L'opérateur prend la corde détachée du crochet de l'archet , la passe autour du cuivrot préalablement fixé sur le foret , et en reporte la boucle sur l'extrémité de l'arc élastique dont il l'avait momentanément séparée ; bien entendu que cette corde doit, tout en restant assez grêle, jouir d'une grande force , et jouer avec le moins de frottement possible.
h* broiement. Cela fait, le chirurgien toujours situé à droite, tient solidement de la main gauche l'instrument entre le pénis et la tête du chevalet, pendant que*de la main droite, il fait agir l'archet, en ayant soin d'en incliner l'effort en avant, et de réunir la pression contre la pierre à la rotation, si le ressort ne paraît pas devoir suffire. Le cuivrot a d'ailleurs été fixé de manière à venir heurter contre la botte à tirage du litholabe , avant que la tète du foret n'en atteigne l'extrémité vésicale, et ne puisse dépasser le cercle de la pince. Cette première perforation terminée , on retire en arrière la poupée du tour, pour ramener à soi le foret. Si la pierre est petite et friable, on tente de l'écraser, en agissant avec force sur les deux bottes à liège en sens opposé, avant de h lâcher. Dans le cas contraire, on ouvre modérément la pince, puis, par de petits coups sur son extrémité libre, on s'efforce d'ébranler le calcul, d'en changer la position; changement dont on s'assure, et qu'on favorise , qu'on effectue même, i l'aide du foret dirigé de la main droite. Si rien ne réussit à l'opérer* on abandonne tout-à-fait la pierre, pour la reprendre de la spême manière que si elle s'était échappée malgré l'opérateur. Dans la crainte qu'elle se présente exactement par) les mêmes diamètres, ce qui est rare, on pousse
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la tête du foret contre elle , afin de la déranger encore s'il retombe dans le même trou, et de ne le mettre une seconde fois en mouvement, au moyen de L'archet, qu'autant qu'il rencontre une portion solide du corps à détruire.
L'emploi des forets à développement, des fraises à virgule, à limes , à ailes simples ou doubles, est soumis aux mêmes règles, soit qu'on y ait recours de prime abord , soit seulement après la première perforation. Dans le premier cas, il faut les écarter de telle sorte qu'ils tournent librement derrière le calcul, sans toucher la face interne des branches du litholabe, et que la tête centrale puisse servir d'axe aux ailes latérales, pendant qu'ils agissent sur la pierre. Dans le second , on ne les ouvre que par degrés , et dans l'intérieur même de la perforation première. C'est alors que le nom d'Ichoppeur, d'évideur, peut véritablement leur être appliqué» attendu qu'ils tendent à transformer la pierre en coque, à la creuser d'une cavité conoïde, dont le sommet reste en arrière. Les pierres spMtiques , un peu grosses, prises centre pour centre, s'en accommodent le mieux ; celles qui sont allongées, qu'on ne saisit que par une de leurs saillies ou latéralement, qui laissent du vide d'un côté, entre les branches de la pince, en rendent l'action difficile, quelquefois dangereuse, à cause de la résistance inégale qu'ils rencontrent en tournant. L'appareil de M. Tanchou , quoique plus ingénieux , n'est pas tout-à-fait à l'abri de cet inconvénient, et je crois qu'en pareil cas, il est prudent de s'en tenir au simple taraudage corn* biné avec l'écrasement.
Lorsque la pierre est définitivement broyée, ou que le malade est trop fatigué, c'est-à-dire après cinq, huit, dix, ou tout au plus douze minutes, il convient de terminer la séance. On ôte l'archet. On lâche toutes les vis dépression, pour enlever le chevalet et retirer le foret, à mesure qu'on ferme la pince. Lorsqu'un fragment s'arrête entre ses mors, s'il n'est pas trop gros, on l'entraîne avec le reste de l'instrument; mais, pour peu qu'il y ait à redouter son action sur l'urètre, il vaut mieux le lâcher ou le faire tomber dans la vessie, en le repoussant au moyen du lithotriteur . Les restes de l'injection et les urines, quelemaladeestgénéralementpresséderendreaussitàtaprès,
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entraînent presque toujours des morceaux de calculs, une plus ou moins grande quantité de poussière, résultat du broiement, qui soht pour le sujet une preuve que l'opération a eu tout k succès possible. Un bain est prescrit pour le soir ou immédiatement. Dans les cas ordinaires, les soins indispensables se réduisent à ceux quç réclame un état de convalescence quelconque, ou les valétudinaires en général. On recommence au botf de deux, trois, quatre ou cinq jours, selon que réèonomk a plus ou moins été troublée par la première tentative, toujours avec les mêmes précautions, et ainsi de suite , jusqu'à ce qu'il n'y ait plus vestige de calcul dans la poche urinaire. Urte ou deux explorations, à quelques, jours d'intervalle, avec une simple sonde, sont encore nécessaires jxwr donner une conviction entière sur ce point, et ne doivent être omises sous aucun prétexte.
B. Méthode curviligne. ~
Chose singulière, le broiement de la piçrre n'a pu être effectué que du moment où la possibilité de porter dans b vessie des instruments droits a été démontrée. Pour rendre eette possibilité incontestable, on est allé jusqu'à soutenir à graves erreurs anatomiques; et maintenant qu'il n'y a plus de doute pour personne sous ce double rapport, on s'aperçoit que des instruments courbes permettent, tout aussi bies que les instruments droits, d'atteindre le but qu'on s'était si long-temps proposé !
I. Le mandrin à lime, employé par le major Martin, fut porté à travers une sonde courbe. L'instrument dé M. EUgerton avait également la courbure naturelle des sondes, de même que la première pince lithoprionne de M. Leroy. Le point le plus difficile dans l'ancien système était de faire tourner sur son axe l'instrument lithotriteur. Or, M. Privai est parvenu, en 1828, à rendre les mouvements du foret ou1 de la fraise aussi faciles dans une sonde courbe qoe dans une sonde droite. Pour cela , il a transformé le quart profond de son perforateur en tige articulée, en petite chaîne, non moins solide, du reste , que les verges purement cylindriques et d'une seule pièce, toutefois, son in-
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strament, courbé en arc très allongé , n'avait pat encore *eous les avantagés qu'on aurait voulu en obtenir , et l'auteur a fini par lui donner une courbure analogue à celle «les sondes ordinaires, c est-à-dire une courbure qui n'eu occupé que le quart vésical. M. Pravaz n a point réussi avec cet instrument, quoiqu'il Tait appliqué une fois, dans Fan des hôpitaux de Paris, sur le vivant. Mais l' insuccès dans ce cal peut être attribué au manque d'habitude, à l'indocilité dtt malade qui était un enfant, et, surtout, à la disposition particulière du calcul. Il est difficile d'admettre, en effet, que son appareil, qui ne diffère des autres que parla direction dé ses pièces principales, ne soit pas apte à produire les mêmes effets. Je dirai même qu'il doit être plus facile à introduire, et fatiguer beaucoup moins l'urètre.
M. Leroy m'en a fait voir un en tout pareil, quaiit à la dis* position de la chaîne et du foret, dont la courbure est semblable â celle des algalies ordinaires, qu'il devait encore modifier, et qui offre toutefois ceci de remarquable que la troisième branche du litholabe est fixe, fait partie de la canule conductrice. L'instrument de M. Pravaz et celui de M. Leroy permettent l'emploi de la perforation, de l'évidement et du broiement concentrique, comme les instruments droits ; mais leur forme s'applique- bien mieux encore à l'écrasement.
II. Aussi , MM. Weiss et Rigal ont-ils accordé une légère courbure à leur pince à encliquetage ou à frottement, et l'espèce d'anse de M . Jacobson est-elle également courbé. Ce dernier instrument se compose d'une canule extérieure, comme les autres, puis d'une tige cylindrique en acier qui là remplit exactement , et la prolonge de trois pouces du côté de la vessie , tige formée de deux moitiés articulées par leur sommet , placée^!' une en dessus, l'autre en dessous, de telle sorte que l'inférieure étant poussée en avant, s'écattè de la supérieure qui est fixe, et forme , au moyen de deux ou trois 'brisures en charnière , une anse capable d'embrasser un calcul de douze à quinze où dix huit lignes. Une vis dé rappel existe à son extrémité libre , et permet de là ramener dans sa position primitive. Telle que Ta proposée le chirurgien danois, elle n'avait que deux brisures dans sa brandie
inférieure. Dapuytren a pensé qu'il vaudrait mieux loi et donner trois , afin que l'anse fût plus régulière et {dos arrondie. On l'introduit fermée dans la vessie. En poussant ensuite sur son extrémité externe» sa moitié inférieure s'écarte peu à peu. Il se fait un vide entre elle et l'autre moitié, vide qu'on agrandit à volonté , et dont on connaît retend» par des chiffres placés en dehors de l'écrou. Le calcul s'engage dans ce vide ou cette anse. Quand il est exactement saisi , on agit sur la vis de rappel , comme pour l'isoler et fermer l'instrument par le rapprochement de ses deux branches. Rien n'est plus simple qu'un pareil mécanisme. Rien ne doit être plus facile non plus que l'opération ellemême , qui se trouve par là débarrassée de la nécessité des supports, des moyens de contention , etc. Il n'y a pas même à craindre ici la fracture de l'instrument , car ses articulations permettraient d'en retirer les fragments sans danger. Tout ce qu'on peut dire, c'est que n'ayant que deux branches, il peut ne pas saisir les calculs aussi facilement que les autres» et que, se bornant à les écraser, il oblige à en reprendre séparément tous les morceaux. J'ajouterai qve les détritus de pierre qui restent parfois collés sur la face interne de ses mors sont de nature aussi à on rendre le rapprochement difficile. Dupuytren qui Ta mis à l'épreuve sur l'homme s'en est bien trouvé , et quatre ou cinq séances lai ont suffi pour détruire complètement un calcul fort volumineux ; je m'en suis servi avec le même bonheur sur plusieurs malades ; en sorte que, soit tel qu'il est d'après les perfectionnements qu'y ont apportés MM. Leroy, Ségalas, Thomas, Pasquier, Charrière, soit après avoir subi quelques modifications dont il me paraît encore susceptible , cet instrument rendra le broiement excentmue par perforatioa ou par évidement beaucoup moins precieux, outre qu'il a déjà fait disparaître la néceuitê des instruments droits.
III. Adoptant le lithotriteur courbe , M. Ségalas a cru devoir aussi le modifier, i l'occasion d'un malade qui ne pouvait pas supporter les sondes droites. Les perfectionnements de ce chirurgien portent principalement sur la tige du perforateur qui , dans son système , au lieu d'être à
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chaîne articulée , se trouve formée de fils métalliques réunis en faisceau, et sur les moyens de ramener au-debors , sans danger , les fragments du litholabe , s'il venait à se briser dans la vessie ; mais je ne vois là qu'un changement de faible importance et d'inutiles complications.
IV. Procédés nouveaux. Revenant aux idées du moine de Ctteaux, M. Heurteloup a proposé un instrument courbe, qui s'ouvre à la manière d'un podomètre de cordonnier, et qui, après avoir solidement embrassé ou fixé la pierre entre ses deux mors, permet de la briser, de la réduire en parcelles, à l'aide de coups portés sur l'extrémité de sa branche mobile ou supérieure, au moyen d'un marteau. Ce système a opéré une véritable révolution en lithotritie , à tel point que maintenant ou n'en recommande presque plus d'autres. Au lieu du percuteur primitif de M. Heurteloup, la pratique peut disposer aujourd'hui de la pince à percussion et à pression de M. Touzet , du même instrument modifié par MM. Leroy et Gharrière , du percuteur dynamométrique de M. Beniqué , du brise-pierre à vis de M. Sirhenry, du brise-pierre à pression et percussion de M. Amassât, d'un instrument analogue de M. Clot-Bey, du brise-pierre à percussion de M. Costello, de celui de M. Lestrange, du brise-pierre à vis excentrique de M. Charrière, à vis centrale, à volant, de M.Ségalas, à anneaux de M. Civiale, à entonnoir de M. Leroy, des brise-pierres à traverses de M. Amussat, à poignées de M. Bancal,de M. Bevenuti, et mieux que tout cela, du brisepierre à pignon , tel que l'a perfectionné M. Charriera.
D'une manœuvre aussi facile que le podomètre des cordonniers, ces instruments , qui semblent tous avoir trouvé leur point de départ dans celui de Stodart , ou celui de M.Hodgson, ou celui de M.Retoré(l), dans la pince de Weiss, dans le cathéter imaginé par moi en 1827, ou dans le cathéter double de Cléland (2) , rendent le broiement beaucoup plus innocent , plus simple , plus prompt, que par l'ancienne méthode. Leur extrémité libre étant armée de traverses, de poi-
(I) Leroy, Journal l'Esculape, t. I, p. Z.—Hist. de la lilhoiritie. Paril, 1839, in-8, fig.
(*) BibL de Planque, t. X, p. 398, in-K ... / ... ,,.
gnées, de plaques, de boutons, de vis, de volante, d'écrow, de têtes ou de pignons, permet d'agir sur le calcul, soit par percussion, soit par pression, avec aussi peu ou autant de fort» qu'on le désire. Offrant une large fenêtre à l'autre bout, sur h branche inférieure ou fixe, fenêtre que la branche supérieure ou mobile peut déborder en arrière dans la pince de M. Saa*, ils ne peuvent plus s'engouer de fragments ou de graviers. Représentant un total de sondes assez grêles, quoique très $o- Iides,ils fatiguent moins les organes que les autres lithoiabes.
a. Manuel opératoire. Le malade doit être situé , préparé comme il a été dit plus haut.On introduit la pince fermée d'après les règles ordinaires du cathétérisme. L'ayant portés jusqu'au fond de la vessie, s'en étant servi pour reconnaître de nouveau la pierre , le chirurgien l'ouvre en tirant sur la branche mobile de la main droite, pendant que de la maia gauche il tient fixe l'autre branche près du pénis. Il loi bà dès lors exécuter un mouvement de quart de cercle qui es porte rapidement la convexité sur le milieu ou le côté fa bas-fond de la vessie. En poussant les branches de la pince l'une vers l'autre , on voit bientôt si la pierre est saisie. Dan le cas contraire, on renouvelle le même mouvement, onbiea on incline les mors, le bec de l'instrument, adroite, à gauche, an bas ou en arrière, de manière à la pincer solidement. Use fois qu'elle est bien prise, on s'occupe de la briser. Le reste de la manœuvre diffère alors selon qu'on adopte la percussion , l'écrasement, on la simple pression.
b. Percussion. S'il s'agit d'écraser le calcul par pera»» •ion , on fixe l'instrument à l'aide de l'un des supporta i«fiqués, ou bien avec la main gauche; de l'autre main arméi d'un petit marteau ad hoe , on frappe sur le bouton , la hhê ou la plaque du litholabe, à coups rapides, d'une force sa rapport-avec la résistance du calcul , sans être jamais asssi grande cependant pour fausser la pince. Sous ce point dt vue , la machine dynamométrtque imaginée par M. Beniqeé, et tous les autres moyens proposés jusqu'ici pour mettre ls degré de percussion en rapport avec la force de l'instrument, me paraissent encore moins commodes et moins s&rs que Je marteau à main.
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e. Si la pression à la main paraît devoir suffire.le chirurgien, toujours placé' à droite , le dos du côté de la tête du malade ou en dehors, et tenant le litholabe comme dans le cas précédent, glisse la main droite sous l'instrument, afin d'en embrasser la racine de bas en haut et d'arrière en avant , entre le médius et l'annulaire , pendant que la paume de cette main vient en presser le bouton ou la plaque en plein par l'action du poignet.
d. En supposant que l'instrument fût armé de poignées on de traverses, comme dans celui de M. Bancal par exemple , il faudrait qu'un aide en fixât solidement la racine du côté de l'urètre ; l'opérateur, situé en face ou de côté , embrasse alors les doubles traverses de la branche fixe et de la branche mobile de chaque côté pour les presser de toute la force de ses deux mains , et les faire glisser l'une sur l'autre en écrasant
le calcul.
e. Pour Y écrasement à Vaide devis, la main droite fait tourner l'écrou , le volant à tête ou le volant à virole , par un mécanisme trop simple pour avoir besoin d'être décrit. L'instrument est d'ailleurs fixé, maintenu,lcomme précédemment,
f. L'emploi du pignon n'est pas moins facile. La pierre étant saisie , le chirurgien , tenant le litholabe de lamain gauche en avant de l'urètre , en place , en fait agir la clef portée par le côté gauche s'il est à droite , par lecôlé droit s'il est en face, dans le pignon de l'instrument jusqu'au rapprochement , à la fermeture de ses deux branches.
g. Le même instrument , parmi ceux que fabrique M. Charrière, permettant à volonté la percussion au marteau, au levier dynamométrique, la pression à la main, à l'écrou, au volant, ou au pignon, donne au chirurgien la faculté de remplacer l'une de ces manœuvres par l'autre, de les employer successivement ou alternativement , sans rien changer au reste de l'opération, sans être obligé de lâcher la pierre, de retirer la pince.
h. Une fois le calcul rompu ou échappé, ses fragments sont repris et brisés de U même façon ; on peut en écraser ainsi quatre, six, dix, et jusqu'à douze ou quinze, tans un? aeule séance, si tout se passe bien ? si le malade en
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souffre peu, si le tout ne dure pas plus de dix à quinze minutes. Si le calcul paraît très dur, s'il résiste, il serait imprudent d'insister. On le lâche pour le reprendre autrement-, on le frappe de nouveau, à coups secs et brusques. Ici, U percussion a un avantage réel sur la pression. Dans un cas de dureté trop rebelle du calcul, comme je l'ai vu chez M. Desaugiers, où près de deux mille coups de marteau ne produisirent rien d'appréciable à H. Leroy, la lithotritie devrait cependant le céder encore à la taille.
t. Avant de retirer l'instrument , on le ferme complètement en prenant garde de pincer la vessie ou le fond de l'urètre entre ses branches. Si des graviers des fragments restaient attachés entre les mors, du litholabe, on les en isolerait , non avec le râteau de M. Leroy, la lame-râpe de M. Charrière , qui ne s'associent guère qu'au brise-pierre de M. Jacobson , mais bien par des mouvements de tiroir répétés , de légères secousses par percussion , ou par le frottement du bec mobile qu'on pousse une ou plusieurs fois an travers de la fenêtre de la branche fixe , de manière à en dépasser d'une ligne ou deux le plan postérieur. Il est d'autant plus important de ne point négliger ces précautions, qu'embarrassée de corps anguleux , la pince peut irriter, écorcher l'urètre en sortant ; que, rendue ainsi trop volumineuse, elle peut en outre être complètement arrêtée , soit à la portîot membraneuse, soit dans la fosse naviculaire du canal.
;. Tous les autres soins que peut réclamer l'opération sont d'ailleurs les mêmes , quant à son manuel et à ses suites daas ce système , que dans le système des instruments droits.
5 II. Difficultés de la lithotritie.
Malgré les bottes à cuir, et la justesse avec laquelle les trois pièces principales de l'appareil s'engaînent, il arrive parfois que l'injection s'échappe entre elles, ou bien entre la canule externe et les parois de l'urètre. Une tubulure, placée sur le dos de. la chemise, et qu'une rainure creusée sur la face externe du litholabe fait communiquer avec la vessie, est ajoutée à quelques uns des appareils nouveaux, dans le but de remédier à cet inconvénient. On peut effectivement j
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porter le siphon de la seringue, et s'en servir comme d'une algalie pour renouveler l'injection ; mais l'irritabilité de la vessie ramène bientôt les choses au même point : heureusement que F organe se vide rarement en entier.
A. Avant la puberté, la lithotritie est moins facile que chez l'adulte, 1° à cause du peu de développement des organes sexuels, de l'étroitesse de l'urètre, de l'indocilité des malades, de l'exquise sensibilité des parties. Les instruments ne doivent pas avoir plus de deux lignes à deux lignes et demie de diamètre, ce qui en diminue sensiblement la force , tandis que dans un fige plus avancé on peut leur donner jusqu'à quatre lignes , quoique ceux de trois lignes à trois lignes et demie suffisent généralement. Elle convient encore moins à la première enfance, par les mêmes raisons, et, de plus, parce que la vessie, trop relevée dans le bassin , augmente d'autant la courbure du tiers postérieur de l'urètre, puis parce que, à cette période de la vie, la taille offre de nombreuses chances de succès. Il n'en résulte pas cependant que le broiement de la pierre soit impossible chez les enfants. MM. Leroy, Segalas et d'autres ont montré le parti qu'on peut en tirer alors. J'ai seulement dit, et je maintiens après l'avoir constaté souvent, que, d'une manière générale, il entraîne alors plus d'inconvénients que la taille.
B. La prostate rend, chez certains sujets, l'application de la lithotritie assez difficile , par le refoulement de l'urètre derrière la symphyse. C'est ici que les instruments courbes seraient en quelque sorte de nécessité. Frappé de ce besoin, et voulant en diminuer l'importance , M. Leroy, qui a plusieurs fois reconnu le danger ou l'impossibilité de l'usage des instruments droits , propose un moyen fort simple en apparence , qu'il appelle redresseur de l'urètre, et qui se compose d'une sonde de gomme élastique , qu'on introduit courbe pour la redresser en place, a l'aide d'un mandrin droit, qu'une vis pousse lentement dans son intérieur, d'avant en arrière. Cet instrument, analogue à celui que M. Rjr gai a imaginé dans la même intention, et que, comme le remarque M. Pravaz, le cylindre lithotriteur conduit avec la main par des mouvements de spirale à travers une grosse
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sonde flexible ouverte à ses deux extrémités, pourrait, à la rigueur, remplacer, expose à des inconvénients graves , i contondre le veru-montanum , à déchirer l'urètf e à cause de la vis ou dç l'écroa, dont on pe pejn calculer I3 force, et parce que la tête de son mandrin ne marche qu'en aroboutant sur chaque point dq la paroi inférieure du cqnal. Celai de M. Tanchou étant formé , dans son tiers vésical , d'une série de petites pièces articulées, qui permettent de l'introduire courbe et de le redresser en place sans exercer le moindre frottement, serait évidemment préférable, si le redressement de l'urètre était une précaution vraiment utile en pareil cas.
Le développement extrême de la prostate entraine un autre inconvénient: il transforme parfois, comme je l'ai dit plus haut, le bas-fondf le trigone vésical en une proronde excavation, où la pierre n'est pas toujours facile à saisir, à moins qui l'instar de M. Bégin(t)on n/aime mieux placer le malade sur les genoux et les coudes. Les doigts d un aide ou, du chirurgien porté* d$n* le rectum , pour la relever et la présenter aux serres du litholabe, vaudraient tout autant, je pense, que le petit sac imaginé par M. Tanchou, que les tampons quels qu ils soient qu'on pourrait glisser au-dessus de l'anus.
G. Chez les femmes où M. Buret (1) a réussi avec un simple brise-pierre, la lithotritie est plus facile que chesç l'fiQinroe, et presque sans danger. Leur canal étant large, extensible, court, dépourvu de courbure, de prostate, d'orific* séminaux, se prête admirablement bien au passage des instruments nécessaires , et n exige pas une pulvérisatioc aussi complète du calcul. Seulement, elles put plus li peine à supporter, à retenir les injection^, d'ailleurs moias nécessaires dans une vessie naturellement large , couple çt pour ainsi dire à portée de la Yue; tellement que M. Ségaùs est parvenu à débarrasser, en fort peu de séances , une petite fille 4gée de trois an$ , d'un gros calcul , quoiqijp aaçoa liquide ne pût être maintenu dans la poche uriuaire. Il n'en fajit pas moins avouer, d'après ce qui s'est passé çhes les malades opérées parMxM.pançal,Civiale,Leroy,Breschçt,etc.,
(1) £ltm. de <*&., f« cd. B?rfe 1 W, p. *M.
(2) Sibl. méd., 1828, t. II, p. 16.
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que ne produisant guère la mort qu'une ibis sur vingt ou vingt-cinq, la lithotomie paraît encore moins grave jusqu'ici chez la femme que le broiement.
D. Les instruments courbes , soit de M. Pravaz(l), soit de i M. Pamard (2), soit de M. Leroy , étant destinés au même i système de broiement que l'appareil dont je viens d'indiquer
! l'application , n'exigent pas d'autres détails dans le manuel i opératoire. Leur principal avantage est de moins fatiguer i Furètre, de causer moins de douleur par conséquent, et de pénétrer plus librement dans la vessie. Comme , d'un autre côté, ils sont moins commodes que les autres, pour explorer l'organe, trouver, saisir la pierre, il est inutile, si l'on suit le système des perforations, d'en essayer l'usage chez la femme. Toute chose égale d'ailleurs, les instruments droits méritent la préférence pour la lithotritie par perforation , par évidement ou par broiement concentrique ; tandis que les instruments courbes conviennent mieux à l'écrasement.
E. L'instrument de M. Jacobson est un des plus faciles à manier ; aucun n'expose moins à blesser la vessie. Réduit à une seule anse articulée, n'ayant ni crochets, ni pointes libres, il lui serait presque impossible de pincer, de perforer les parois de cet organe ; de sorte qu'on pourrait , à la rigueur, le mettre en pratique sans injection préalable. Sa courbure en rend l'introduction aussi facile que celle d'une sonde ordinaire. Le moyen de l'ouvrir est très simple. L'écrou étant ramené au bout de la vis , on appuie la paume de la main droite sur cette extrémité. On pousse. La branche brisée de la tenaille s'ouvre aussitôt dans la vessie , comme pour former un cercle de raquette un peu irrégulier à cause de h concavité dorsale que conserve l'autre branche. On procède à la recherche du calcul, d'après les règles établies plus haut. Quand il est définitivement entré daos le cercle métallique, on tire sur la vis, d'abord avec la main, comme pour fermer un litholabe , puis avec l'écrou qui se transforme en vis, de rappel, et qui, faisant agir les deux moitiés du fyrise-pierro à la manière de deux larges limes marchant en sens con-
(1) Bulletin de Férussac, \. XVII, p. 2Ç4, — Gaz. mé4.t 1833, p. 143, (S) Ibid., t. XIX, p. 71. r
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traire sur le calcul, reporte toute son action sur ce dernier» et ne peut pas manquer d'en amener l'écrasement. Les divers éclats qui en résultent sont soumis aux mêmes recherches et aux mêmes manœuvres. Le chirurgien n'a besoin d'aucun aide. Le malade éprouve peu de fatigue. Rien n'empêche de rapprocher les séances. Enfin, la [position n'exige pas d'autres soins que ceux du cathétérisme en général. Il est seulement fâcheux que ces avantages soient compensés par la difficulté plus grande de trouver, de saisir les petites pierres, de s'assurer qu'elles sont ou ne sont pas entrées dans l'anse de la tenaille, par l'impossibilité d'en extraire aucun fragment, et par le pincement de la portion prostatique de l'urètre que produit quelquefois le glissement de ses branches.
F. Pince à deux branches. Les pinces modernes, soit i percussion, soit à volant, soit à vis, soit à écrasement simple, sont d'un emploi plus commode encore que l'instrument de M. Jacobson.Leur bec pouvant être tourné à droite, à gauche, en arrière, elles permettent de saisir le calcul dans tous les recoins de la vessie. Se laissant ouvrir et fermer sans effort, et avec toute la rapidité désirable, elles n'ont besoin d'aucun support et rendent l'opération sensiblement plus prompte. Leur inconvénient principal est de laisser facilement échapper la pierre, de réduire le calcul en fragments anguleux, qui gênent, irritent la vessie.
G. M. Heurteloup emploie, pour retirer ces fragments, une grosse sonde, droite ou courbe, dont l'espèce de dé qui en forme l'extrémité vésicale peut être dévissé à volonté, et porte le nom de magasin. Latéralement et à près d'un pouce et-deçà de son sommet, elle offre deux larges fenétres,[placées en face l'une de l'autre. L'autre extrémité est garnie d'une botte à bouchon, d'un robinet pour faire des injections, et d'un anneau pour servir d'appui aux doigts. Les liquides qu'on pousse à son aide dans la vessie entraînent, en rentrant par les fenêtres, tous les fragments susceptibles de la traverser. Ceux qui ont de plus grandes dimensions s'arrêtent dans ses ouvertures: L'auteur se sert alors d'un stylet brisé, flexible à la manière du lithotriteur de M. Pravaz, pour en rompre ou eu écraser la partie saillante et la
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refouler au fond du magasin de la sonde, pendant que l'autre portion retombe dans la' vessie. Lorsque , par cette manœuvre, renouvelée un plus ou moins grand nombre dé fois, le magasin se trouve rempli, on retire l'instrument pour le dévisser, le vider et le réintroduire, afin de recommencer si on le juge convenable. M. Leroy prétend atteindre mieux encore le but avec un instrument du même genre, mais dont la verge centrale peut agir à la fois par pression et par rotation. Sans rejeter, d'une manière absolue, le secours de semblables appareils , on est pourtant forcé d'avouer que leurs avantages probables ne sont pas assez évidents pour que les praticiens s'empressent d'y recourir et de les substituer ou seulement de les adjoindre aux autres instruments déjà connus.
§ III. Examen comparatif de la taille et de la lithotrïtie.
Le broiement de la pierre était à peine connu , que ses partisans le donnèrent comme une opération tout-à-fait innocente, dépourvue de danger. Quelques uns ont en outre pensé qu'il était de nature à faire disparattre un jour la taille de la pratique chirurgicale. On a trompé le public sous ce double point de vue. La lithotritie, telle qu'on la pratique maintenant, est encore souvent, somme totale , une opération plus douloureuse , plus longue que la cystotomie ; j'ai vu des malades, un entre autres opéré par M. Souberbielle, après avoir été traités par M. Civiale, affirmer qu'une seule tentative de broiement les avait plus fait souffrir que toutes les manœu~ vres de la taille. Un quart , si ce n'est un tiers même des individus lithotritiés éprouvent des accidents , et il n'est pas ,vrai qu'elle ne fasse mourir personne. Des quatre-vingt-deux calculeux dont parle M. Civiale , trente-un étaient morts au bout de l'année, et dix-neuf autres ne sont guéris qu'après avoir éprouvé quelques accidents. Sur quarante , M. Leroy n'a pu en guérir radicalement que vingt-cinq. De dix, M. Bancal n'en a pu opérer que deux , etc. ; en sorte que , parmi les sujets choisis , il en succombe un sur dix ou douze an moins , et qu'étant donnée une masse de calculeux , les uns
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soumis à la lithotritie , le reste taillés ou abandonnés an*
ressources de l'organisme , il éh périt au moins lé èîxième
ou le huitième.
La taille , envisagée seule sous cet aspect , n'en sera pai
moins toujours plus enrayante encore , et les enthousiastes du broiement n'avaient nul besoin de rembrunir le tableau qui la concerne pour en dégoûter te publié, pour en éloigne* les malades. Toutefois , si des rélevés authentiqués prouvent que de huit cent douze taillés , il eh est mort demé cent cinquante «* cinq dépuis lé àl décembre Hl$ jusqu'au (W janvier ftéè, â l'Hôtël-Dieû et à fâ Charité de #aris, d'autres démontrent que sur deux cent treize, Éheseldea n'en perdit que vingt- quatre. Si M. Sahséri dit en avoir r« mourir six sur vingt, Dupuytren en a opéré vingt sîtf, presque à la même époque , avant d'en perdre un seul , eJ M. Dudley a obtenu le même succès, en Transylvanie, sur* sôiiante et douze. Sans admettre \èi étonnants «accès ItLribués à Raw par quelques personnes , sans croire que ce chirurgien ait pu réussir quinze cents fois dé suite, au lie* de dire tout simplement que , sur la totalité aé ses opérés , u en avait guéri quinze cents * il parait #u moins constant que Martineau n'en a perdu que deux sur quatré-vingt- (juatre, M, Pansa de N a pies cinq 6ur soixante-six» Pooteau deux sur quatre-vingts, Le cal trois sur soixante-trois, II. Pajola de Venise une proportion à peu près semblable, M. Viricel de Lyon trois sur quatre-vingt-trois , M. Ouvrira* de Dijon trois sur soixante , Saucerotte un sur soixante, et que Deschamps a réussi, dans un temps, dix-neuf fois de suite. Ces relevés ne sont que partiels, à la vérité. Les mêmes praticiens n'ont pas toujours été aussi heureux ; mais pourquoi n'en serait-il pas de même de la lithotritie? Senac pouvait avoir raison en disant que la majeure partie des taillés succombaient dans les hôpitaux de Paris, puisque, sur vingtaoufj il en mourut seize, en 1725, à la Charité. Un autre n'aurait pas eu tort cependant de soutenir qu'il n'en succombait qu'un £ur huit ou neuf , car on en guérit vingt-deux sur vingt-cinq en 1727, et vingi-trois sur vingt-six en 1720, dans le môme établissement; ce qui n'a point empoché Morand de
LITH0TR1TIE
trouver dans cet hôpital soixante et onze morts sur deux cent huit opérés èh huit ans, et dix-huit seulement sur cinq cfeni quatre-vingt- quatorze i THàtel-Dieu , dans le même espèce de temps. Quoique H. feoiibèrbièlle en ait perdu dixhuit éur éinqirtntekieuî , éà 18ii et 18B8 , ses {>r6portiôhè mbjreritiês n'en éortt pzi taurins* d'Un sttr six bii huit. §î M. Rfcherahd à jtigé c|uè les réveri et lès succès se balarifcatent pa* pâhte égale datas le fcommënccmcnt de ce siècle , II. Rdùi et Dupuytten lés ont établie dans les proportions d'iin ittr cihc| & sii. Voici êè cjtié kndtftfetit les relevés statrsii- <}i)es les ftaieut tenus, qui àlerit été publiés depuis l 8 I n : à No i - *ich, su*1 Cinq cent s1x,sôiiâhte et dix thons ; à Leids, vingt* htth morts *iilrben»4uàtre-Tihgt-âix-sepi bpérés ; à Bristol, un sur quatre et un quart ; à Lunéville, un sut quatorze ; dans le tèbteâu dfe Bépuytreri , qui coriipféHd Paris et ses environs, Hepuis lHft $ soixante et ixû sur tirois cent cinquante six, ou un fibréix.
Ainsi, 14 taillé cause ta rtiort dhe fols sur six ou sept» et pas davantage. La lithoirilié est moins ftièiJrtrière. j'en ai la con- IHètièn ; mai* il faudrait saVbtf jusqu'à ^uèt point, èi rêxpérièrice n'a pas ëhcote pèrmiè de prononcer à cèi é^ard. tour déèider lé {jdfestton, 11 est ïriSihé unte cohditibn que tes homme» ètosciènfciénx he doivent fias perdre Ôè Vue, tfèst que les sujet» IMèépdfclefe de lîihbtfitié s6tot jûiWthèhi ceux chez lesquels là Uriltè ribssirait le mieui , tariflié {Jufe (fresque touè les ma klHëë àuiqùels le broiement ne convient pas, ont aussi moins flê bhanfcèâ d'être guéris par la llthôlortiië. La solution du problème ne sera, par conséquent, définitive que si on prend lé parti de choisi* plusieurs centaine* de calculeux pour la Hlhotritiô , daris le but de les diviser ensuite en deux paris égales, dôht une sferâit soumise à la taille, et l'autre au broiement.
Quand même la lithotritie aurait encore moins de dangers, elle né punirait pas être appliquée à tous les cas. Les calculé tjui ont un cofp$ métallique , une épingle , une aiguillé, une balle, etc., pour centre, une tige de bois , de corne, d'ivoire , pour noyau , la repoussent généralement. Un chirurgien d'Italie échoua complètement ett voulant broyer un cal-
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cul dont un fragment de moelle de bois formait le noyau (1), et M. Leroy (2) ne réussit qu'après de nombreux essais dans un cas où la pierre s'était établie sur une tige ligneuse. J'ajouterai toutefois que cinq séances ont suffi à M. Gazenave (3) pour broyer et entraîner un calcul enté sur un épi de blé. H en est de même des calculs enkystés, adhérents» rendu immobiles d'une manière* ou d'une autre, de ceux qui soat extrêmement durs , qui dépassent les dimensions d'un ceaf de poule , sur lesquels la vessie se tient habituellement appliquée , des individus qui ont l'urètre déformé , soit de naissance (épispadias, hypospadias), soit par suite de maladie, au point de rendre trop difficile] l'emploi des instrv monts convenables.
M. Franc (4), qui propose, quand l'urètre est malade ou rétréci, de pratiquer la lithotritie par l'hypogastrè, qui, couine M. Dudon, veut que pour cela on se serve d'un trois-quaiv armé d'une grosse canule , afin de porter par là des instruments spéciaux aussi volumineux que possible, évoque ainsi une opération plus dangereuse que la taille. La multiplicité des calculs, un gonflement considérable de la prostate, un état maladif ancien, le racornissement de la vessie, en feraient le plus souvent une opération au moins ausa dangereuse que la lithotomie. Ses avantages dans les autre» cas me paraissent incontestables, excepté chez les enfants, surtout si le malade est doué d'une certaine patience, de docilité, d'une irritabilié assez obtuse pour en supporter sans crainte les diverses manœuvres, s'il redoute assez Faction des instruments tranchants pour se résigner sans peine à n'être débarrassé qu'au bout d'un temps plus ou moins long, à souffrir l'introduction de l'appareil lithotriteur autant de fois qu'il le faudra pour anéantir sa pierre. Bien que la récidive soit beaucoup plus probable qu'après la cystotomie, à cause des parcelles de calcul qui doivent souvent échapper aux recherches les plus attentives , il n'y a pas à hésiter ce-
(1) Pétréquio, Gaz. mid.f 1837, n«42.
(2) Revue méd.9 1836, 1. 1, p. 50.
(S) Gaz. mid.9 1838, p. 186.
(4) Extract, des calculs, p. 6*
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pendant» lorsque deux, trois , quatre, cinq on six séances semblent devoir suffire. La taille alors est incomparablement plus effrayante. Par cette dernière , la pierre est pins rite, pins complètement enlevée , il est vrai , les souffrances sont , en quelque sorte, instantanées ; mais le malade n'en est pas moins obligé de garder le lit ou la chambre pendant vingt ou trente jours , tandis que, hors des séances, la lithotritie le dérange à peine de ses habitudes.
A. Statistique de la taille et de la lithoiritie.
I. Lithotritie. Aujourd'hui, huit ans après la publication des lignes précédentes, il est encore à peu près impossible de juger autrement la valeur de la lithotritie. Les résultats en ont été exposés avec tant de partialité, que la science est à refaire presque tout entière sous ce rapport.
a. Quand on analyse avec soin les faits de la pratique de M. Civîale par exemple, qui croit,lui, n'avoir perdu que six malades sur plus de deux cents, on trouve en définitive :
le pour une 1" série 83 calculent, dont 41 gaéris, 39 morts dans
l'année, et 3 qui gardent leur pierre.
20 2e sér. 24 malad. 13 guér. M morts.
3* — 53— 30—15 — 8 gardent leur pierre.
ou bien sur un ensemble de
6» 429 malades. 268 gnéris; 161 non guéris.
Comme M. Giviale s'est plaint de cette appréciation, j'ai repris ses observations une à une, et j'ai obtenu le résultat suivant, pour son premier tableau.
Ire observ. On ne dit pas le volume de la pierre. Guéris.
petit
ÏTalitfès faite (Juè M. fjivtllê lie rJbtaf** pas tfe» ORt pu
ihdtiS ùiife certaihè valetir; je lés tttt de àeri ittfé.
Page xxxiv. . . . Gervais. Essais ? do ie taillé. rfirt.
trâv.
jdriv.
tUf.
— pierre de 5 ence*.
Baticle, préparatifs, bn le taiBt. Mort.
O de Bourndnj bMyi. id, M.
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Pallo. . Mort.
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id.
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id.
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. . . Vincent, broyé.
id.
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id.
. . . Leblanc Laval hère.
ià.
. . . êarpentér, brb'i/i.
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. . . Jul. Perin.
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essais.
Pour le resté je mè suis servi des publications postérieures àe M. Ci via le, de M. Larrey, de M Doubla de M. Lcdaitï, et de renseignements précieux qui nVont été Fournis par fies témoins oculaires, ou que j aï pris mbi-iriènie sur lés lieux.
b. Sans réduire au tncrne degré ït>$ succès annoncés par M. Heurlckmjj, qtiî dit avoir réussi trente -sept fois sur trente-huit malades, par M. Leroy, qui n'aurait perdu que onze opùrés sur cent seite, par Si Bancal, qui nVn aurait perdu, eii fSUS, tju'uri sur rîti»t-(('6îs, il est cependant permis Je tic pas prendre ù ia lettre l'exposé* de ces messieurs. Les Journaux de médecine anglais, d^s lettres de M: Key, de M. B. Cooper, de M. Taxral, les Leçons de itM. iSrodie, Liston, Ck tiell» montrent en eftel que plusieurs des malades do M* Iteurlelutip en avaient imposé à l'opérateur, et qu ils n'étaient pas guéris quand on a publié leur observation.
Dans~les douze cas de lithotritie empruntés à la pratique de H. Àmussat par H. Doubowitzki (1), on trouve cinq exemples positifs de guéri son, quatre succès douteux et trois exemples de mort. Quoique H. Amussat l'ait fonnellemetf nié, il est certain que le comte d'Auxi, entre autres, est mort au bout de quelques mois, sans avoir jamais cessé de souffrir, et qu'il lui était resté trois ou quatre petits calculs i facette dans la vessie.
Le malade opéré par H. Civiale à Florence en 1835 n'est pas guéri. Il en mourut au moins deux sur six ou huit i rhôpital Necker à la même époque! Un négociant de Lyon, ub malade de l'Anjou, un autre malade de la province, déni malades du département de Seine-et-Oise, le mari <Tue sage-femme de Paris, un imprimeur, un malade de H. Roux, deux des miens, un malade de M. Lenoir, le colonel angU» Rankin , un autre personnage du même pays, un opéré 4 M. Attenbury, un malade de M. Olknow, celui de M. CoKet, celui de M. Norris et d'autres encore ont également succombé sous l'influence de la lithotritie. Ce serait donc, je le repète, abuser le public que de donner cette opération cornue dépourvue de tout danger.
Ayant cinquante-trois calculeux à traiter, H. Bancal (2) t tenté le broiement sur trente : vingt-deux ont guéri, sept; ont renoncé, un est mort. Ils étaient âgé de 72, 60, 78, 71, 45, 66, 59, 40, 70, 35, 68, 34, 70, 72, 70, 37, 52, 64, 77, 7i, 63, 52, 76, 75, 55, 52, 32, 60, 56, 78 ans. Vingt-trois sujets ont été soumis par ce praticien à la lithotomie: six sont mortt, dix-sept sont guéris. Ceux qui ont survécu étaient âgés de 77 (55 calculs) , 70 (3 c.) , 50 (1 c.) , 69 (1 c.) , 70 (3 c-} , « (8 c), 50 (1 c), 72 (1 c), 66 (1 c), 60 (1 c), 70 (25 more par lilhotrit.), 32 (1 c), 70 (7 c), 60 (7 c), 6 (1 c), 10 (i c), 68 (15 c). Les morts avaient 80 (3 gr. c), 22 (1 gr. c), 56 (2 gr. c. vess. bilob.), 84 (10 c), 66 (1 gr. c), 58 (1 gr. c.) ans; d'où il suit que vingt-deux ont pu être lithotritie* jusqu'au bout , tandis que trente-un ont dû être traités autrement. Mais ce tableau ne s'accorde guère avec la première
(1) Rcproduct. fid, des discuss., etc., 1835.
(2) Clinique civile, etc., Bordeaux, 1839, in-8°.
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publication de M. Bancal, puisque sur treize malades qu'il mentionnait alors , il en était mort quatre sur un ou deux qui étaient guéris, et sept qui renoncèrent à la lilhotritie. M. Randolph (1), qui affirme avoir pratiqué treize fois la lilhotritie avec succès, ne dit point qu'elle ne lui a jamais failli.
Tentée avec un percuteur qui fit fausse route , la lithotritie causa la mort d'un malade , et devint ainsi l'objet d'une enquête en Angleterre delà part du collège des chirurgiens (2). Du reste, trois séances ont suffi à M. Tonnelle (3) , qui a déjà pratiqué celte opération un grand nombre de fois avec succès, pour débarrasser un malade d'une pierre aussi grosse qu'un œuf. M. Breschet (4) s'en est servi aussi avec succès chez une femme qui souffrait depuis huit mois. Elle a été pratiquée en outre avec succès par M. Bonfils (5), M. Liston (6), M. Wattemann (7), M. Randolph (8), M. Depeyre (9) , H. Cazenave (10) , MM. P. Guersant, Blandin,Sanson, Payan; mais un malade qu'y a soumis M. Castara (11) est mort de cystite, et celui de M. Lallemand (12), d'infection purulente.
c. En ce qui me concerne, je ne compte encore (mai 1839) que douze essais de lithotritie :
1° Homme. Cinquante-cinq ans. Calcul du volume d'une grosse noix. Deux séances. Calcul mal saisi. Douleurs assez vives , qui contrarient le malade dont s'empare un spécialiste. Instruments droits. 1827.
2° Homme. Trente-deux ans. Calcul comme une noisette. Saisi, broyé en une séance. Litholabe à trois branches. 1829.
(1) Amer, journal of med. se., nov. 1834, 1836. (*) Gai. méd., 1837, p. 676.
(3) Précis méd. d'Indre-et-Loire, 1838, p. 83.
(4) Gaz. méd., 1838, p. 184,
(5) Trantact. méd., t. XI, p. 964.
(6) Bulletin de Férustac, t. XVII, p. 400.
(7) lbid.t t. XVI, p. 440; t. XVÏII, p. 73.
(8) Account ofsix cas, etc., 1834. — Amer, journal of the med. se,
(9) New-York med. journal, fév. 1831.
(10) Opir. de Uthotrit., etc., 1837.
(H) Journal des conn. méd.-chir.t t. III, p. 368. (1*) Ufosse, Clinique de Montpellier, tic, p. J9.
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3° Homme. Soixante et nn ans. Calcul comme me fort» noix. Périnée douloureux. Cystite assez prononcée. Tentative avec la pince de M. Sirhenry. Dépôts urineux. Néphrite. Mort. Urètre ulcéré. Reins en suppuration. 1831.
4° Homme. Cinquante-huit ans. Calcul plat. Tentative infructueuse avec l'instrument de M. Tanchou. Malade taille et guéri. Deux pouces et demi dans le grand diamètre <h calcul. 1831.
8° Homme. Même âge. Tentative sans effet arec le système de M. Pravaz. Pas d'accidents. Taillé. Guéri. 1832.
6« Homme. Cinquante-sept ans. Calcul comme un petit œuf. Treize séances. Succès. Instrument de Jacobson. iBi.
7° Homme. Soixante-cinq ans. Calcul de volume médiocre. Six séances. Succès. Instrument de Jacobson. 1834.
8° Homme. Soixante huit ans. Grosse noix. Trois séaiets faciles. Cystite. Néphrite aiguë. Mort. Treize fragments da» la vessie. Instrument de Jacobson. 1834.
9° Homme. Cinquante-huit ans. Œuf de poule. Dix-sept séances. Succès. Pince d'Heurieloup à pression par vis et râlant. 1835.
10* Homme. Cinquante-quatre ans. Pierres multiplet. Prostate" malade. Veut être lithotritié à tout prix. Quatre séances faciles. Soixante fragments expulsés. Cystite. Néphrite. Mort. Soixante-treize calculs intacts; quatre-vingtquinze fragments. Fongus de la prostate, rein en suppuration. Instrument d'Heurteloup modifié , une fois; Brise-pierre de Jacobson, trois fois. 1886.
11° Homme. Soixante-neuf ans. Calcul comme une petite noix. Trois séances. Succès rapide. Pince à pignon. 1837.
12° Jeune homme. Vingt ans. Calcul çônime un œuf. Ne veut être taillé à aucun titre. Première tentative Facile. Pierre rompue deux fois avec le litholabe à pignon. Deniàme tentative. Extrême indocilité du malade. Contractions violentes et incessantes de la vessie. Érections brusques du pénis au moindre mouvement de la pince. Troisième, quatrième tentative tout aussi infructueuse. La taille est pratiquée. Succès prompt. 1837.
En consultant les résultats donnés par la tttUe dans diM-
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rentes contrées , on voit que M. Civiale en a singulièrement rembruni le tableau, et que là-dessus, comme sur ce qui concerne le broiement , les ouvrages de pe praticien, depuis le premier jusqu'au dernier, ne sont propres qu'à conduire le lecteur aux plus étranges appréciations. • - ,
II. Taille. Voici ipaintenant ce que disent lts tableaux relatifs à la taille.
M. DuoLtr. ( The lance t., 1838, Toi. u, pag. 307. —Lond. med. gaz., juin 1637, pag. 44$. t- TrQtffllv. Joyrn. , etc., vol. x, paj. 91.) Sur 148 malades, en rejette 10. Des 138 opérés, U en guérit Ui; 4 sont morts, t de pleurésie, t de néphrite, I de maladie du foie, la plate étant eieatriiée, I ont gardé «ne fisiolf. ÇaiTr- (À^i»<nrf'« rtyptt. mars 1836, p. |63.) pans l'Inde, 22 fois, 4 n>qr
lades épuisés sont mort».
Clôt. {Compte -rendu d'Aboniobel, 1835, pag. 49). Sur un total de 58
malades, tii sont morts.
Pâma. ( Naples, 1117, BulUt. de Férus $., t. XV, page 10). Il, 4 saut
mjMts, JU*a. (#«tfe/. d?Fèruts.% tpiB. xv, pat;. 64), méthode latérale, $34,
trente -un morts.
Buiîiàid. (^rcn. oAi. de méd., 2e sér., 1. 1, p. 417), au Bengale, hôpital de Benares; sur 22 opérés, 6 morts.
Ciksbmw 911 opérés 54 morts.
POCTIAV ÇO -?■ ? —
Martinbau 84 — 2 —
Saucerottb 60 — 1 —
Deschamps 20 — 1 —
Visicsl SI -f • «*
Ototeaid 60 — 3 —
tAJOLA W -t- & -T
DtJPBWBM . 27 -*• 1 —
PorufTEW 7# tt 6 t
Uejeaj* 10| tr 1 —
DlLMAS 11 — 1 —
Htiti Dm, Cawtf.
$? J7I9 4 17?§ fl| 7r 2$J -*•
Lunévlllc \m -t 147 —
Cross à Norfolk et Norwlch parle de 704, caleuieui, daut :
ftmnas. ..«••; guéris 490 j nu*U0i, Femmes. . . 36 — 33—2 A Liids. . . 197 — » îjt |8
A Naplij. (de Renxi, Gai. méd. 113% pige M)* m 14 *M. 440 875 — 66
PfiTRURTl. . .
guéris,
'mort, 1
Santoio. . .
Smith. . . .
SOU BIRBI ELLE..
F. Jacques. .
60 à Bruxelles.
id. à Versailles.
id. à Angers. .
id. Hôtel de Lorges
F. Gosme . .
Chklius. . .
Mott. . .
6.Sur 1 ,41 1 calculeux reçus à l'hôpital Sainte-Marie dcMoscow de 1808 à 1836, il en a été opéré 4-11 de 1829 â» 369 de ces derniers sont guéris; 41 n'étaient pas guéris Ion de leur sortie; 42 sont morts; 17 ont succombé sanséw opérés ; 46 étaient âgés de quinze à soixante-deux ans,* 323 de un à seiae ans; 11 des premiers ont succombé, i«* 31 des seconds. M. Roos (1) ne dit rien des opérés avant 18» A en croire M. Franc (2) , qui a fréquenté les hôpjtttf* Montpellier, on perdrait au contraire autant de taillés qu'^ en guérit.
Il faut , du reste , convenir que l'exactitude de ces profitions n'est point à l'abri de contestation, que les fcifjP leur servent de base ne sont pas accompagnés de tom » détails désirables. La série donnée par M. Cross est use des mieux présentées.
Sur les 704 malades dont il parle, il y avait :
Enfants Adultes.
de 1 à 10 ans,
Guéris
Morts
de 11 à 20
de 21 à 60
de 60 à 80
c. Poids des calculs. De 271 malades dont le ^,ca'pfJ plus de cinq gros, il en est guéri 215, et mort 56. ^** :? le calcul pesait moins d'une once, il en est mort 47, et guéri
Voulant voir s'il était possible d'apprécier les dirn**^ d'un calcul par son poids , j'en ai pris plusieurs dam k*
(1) Go», mid., 1838, p. 310.
(2) £««111 de* calculs, etc., p. 10.
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séum de la Faculté de médecine , et , après avoir prié
M. A. Thillaye de les examiner , j'ai constaté les faits suivants :
1° Calcul OToIde aplati, formé d'acide urlque.
Grand axe . 42 millimètres ou 19 lignes.
Petit aie 33 mHlimèt. ou 1 pouce 3 lignes.
Épaisseur 21 millimètres on 9 lignes 1/2.
Poids de ce calcul. . 21 grammes ou 5 gros, #1 grains. 2o Calcul de forme ovoïde aplatie (acide urique?) 37 millimètres dans un sens. . . ou 19 lignes 1/2. 31 millimètres dans un autre sens, ou 13 lignes 3/4. Épaisseur 25 millimètres. . . . oa 11 lignes 1/4. Poids de ce calcul 19*™™ 6 ... ou 5 gros, 8 grains. 3o Calcul mural, de forme sphérique, et hérissé d'asplrités.
(Oxalate de chaux).
Diamètre 39 mi 11 i met. ou 20 lignes 1/2.
Poids 468™ ,6 ou 1 once 4 gros 13 gr.
D'où il sait que tout calcul d'une demi-once doit avoir prés d'un pouce de diamètre.
d. Je dois à l'obligeance de M. C a star a un tableau inédit plus précieux encore que celui de M. Cross , et que je donne à la page suivant^. Il concerne les malades opérés à l'hôpital de Lunéville de 1738 à 1828 , et doit être accepté comme contrôle, ou à titre de complément de celui de Saucerotte.
îv. t ;^ '.
Eôpital de Lunèville.
IHtll
MOtTAUT*
hi
MOBTILITÈ
moU, - «J
1 après 2 ins.
1 «prés 6 mois.
IS
so ss
SI
IS
Si
ss ss
1 Jl/g
J In
SS
ss
iS
AU rigu««r,"«*^ pbcrrici,da»le^*pj(
l'un, le 41 !•".* ri,tuile d'une »»"0,,Jfwt.
second, ««Wji»*-^ tuile d-abrè. *•"*/:* di.rrbr e «•■*»■«* * f iroisiémei^r.-»-^ ra»mc. *?** ««• ***
SS
Vf
moasenmpponi**'
L'wiopsie fa» J*^ 8.ns,fl:dé€ou..irJ* une.l*dde.»'««j^
celui eiiwit^l"**
as
VOIT1LITÉ
MORTALITS
but les deux tau.
OPÉRÉS M ICODVEAU.
Mil
3tà
fia
t eprtMnpf).
1 après up an.
1 «pre» Luit mois,
Total.) kU
* Nouslbroosol ratioo.
•• Ce vitMartl, a lade. Il s'est «teint pratiqué*» tu me£i
Des neuf taillés t vessie, trois par hi restés affectés d'inc
toflral
tmnqu »D du lu se* «Mon ootinr
qu
Md ille
! Téi van
ncc
Il «Ml
ment [erel uimn irais d'ur
• fattHMÉséeèoéiM a
bnftlèttps, fait étui»
un n|oi» aprà» avoir et corrige JUlwfciifs, ex* », cinq ont été opéré* p ,tnM>arl*Tà8U. tfai ne.
— * : ~ l< . -fc
une
(par éop< Épie pr in «M
^AtjSa^tiiMNtftfettè.Jli** |oaia> éêVapélé le** et là Uarth**, a* tfrsl* «eft btoi ma-
$. M» Caatara ajwH* 2
Des 1,433 sujets du sefce mAscftiMa, 1,103 oai** opérés par la méthode de Merkitus > <m d« gfànd «pareil ; (10 xm succombé ; ce qui detne pour mortalité : 1 éur 9 fà. 7 «duc restés fistule**. 330 9m été taillés avtc le «Drgeret eerrigé d'Hawkins ; 29 «ont morts : 1 sur H» 3 tant wtée jeStuleut., Des 59 opérés d* sexe féminin, 50 Fout été par dotation de l'urètre ; 2 ont succombé. 9 ont subi Hnetstoa bitrans» wrsale de l'urètre et du e*l de la teesie* •
te plus grand nombre de ces cafaitaix a été kmm p* If* yilles et communes situées au sud du département de la
Meurthe. La fréquence paraît en avoir diminué dans ce département. La ville de Lunéville en a donné , de 1738 à 1828 , 90, dont 6 morts des suites de l'opération.
1° Dans une période de trente ans. 56 ou 1 et H P*r •*• 2* Dans une deuxième période. . 30 — 1 par aoDée. 3» Enfin , dans une troisième. . 4 — n — Ce vi toi une diminution de H P«r période de trente ans.
Ou remarquera que la table publiée] par Saucerotte diffère de la mienne , dit M. Castara , quant au nonhre des taillés , et pour ce qui regarde les résultats de l'opération. Les registres de lithotomie de notre hôpital ne remontent pas au-delà de Tan 1738. Je lésai fiait transcrire exactement. J'ai moi-même collaiionné la copie à l'original et à des documents qui me viennent de mon aïeul, Sébastien Castara , chirurgien de l'hôpital Saint-Jacqnef et lilhotomiste de la fondation du roi Stanislas, dans le même temps que Saucerotte. J'ai retranché avec soin te individus assez nombreux qui n'ont point été taillés , qui sont morts avant l'opération, ou ne figuraient là que comme fetuleux. Eh bien, de 1738 à 1828, il n'y a eu que 1,492 calcaleux opérés, dont 59 du sexe féminin. Je nesais où Saucerotte a puisé ses renseignements d'une date antérieure, mais je sais porté à croire qu'il s'est glissé des erreurs dans son travail. Il dit qu'au moment où il écrit, il y a eu 1,629 opérés, et 683 depuis qu'il est attaché à l'hôpital comme lilhotomiste. Or, c'est au mois d'août 1765 qu'il a pratiqué sa première lithotomie, et de cette époque à la date de son livre 1801 , même inclusivement, il n'y a eu que 653 opérations : 624 pour le sexe masculin, et 29 pour le féminin. L'un compte 63 morts, ou 1 sur 9 H opérés ; l'autre n'en a que 2 : la mortalité sur les deux sexes réunis est 1 sur 10 -/-5 .C'est dans cette série que se trouvent les 194 calculeux opérés par Saucerotte et ses collaborateurs avec le gorgeret modifié. Toutefois, je crois pouvoir en admettre 196, et 12 morts au lieu de 10, ce qui donne une mortalité de 1 sur 16 +.
Je ne prétends pas rabaisser les avantages du gorgeret tt&bohant , car c'est Tmatrument que je préfère ; non ?** Ia
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modification de Desault, mais le gorgeret qu'employaient mon aïeul et mon père, et qui se rapproche beaucoup de celui de Scarpa. Je cherche seulement à rétablir les faits, afin d'approcher plus près de la vérité. La mortalité de 1 sur 16 serait encore un beau résultat , les opérés de tout âge se trouvant réunis; mais la statistique repose ici sur un trop petit nombre d'observations pour que Ton puisse espérer . toujours une chance aussi favorable. Je trouve en effet des séries de 20, 30, et même 50 opérations au grand appareil, sans rencontrer 1 mort. Conclura -t-on de là que Von ne perdra pas 1 sujet sur 20, 30 ou 60 par la taille de Marianus? Certes , cela n'est pas possible. Des revers prochains se préparent , qui viendront bientôt détruire nos espérances et dissiper nos illusions I ' Désirant connaître la différence des chances de succès des deux modes opératoires (Marianus, Hawkins), j'ai divisé en trois périodes de trente ans chacune l'espace de 1738 à 1828. Dans la première , il n'y a que des tailles au grand appareil; la seconde réunit les deux méthodes; la troisième, enfin , ne renferme que des opérés par le gorgeret modifié , excepté deux opérations par la taille recto-vésicale.
Première période. . 836 opéré*. 96 amis, I ior S & Deuxième période. . 538 — 45 — I — II K ;
Troisièmepéfiode. . 118 — 9 — 1 — 13 x
C. Comme toutes les opérations dont quelques hommes s* •ont emparés à titre de spécialité, la lithotrïtie* est prompte* méat devenue l'objet de spéculations industrielles, bien plus qu'un sujet de recherches véritablement scientifiques. 11 est dès lors assez simple qu'on en ait atténué les inconvénientsan même temps qu'on exagérait les dangers de la lithotomie. Ayant vu pratiquer et pratiqué moi-même assez souvent les deux opérations , j'ai pu en comparer la valeur sous tous les rapports.
B. Dangers de la lithrotritie et de là taille.
I. La gravité de la lithotritie se rapporte, même par les procédés modernes :
a. A la douleur, qui est parfois très vive. Certains malade*
la supportent avec plus d'impatience, s'en plaignent aussi vivement que de la taille à chaque séance. Elle parait trouver sa source dans la distention , dans le redressement que le lUhotriteur, qui reste nécessairement droit sous les pubià , fait éprouver aux portions membraneuse et prostatique dé l'urètre;
b. Aux accidents nerveux. Certains malade* éprouvent de telles angoisses pendant le broiement, qu'il en r^sujLe bientôt des phénomènes nerveux tellement çrqves , que la mort, eft a quelquefois été la suite. M. Larrey, M. Leroy ont cité chacun un cas de cette espèce;
c. A la fièvre. Une fièvre qui se montre sous forme de fièvre intermittente est souvent la suite de toute tentative de lithotruie , quelle que soit la méthode qu'on adopte. Des frissons ou un violent tremblement l>»noucent ordinairement ; la période de chaleur, puis la sueur arrivent} et l'accident peut s'arrêter là, niais il n'est pas rare de voir le pouls rester fébrile pendant deux ou trois jours;
3. A Y arthrite. Des douleurs articulaires, compoe rhumatismales , qui deviennent parfois le point de départ d'une arthropathie purulente grçive, succèdent dans certains cas } ces accès de, fièvre ;
e. A Ytâritoké. L'irtft*ti*É que la lithètrMè fàittft dans l'urètre se borné souvent à prodflife uft léger àdintéroeot blennorrhagique qui se dissipe en deux ou trois jours. OuelqueMt mmi h dawfeur reste a*** vite au périnée peir rendre Yémmim des Urines pénible, pour obliger i m tywmin.eaitbr qu'au bout d'une semaine et plus encore ?
/» :Au* aMs de la frvttbt*. Quand la contusion, I* prèssioo de l'urètre a été forte, la prostate «Ile-même s'ealaum* et peut rfàboétiet. Des eubmples de cet accident eut été t* lalés yer plusieurs praticiens ;
f . Aux érmiliemaits, à des ééchirm»$nt$ d* V urètre. Le redressement obligé de la portion courbe de l'urètre feit que ce canal se laisse souvent excorier, érailler, déchirer, d'où un sentiment de brûlure très pénible lors du passage dtes urines et des fragments de la pierre ;
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A. A Yinfi]ltrq,ti<fn yrinaire, qui est une conséquence presque naturelle de l'accident précédent;
i. Aux dépôts fa m(me nature, qui succèdent inévitablement à l'infiltration urinaire, et dont on connaît toute W gravité;
j. A Yorchite f qui arrive trè? fréquemment , et qui faft jfuiie wmm* pour l'orc^te Menaorrhagique, à l'irritation état)îiç dans la région prpstatique fo l'urptre, ma** qui p'pa; pas en général de longue durée , et qui n'empêche pas typr jpum de continuer l'opérqtipp ;
h. A la phlébite, dont M. Leroy et quelques autres pratîr pians ont rapporté des observations , qui n'est ni ptya jy moins redoutable commis point de départ ou comme cqu* séquence, dans ce cas que dans tous les autres ; ,|
l A la cyttite, qui a fréquemment été observép, signalée» et qui s'explique soit par le contact répété des instrumpntfff soit par l'état anguleux des fragments déposés dans la vessie par le morcellement de la pierre ;
fil. Aux perforation* de ta tw*ie» dçqt on a m£ jusqu'à la possibilité» mais qui pgt £té observées chez le mala^R Turgot, et daua 4' autres cas pUés par MM. Éreschet, T^* chou, Bancal, eto,; v
n. Aux blessures du rectum, qui np pe^yeot gu$re e$istfff s^us la Mesure précepte, ej qyû auraient une fistule reotov^siçale pour suite la plus innoceqte j
#. Aux pincements , aux déchirures de la membrane ipu" queuse soit du col, soit du corps de la vpssiç. Forcés dp glisser dans une gatne commune , de frotter Tune contre l'autre à leur racine , près du calcul , les branches soit de la pince à deux branches , soit de l'anse JaçQbson, soit de$ Utholabps droits» tous les instruments lithotriteurs enfin exposent à cet inconvénient, qui, quoi qu'on en ait dit, arriva souvent» mais qui heureusement n'a que rarement des conséquences sérieuses ;
p< A Yhéwwrrhagiei qqi , à part un léger sujntement par l'urètre, n'a lieu que rarement, et dont MM. Tapchpu et l)landin seuls citent cependant quatre exemples devenus «wea; '.
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9. A la rétention d'urine, qui tient à l'irritation , au gonflement, aux lésions de toutes sortes, établis au col de h vessie et dans la région prostatique de l'urètre, ou Mena des fragments de calculs arrêtés sous les pubis ;
r. A V incontinence d'urine, qui dépend de la contusion, de la distension des mêmes parties ;
s. A Y impuissance, qui s'explique de la même façon, à cause des canaux éjaculateurs et de leurs rapports avec h prostate ;
r. Aux fragments arrêtés dans l'urètre, tantôt derrière 1* ïnéat, dans la fosse naviculaire, ce qui n'est pas grave, tantôt dans la région prostatique, ce qui est beaucoup phi sërieux , ce qui occasionne souvent des douleurs atroces et le plus grand embarras ;
' ti. Aux fistules du rectum, du périnée ou de l'urètre, q« lie sont que la conséquence de quelque autre lésion ;
v. A là nécessité de dilater quelques points rétrécis deFnrètre ou d'en inciser le méat;
''.'a. A Y inflammation des uretères et des reins , qui reconnaît les mêmes causes que la cystite, et qui n'en est guère que l'extension, mais qui est ordinairement mortelle;
y. A la péritonite , dont Dupuytren , MM. Tanchou, Leroy, etc., ont cité des exemples ; * z\ A des instruments faussés ou brisés dans les organes, accident qui est arrivé à MM. Leroy, Heurteloup, Henrei , Mauhoury, qui a plus d'une fois nécessité la taille et entraîné fa mort comme chez l'officier dont parlent les journaux anglais ;
ad. A Y affaissement, à Y état typhoïde du malade, sohsaw lésions matérielles apparentes , soit par infection purulente, accident qu'on a souvent observé, et que j'ai vu moi-mto* un certain nombre de fois;
bb. A la récidive, qui a été signalée sur douze à quime àei malades de M. Civiale en France, sur un nombre à peupr*8 égal de ceux qui ont été opérés eta Angleterre ; MM. Cb.BeH Lfttori, À. Cooper, K&y, etc., ont parlé de ces derniers;
ce. Aux difficultés de l opération, qui sont parfois ^ grandes à cause de la sensibilité, dej^l'étroitesse, de Tétf
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maladif de l'urètre ou de la vessie , à cause de l'indocilité , du manque de raison de la part du malade, chez les enfants par exemple ;
dd. A la durée totale de l'opération, qui est généralement de six semaines à trois mois , et qui peut aller jusqu'à six mois, un an.
II. Les accidents , la gravité delà taille se rapportent surtout:
a. A Ykémorrhagie, qui est infiniment plus commune, plus grave qu'après la lithotritie, et qui s'explique par la blessure inévitable d'un certain nombre de vaisseaux ;
b. A la blessure du rectum, soit par incision, soit par contusion, et qui laisse une fistule recto-vésicale à sa suite;
c. A h péritonite, qui a lieu fréquemment et qui est à peu près constamment mortelle;
d. A X infiltration urinaire, à l'inflammation du tissu cellulaire du bassin, accident exceptionnel dans la lithotritie et très commun ici ;
e. A la phlébite , à Yinfection purulente, plus ordinaires aussi qu'après le broiement ;
f. Aux perforations de la vessie ;
g. A la cystite ;
h. A Y affaissement du malade ;
t. Aux fistules qui trouvent leur source dans la plaie du périnée bu dans celle du rectum, etc. ;
j. Aux infiltrations urinaires , purulentes des bourses, du périnée, qui sont assez rares ;
k. Aux érysipèles, qui ne se voient que par exception, mais qui ne sont pas sans gravité ;
/. A Yincontinence et à Y impuissance f qui ne sont guère plus communes après la taille qu après la lithotritie ;
m. Aux accidents nerveux, qui peuvent être mortels ;
n. A la douleur, qui est vive, mais courte, en ce qui concerne l'opération; quant à la douleur que cause plus tard la plaie et le passage des urines, elle n'est guère plus sérieuse que l'endolorissement de l'urètre après la lithotritie ;
o. Aux récidives, qui sont à peu près impossibles, autrement que par la formation ou l'arrivée d'une nouvelle pierre
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dans la vessie» puisque le chirurgien peut s'assurer directement, avec le doigt comme avec les instruments, s'il ne rtm plus rien dans l'organe qu'il vient d'ouvrir j
p. Au rétablissement dp cours des urines par l'urètre, qui ce fait parfois long-temps attendre ;
q. A la nécessité de retenir le malade au lit pendant ring) ou trente jours ;
r. Au besoin d'une diète, d'un régime assez sévère pendant hnit 4 quinze jours ;
s. A Yurtfèrile et à la néphrite, à Vorchite> aux dèpôtsie la prostple, qui sont moins communs qu'après la lithotritie*
On voit p$r ce parallèle, que, tput étant balancé, la taille et le brqieipent n'ont que peu d'avantaçesVun sur l'autre sous le rapport de la douleur, cjes accidents nerveux, de 1*bflammation des voies urinaires, de l'incontinence et de l'impuissance, des perforations de la vessie, de l'affaissement <fa malade; que les accès de fièvre intermittente» les arthrites légères ou purulentes, l'orchite, les abcès de la prostate, les déchirements de l'urètre, les pincements de la vessie, les infiltrations, les dépôts urineux extérieurs, la rétèntiop (farine, les calculs arrêtés dans l'urètre, la nécessité de dilater, d'inciser ce canal, le danger des instrument? faussés, rompt* dans les organes, appartiennent presque exclusivement à h Utbotritie ; que la récidive pouvant trouver sa source «ta* une parcelle de calcul oubliée dans la vessie, doitétrç incomparablement plus fréquente après lç broiement qu'après h taille ; mais que la lithotomje exposant plqs aux fistules, a 1* lésion du rectum, à la phlébite, tire surtout sa gravité de l'hémorrhagie , de la péritonite , de l'inflammation du bassin, et de la nécessité d'établir une plaie qitf réclame le repos et un régime en dehors des habitudes du malade. m. D'où il suit que si la vessie est saine, V urètre libre^lemar lade (l'\me sensibilité ordinaire, le calcul au-dessous du vélum* d'un œuf, et d'une dureté médiocre, le broiement est, au total, moins dangereux que la taille. Telle est la formule que j'ai soutenue en 1835 au sein de l'Académie royale de médecine, et que rien ne m'engage à modifier aujourd'hui , quelque peine que se soient donnée une foule d'inc^tn*!* P°ur ^
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dénaturer. Ce langage ne ressemble guère à celui des liibo* triteurs, il est vrai, mais j'ai la conviction qu'il exprime I4 vérité, et qu'une fois entrée dans le domaine de la chirurgie commune, la lithotritie y trouvera de la sortq une interprétation plus exacte que dans le dire de ses epplûiiatçurp intéressés.
CHAPITRE JJ. — Ghcw tmwéitos «pas m 14 nwii
ARTICLE 1er* — Dans le beih et l'uaetêre.
$1. Néphrotomie.l* science possède des pbter Va tioni nombreuses de calculs qui, arrêtés dans /srefo hti-wUmef y ont pria un développement considérable, de maniérée entraîne* la a»rt dés sujets. De là l'idée de la néphretomie, qui peut s'entendre de l'incision de V organe i travers le* tissus sains, et de l'indsién d'un foyer purulent sur la pierfi susceptible d'être spntie à travers la régien lombaire | eu bien artère du simple agrandissement d'une fistule rénale, dans la but 4e favoriser la sortie M l'extraction du Co#ps étranger.
Ou m peut disconvenir qu'Use sait passible d'atteindre 14 reé» par sa face postérieure entré la dernière cèle et la feréte iliaque, d'une part, la masse saero-lembairè et le bert pftttfr rieur dés éftuscles aMiques, d* l'autre. J'y suis ftalÉte» toi* parvenu en suivant cette voie. 811 est à peu près Impdèsftfa de Rassurer par aueuu moyen physique de l'existence de la pierre dans le rein ; si les signes rationnels en sont trompeurs j si , d'un antre cété , la présence du caleul une (bis admise il reste encore à savoir s'il occupe l'entrée de l'uretère ou le bassinet, plutôt que l'épaisseur d'une des parois de l'organe, s'tt est ou non accompagné d'ulcérations, de fonte purulente, d'une désorganisation quelconque ; enfin, si on est bien forcé de renoncer à la néphrotomie tant que rien k l'extérieur n'indique le point sur lequel il conviendrait dé diriger les recherches, il est sér aussi que depuis les travaux de M. Rayer, le diagnostic des calculs du rein n'est plus aussi difficile, et que la présence d'une tumeur dans le flâné
avec soulèvement de l'une des lombes, avec les signes de ta néphrite calculeuse, autoriseraient de nouveaux essais de néphrotomië. Il n'y a pas de preuve, du reste, que cette opération ait jamais été tentée. Le passage d'Hippocme qu'on invoque ne semble point s'y rapporter. L'opéraûM pratiquée sur le franc archer dont on a tant parlé, ne peu avoir non plus aucune importance en pareille matière. Qodk confiance peut-on, en effet, lui accorder, quand on voit*zerai faire venir ce criminel de Bagnolet, tandis que Paré,qi l'emprunte aux Chroniques de Monstrelet, le fait venir deMe» don ; quand quelques auteurs le font vivre sons Charles VR et d'autres sous Louis XI; quand Collot et l'auteur de lH* toire de France croient qu'il a subi la néphrotomië , ta** que Rousset etSprengel présument qu'il a été taillé fff k haut appareil; lorsque Méry veut qu'il ait été au coatnr guéri par l'appareil périnéa),et que Tollet prétend qu'il a* simplement été soumis i la gastrotomie pour un votvafe' L'observation du consul Hobson (1), qui aurait été w* par Marchettis, n'est guère plus concluante. Bernard, qak rapporte, n'avait d'autre preuve du fait que le dire da •* lade et de sa femme , tandis que Marchettis lui-méae a» dit pas un mot, dans ses Ob$$rvatwn$ rmrtê. Il «*** à espérer que les discussions élevées dans le se» * écoles de chirurgie en 1754, par Masquelier et Bordée.?* Cousinot un siècle auparavant, pour savoir si la néphrotf* est applicable ou non, ne se reproduiront plus. Cette of*1" tion ne peut réellement être proposée que dans le petit**" bre de cas où le flanc, devenu le siège d'une fluctuatMa^ dente après de nombreux signes d'affections calcak** dans le rein, permettrait d'arriver facilement et avec certitude dans le foyer morbide, ou bien encore pour ceux <b* lesquels un ulcère fistuleux aurait permis de toucher m*** diatement la pierre avec un instrument explorateur, os b* enfin lorsque le calcul lui-même proémine à rextérkw* peut être reconnu à travers les téguments. Alors l'opén^ est si simple, se réduit à si peu de chose et doit étremodin* d'après tant de circonstances, qu'il serait inutile de la <»cnrt
(1) Traw.pkU. abr., vol. IV, p. IIS.
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arec détail. Tout ce qu'on peut dire, c'est que, après avoir pratiqué des ouvertures suffisamment grandes ou élargi celles qui existaient d'avance, à l'aide du bistouri seul ou dirigé sur la sonde cannelée, il faudrait chercher la pierre avec précaution et se servir tantôt de tenettes ordinaires, tantôt de pinces à polype, tantôt de crochets ou curettes, tantôt de pinces à pansement, ou seulement de ses doigts pour la déplacer et l'extraire. Lafitte (1) a fort bien discuté les cas qui peuvent la réclamer, et le malade dont parle Billebaut (2) y eût probablement été soumis avec avantage. Je l'ai tentée sur deux calculeux, et deux fois je m'en suis tenu au premier temps , c'est-à-dire qu'après l'ouverture du vaste abcès lombaire j'ai temporisé, et que les malades se trou-
, vant bien alors n'ont plus voulu entendre parler d'opération.
; § TI. Uretèrotomie. Ce que je viens de dire des calculs fixés dans le rein, s'applique, à plus forte raison encore, aux calculs
[ arrêtés dans l'uretère. Quoiqu'ils puissent être retenus sur
, tous les points de la longueur de ce conduit,c'est dan* son tiers supérieur cependant, et vers son extrémité vésicale, qu'on les rencontre le plus ordinairement. Les premiersjpeu vent l'ulcérer,passer en partie dans le tissu cellulaire du flanc,etdéterminer là un abcès susceptible, à la rigueur, d'être ouvert audessus de la crête iliaque, ou de se faire jour lui-même par cette région. Un malade, qui mourut presque subitement en 1831 dans mon service à la Pitié, nous offrit un fait remarquable, que le lecteur ne sera peut-être pas fâché de trouver ici. Les reins étaient parfaitement sains, ainsi que l'uretère gauche et la vessie, qui ne renfermait pas de pierre ; mais l'uretère droit, largement dilaté jusqu'à trois pouces au-dessous de son origine, était perforé en arrière par un calcul du volume d'une noix, qui faisait saillie dans sa cavité , et proéminait en dehors au fond d'un foyer purulent, sous le colon ascendant. Ce calcul renfermait une épingle dans son centre, et semblait avoir déterminé l'épaississement, l'induration,, l'engorgement, la supuration du tissu cellulaire et des muscles qui s'étendaient depuis le rein jusqu'au fond de
(1) Mim. de VAcad. de chir., t. II, p. 170, 1819. (î) Acad. de Berlin, t. IV, appendice, p. 32, m ,
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la cavité pelvienne, au point de fermer presque en entier le détroit inférieur do bassin. Il est bien certain , tomm je m'en sais assuré sur le cadavre, que cette pierre e4 été facile à ettraire par le flanc du même côté. Mai* qs aurait pu donner la certitude de son existence pendant h v* du malade , qui eût osé, sur de simples soupçons, pratiquer l'opération eonretiablè ? Celui que M. Iliflf (1) a retvê par une fistule de l'aine droite sf était-il échappé de la vessie ou de l'Uretère?
ARTICLE II. — Calcum wétiaox.
$î. Dans V épaisseur de la cloison vaginale. Si une concrétion calculeûse s'était développée entre Turètre et le Tagin, comme M. Macario en a rapporté un exemple , et que sa présence pût être constatée (Tune manière quelconque, l'extraction devrait en être faite en incisant par le conduit vul vo-utérk et dans une étendue convenable toute l'épaisseur du kvs? qui la séparerait de l'urètre.
§11. Dans la prostate. La glande qui entourele commencement de l'urètre s'abcède et s'ulcère assez fréquemment. Lrs Urines peuvent s'épancher en certaine quantité dans les excavations qui en résultent, et, comme chez le malade de M. Lizars (2^ , y déposer des graviers susceptibles d'acquérir des dimensions plus ou moins considérables. D'antre* Ibis , les calculs s'arrêtent , se fixent tout simplement dan la dilatation naturelle du canal qui les renferme. Ceux-d peuvent être ou repousses dans la vessie , ou saisis avec use pince àgatneet entraînés au dehors , ou morcelés, broyés dis la place qu'ils occupent. Les autres , au contraire1, ne peatent qu'assez difficilement être atteints , saisis par l'urètre. Cest à travers le périnée qu'on est obligé de les aller cheréher. Il en est de même pour ceux qui, ainsi que Ta remarqué Dupuytren (3) , se développent quelquefois dans l'épaisseur de cette région, soit, comme M. Jacquier (4j Ta vu,
(1) BitUctin * F4rumc, L III, p. t$T>
(4) Encydogr. des se. méd.t 1836, p. 140.
(5) Bulletin de la Faè. *t i*4f., t. Vil, p. tft. (4) Communiqué par l'aatèur, I8SS.
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après une Opération de taille , dont la plaie a pu receler quelques graviers , soit qu'une petite masse graveleuse se soit échappée dans les tissus environnants par Une éraillure ou une ulcération de Vurètre. On place le sujet comme pour la eystotomie périnéale. Après lui avoir passé le cathéter, en cas qu'il n'y ait pas d'obstacle, on cherche de nouveau à reconnaître positivement le siège de la pierre au moyen du doigt. L'opérateur incise ensuite sur elle , et la met à découvert. Si la première incision ne lui paraît pas assez grande , H en augmente les dimension* en reportant vers ses angles le premier instrument protégé dès lors par une sonde cannelée.
Enfin , les pinces , les tenettes , les doigts ou la curette , forment les moyens extracteurs. On peut, à ce sujet , consulter le Mémoire de Louis, inséré parmi ceux de l'Académie.
§111. Dans Vurètre. Des calculs ont été rencontrés dans toutes les régions du conduit excréteur de l'urine , où , pour peu qu'ils aient de volume , ils ne tardent pas à faire naître des accidents. Perrière le méat, où Bernard (1) en a trouvé deux fois, dans la fosse naviculaire où j'en ai rencontré soutent , il est rare que les efforts de la vessie et le flot de l'urine ne suffisent pas pour les chasser. En supposant toutefois qu'il en fût autrement , on irait les chercher avec le bec Un peu concave et aplati de pinces à pansement ; ou bien , comme te veut Sabatier , en glissant au-dessous une anse de fild'archal ou de laiton ; ou bien encore à l'aide d'une petite curette, d'une sorte de crochet, comme le fit M. Civiale sur Boisseau en septembre 1828; où bien enfin, si on éprouvait trop de difficultés , en incisant la paroi inférieure de l'urètre au devant de la pierre, à l'aide d'un bistouri étroit porté dans l'intérieur du canal et ramené d'arrière en avant, si on n'ai-* mait mieux se servir d'une Sorte de bistouri caché , sous le nom d'uritrototne.
Une précaution indispensable , cjuel que soit le procédé qu'on adopte , consiste à filer le pénis solidement avec le doigt indicateur et le pouce derrière le calcul , de manière à pouvoir favoriser l'expulsion do et dernier, êmpé-
(1) Trant.phil. akr., vol. IT, p. là».
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cher du moins qu'il, ne fuie en arrière devant l'instrument La pince employée avec succès, et la manœuvre vantée par M. Polh de Moscow (1), n'offrent rien qui n'ait déjà été essayé par d'autres. La curette articulée de M. Leroy (2) , simple ou à gatne, les pinces variées deHunter,Ravaton ouWeiss, l'aspiration soit avec la bouche, soit de toute autre manière, déjà mentionnée par P. Alpin, conviendraient ici comme plus loin. Une pince à disséquer, terminée en griffe, réussit encore mieux quand le calcul est petit et se trouve à moins de deux pouces deprofondeur Je m'en suis servicinq fois avec avantage. Voulant dilater l'urètre au-devant d'un calcul chez un enfant, M. Wigan (3) s'est servi avec avantage de l'injection forcée.
Lorsque la pierre est arrêtée dans le commencement de h portion spongieuse , le chirurgien commence également par en fixer la portion postérieure avec une main , et cherche ensuite à l'attirer au moyen de l'anse de Sabatier ou de Marni, telle que Ta employée avec succès M. E. Rousseau. Si ceh ne suffit pas , on a recours à une pince à gaîne dont les mon dentés , minces , résistants , concaves , ne s'écartent qu'en arrivant à la face antérieure du calcul , comme pour dilater IV rètre , et faire que le corps étranger, pressé par le doigt, vienne aisément se loger entre eux. Pour être sûr qu'il s'y est placé, et ne pas s'exposer à fermer inutilement la pince, M. Civiale veut qu'elle soit parcourue par un stylet dont la tète écarte les branches en se retirant du côté de la gatne. Avec ce stylet , l'opérateur voit où en est le calcul, le déplace même s'il n'est pas convenablement pris , et ne court aucso risque de blesser le malade. Une fois qu'il est solidemest saisi , on le retire , mais en procédant avec lenteur s'il est on peu volumineux , et de manière à ne produire , autant que possible, aucune déchirure.
Quand le calcul s'est établi dans un cul-de-sac latéral, il peut donner l'idée d'un rétrécissement de l'urètre , et offrir de véritables difficultés d'extraction. Un malade qui m'avait élé adressé de la Guadeloupe, qui souffrait depuis dix ans,
fi) Gaz. méd., 1839> p. 168.
2) Rev. méd., 1835, t. IV,.p. 118.
(3) Encyclograph. des se. méd. t 1Ç3^ p..î?3f
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qu'on avait soumis à toutes sortes de traitement sans pouvoir jamais pénétrer dans la vessie , et qui n'urinait que par un jet très fin, se trouva guéri aussitôt que je lui eus retiré de la portion membraneuse de l'urètre un calcul du volume d'un petit pois vert. Si son volume en rendait l'extraction difficile , ce qui est rare , puisque sa présence dans l'urètre ne peut pas être assez ancienne pour qu'il y ait sensiblement augmenté de dimension, on devrait en opérer le broiement ou bien le traverser à l'aide d'un perforateur conduit à la place du stylet pour l'écraser plus facilement ensuite. Long de deux pouces, épais d'un demi-pouce, entourant la portion bulbeuse de l'urètre , un calcul , dont parle M. de Renzi (1) , ne put être extrait que par l'incision des tissus , et après avoir été broyé.
Les calculs arrêtés dans la portion bulbeuse seraient encore traités d'après les mêmes principes. On éprouverait évidemment plus de difficultés dans la portion membraneuse, où ils se fixent néanmoins le plus fréquemment. Si les tentatives précédentes , qu'on pourrait modifier en se servant , par exemple , d'une pince courbe , ne réussissaient pas , et que les accidents fussent inquiétants, Y incision de Vurhtre en deviendrait le seul remède. Il en est de même , au reste , de tous les cas qui viennent d'être indiqués , et pour lesquels l'extraction ou le broiement n'est qu'un premier moyen à essayer. Qui pourrait retirer autrement que par l'incision un calcul développé dans l'urètre autour d'un anneau de cuivre, comme dans le cas de M. Liston (2) ; ou bien un calcul qui aurait acquis un pouce et demi de diamètre dans la fosse naviculaire , comme chez le malade de M. Schwarz (3) ?
La nécessité deY incision une fois reconnue , voici de quelle manière on se comporte. Si la pierre occupe la seconde portion de l'urètre, il faut qu'avec deux doigts portés dans l'anus un aide la maintienne fixe sur ce point. Le chirurgien, armé d'un bistouri droit , divise les téguments préalablement tendus , puis le tissu cellulaire et toutes les parties contenues
(1) Gaz. rnid., 1834, p. 538.
(2) Archives gén. de méd.f 1. 1, p. 268.
(3) BuUet. de Férussac, t. XIV, p, 204.
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dans la base du triangle recto-urétral , et tombe enfin sur le corps étranger. Après avoir agrandi suffisamment I* incision, il fait l'extraction du calcula l'aide d'instruments convenables, et, de crainte que d'autres calculs ne se trouvent dans la vessie , ou la prostate , ou le reste de l'urètre , il explore toutes ces régions avec une sonde cannelée , une sonde de femme , un cathéter quelconque.
Derrière le scrotum , la portion spongieuse de l'urètre t des enveloppes tellement mobiles, qu'on les divise, en général , assez difficilement. C'est pour cette raison qu'il est bien de porter jusqu'à la pierre une forte sonde cannelée par les voies naturelles , de relever autant que possible les bourses, de tendre soigneusement les tissus , de faire soutenir en arrière le calcul par les doigts d'un aide , de donner à l'iftcision des téguments beaucoup plus d'étendue qu'à l'urètre lui-même. Tout cela d'abord pour arriver plus sûrement a corps étranger , ensuite pour prévenir les infiltrations. U même conduite devrait être adoptée pour les calculs du devant du scrotum , avec cette différence que les bourses seraient alors refoulées du côté de l'anus. U importe, dao* ces différents cas , de n'ouvrir l'urètre sur la pierre que diu un point, et d'agrandir après l'incision sur la sonde cannelée, soit en avant, soit en arrière. En préférant la conduite opposée, on aurait une plaie mâchée , à bords frangés, pei favorable à la cicatrisation ; tandis que ce mode en fourni une qui est régulière, et le plus propre possible à une réunit» sinon immédiate, du moins assez prompte.
Quant au conseil de Philagrius (l)qui veut, dans le W d'éviter les fistules , qu'on ouvre l'urètre par la face dorsale du pénis , il ne serait tout au plus applicable qu'aux petits calculs arrêtés en avant du scrotum, et je ne pense pas qu'à aucun titre il puisse être de nouveau proposé. D'ailleurs est-il bien certain que Philagrius ait voulu parler des calculs, de l'ouverture de l'urètre , plutôt que des calculs , de l'oe- j verture de la vessie?
Les fistules après les incisions urétrales que je viens de décrire , sont beaucoup moins fréquentes qu'on pourrait b (1 ) Peyrllhe , HiH. de la méd,t p. 701 . !
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penser. M. Civiale rapporte r histoire d'un malade qui fut opéré à la Pitié, par un interne de cet hôpital, et qui portait trois calculs volumineux dans les portions bulbeuse, membraneuse et prostatique de l'urètre. L'opération , longue, laborieuse, donna une plaie irrégulière ; elle ne fut cependant point suivie de fistule. II n'en est pas moins vrai que la plaie reste parfois fistuleuse, qu'il est dans certains cas très difficile de la cicatriser. Chez un malade opéré en septembre 1838 à l'hôpital de la Charité, et dont la portion bulbeuse de l'urètre n'offrait pourtant qu'un très petit calcul, la fistule persistait encore au bout de cinq mois.
E. Entre le gland et le prépuce. Les enfants sont assez sujets, comme nous l'avons dit ailleurs , au resserrement du prépuce, qui, chez eux , est naturellement très long. Il résulte de là que l'urine s'y épanche comme dans un sac , eu sortant de l'urètre avant de s'échapper au dehors , et qu'il s'y forme assez fréquemment des concrétions calculeuses, concrétions qui ont aussi été remarquées chez les adultes, quoique plus rarement. Elles peuvent acquérir un volume vraiment étonnant. Morand en conservait une qui était presque aussi grosse qu'un œuf, et qui offrait à sa face supérieure une rigole pour le passage de V urine. Sabatier en possédait une pareille qui était eny>re plus grosse. L'extrémité de la verge chez ces sujets est renflée , lourde , ordinairement pendante comme un battant de cloche. L'extraction de calculs semblables est facile. Il suffit de porter entre le prépuce et le corps étranger une sonde cannelée , sur laquelle on conduit un bistouri droit qui incise et divise les tissus de dedans en dehors. On pourrait également les inciser de dehors en dedans, en agissant perpendiculairement sur la pierre. C'est une opération de ce genre qui fit tant de bruit en Suisse, au commencement du siècle dernier, et qui fut donnée par quelques personnes comme un cas de lithotomie *us-pubienne.
HUITIÈME PARTIE. — Maladies de l Uréteb.
CHAPITRE I". — Cathétérisme
On pratique le cathétérisme pour donner issue aux urnes, pour explorer la vessie , guérir certaines maladies , et pour aider au succès de quelques opérations. Les instruments qu'A exige , long-temps connus sous le nom de cathéters , qi'fli conservent encore assez généralement en Angleterre et m Allemagne , sont plus communément désignés en France par le titre de sondes ou d'algalies ; encore ce dernier mot m s'applique-t-il qu'aux tubes creux de nature métallique. Dei tiges pleines , cylindriques , coniques , boutonnées , de diverses substances , peuvent aussi être employées à cet usage. Le nom de cathéter ne s'entend plus que de Finstrumeat crénelé dont on se sert pour l'opération de la taille sous-pobienne. Le but du chirurgien étant de pénétrer dans la poche urinaire par les voies naturelles , la connaissance de l'urine est un préliminaire indispensable sans lequel le cathétérisae exposerait aux plus graves dangers (1).
ARTICLE Ier. — Examen dis méthode* it dis imstiomiicti.
Que le cathétérisme soit évacuait fy explorateur 9conà**> tcur, directeur ou dérivatif, comme le nomme M. Roux» 3 se pratique en général d'après les mêmes règles dans ton les cas.
§ I. Les sondes en cuivre , dont on se serrait jadis , et q« avaient l'inconvénient des'oxider, de se couvrir de vertde-gris, sont universellement remplacées par les algalies d'argent. La fragilité des sondes en verre proposées par M. Zi* viziano exposerait à trop de dangers pour que personne oie les employer. Les sondes flexibles , en corne , en cuir , #> spirale métallique , n'ayant été imaginées ou mises en ustf* que faute de mieux , doivent également rester dans Yovbh où elles sont tombées depuis r invention des sondes élastiques par Theden, Pickel et l'orfèvre Bernard. Les algaliesd^
(I) Voir mon Anat. chir., 1827, t. II.
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gent ou en maillechort et les sondes en gomme on en ivoire flexibles sont donc les seules qui méritent d'être conservées ; les premières , pour les circonstances qui réclament de la solidité , où l'instrument ne doit rester que quelques minutes dans les organes; les secondes , lorsqu* après l'opération , il convient de ne pas les retirer sur-le-champ de la vessie.
La longueur des sondes métalliques pour un homme adulte , est d'environ douze pouces. Plus courtes , elles pourraient ne pas aller jusqu'au réservoir de l'urine chez certains vieillards. Plus longues , elles exposeraient davantage à blesser les organes , à perforer la vessie. Leur diamètre doit varier entre deux et trois lignes. Elles pénètrent d'autant mieux, toute proportion gardée , que leur volume est plus considérable. Pour les enfants, on en a d'une ligne à une ligne et demie , sur cinq à huit pouces de long. Trop peu d'épaisseur dans leur paroi les rend susceptibles de se plier , de se déformer, de se briser même au moindre effort. La ' disposition contraire absorbe une partie de leur canal ^ nuirait à l'écoulement des urines si l'instrument n'avait pas d'ailleurs un gros calibre. Leur extrémité libre, ordinairement évasée en pavillon, est garnie d'un anneau de chaque côté, pour qu'on puisse, à l'occasion, y fixer des cordons ou des rubans. A quelques lignes de l'autre, qui est émoussée, se trouvent deux ouvertures latérales, elliptiques à la place des simples fentes qu'on y voyait autrefois. Celles dont le bec est remplacé par la tête d'un stylet , qu'on pousse en avant pour les ouvrir , et qu'on ferme en le retirant à soi , ne sont presque plus usitées actuellement. Il en est de même de celles qui sont ouvertes et libres à leur extrémité vésicale.
La courbure qu'on donne aux sondes a fait naître plusieurs discussions. Droites, il est facile de les pousser comme un cylindre, en les faisant rouler sur leur axe , de franchir avec elles des obstacles que d'autres ne surmonteraient pas. Mais cet avantage est plus que compensé par la pression que leur bec exerce sur le plancher des portions membraneuse et prostatique de l'urètre , par leur tendance à faire des fausses routes. Courbes , elles causent moins de douleur , pénètrent
mieux , sont sous tons les rapports préférables. La sonde en S des anciens, d'Érasistrate (1), renouvelée par J.-L. Petit, afin de moins fatiguer le canal, quand il fallait l'y laissera demeure, est restée sans valeur depuis que la science possède des sondes flexibles. Une courbure très grande et très aloogée ne sert à rien , et gène les mouvements de la main. Celle qui n'occupe que le bout de l'algalie, comme le voulait Rameau, et comme l'ont recommandé depuis M. Key, M. Stanley {2\ pénètre plus facilement qu'une sonde droite , mais ne tiraille guère moins la portion sous-pubienne de l'urètre. Les plus commodes ne sont courbées que dans leur quart postérieur, de manière à former un arc dont la corde n'ait pas plus de trois à quatre pouces et le rayon plus d'un à deux.
L'axe de leur bec ramené au point de croiser à angle droit le prolongement idéal de leur corps , est ce que j'ai trotni de plus heureux , dans les cas surtout où la prostate est gonflée. Plus il se reporte en arrière, plus il est difficile «Teotrer dans la vessie , de ne pas arc-bouter contre la paroi ieférieure du canal, à partir de l'aponévrose périnéale? Leîl d'argent dont on les garnit, n'est presque jamais utile, et n'a pas même l'avantage de pouvoir en déboucher les yeux, d'en nettoyer l'intérieur lorsqu'il s'y accumule des substaices étrangères.
$ I. Position du malade. Dans la plupart des cas , fl est à peu près indifférent que le malade soit debout, assis, reversé sur le pied, sur le bord d'un lit, d'une table, ajatf les jambes pendantes ou soutenues , ou tout simplement cor ché sur un lit. Cependant cette dernière position étant la pi* commode, est celle qu'on adopte généralement. La de» flexion des membres , l'écartement des cuisses qu'on recommande, donnent plus d'aisance à l'opérateur , peuvent contribuer à tendre , à déplisser l'urètre, mais ne sont pas ooo plus toujours d'une grande importance. La même réfleiioc s'applique à l'état de la tête , de la poitrine, du ventre dort tous les muscles doivent être, dit-on, soigneusement i** lâchés.
(I) Macilwftin, Qèstrv. d$ chir., «te., p. 81.
(î) Ibid. ». Î7.
S II. Position du chirurgien. À moins que le chirurgien soi t ambidextre, il se place à gauche, et ne peut rester en face ou entre les jambes du malade, qu'autant que celui-ci veut ou a besoin d'être sondé hors du lit. De la main gauche, tournée en demi-supination, il saisit la verge par les côtés entre l'annulaire et le médius , puis découvre le gland ou du moins le méat , en retirant le prépuce en arriére avec le pouce et l'indicateur. De sa main droite, armée de la sonde tenue comme une plume , la concavité d* côté de l'abdomen , il en présente le bec à l'urètre, dans une direction perpendiculaire , et la conduit ainsi, sans en relever le pavillon , jusqu'au bulbe. Par un mouvement de bascule , exécuté de droite à gauche ou du ventre vers l'intervalle des cuisses, mouvement de cercle dans lequel les deux extrémités de la sonde semblent courir Vune après Vautre, il l'engage ensuite dans la portion membraneuse, sous les pubis , lui fait franchir la prostate et toute la partie courbe de l'urètre de manière qu'elle embrasse , pour ainsi dire, la face postérieure de la symphyse , et que sa portion évasée se trouve dans l'axe du détroit inférieur. L'urine se présente aussitôt , et le pouce lui permet ou l'empêche de couler, selon le besoin, en ouvrant ou fermant l'orifice du tube artificiel.
§ III. Difficultés de l'opération. Le cathétérisme offre parfois d'assez grandes difficultés. C'est une opération qui demande de l'habitude, des notions anatomiques exactes, et quelques précautions. Si le bec de la sonde portait trop sur la paroi inférieure de l'urètre, il ne glisserait qu'avec peine, et pourrait être arrêté dès la fosse na\îculaire, puis dans l'excavation bulbeuse, ensuite par la dépression prostatique , et se fourvoyer au fond de Tune ou l'autre de ces dilatations. En le forçant d'en suivre sans interruption la paroi supérieure, de tels accidents ne sont point A craindre, à moins qu'on ne le relève trop, qu'au lieu de rester en rapport avec celui du canal, son axe tombe sous un angle plus ou moins ouvert sur le plan qu'il doit parcourir ; encore, à moins d'être outrée, cette .mauvaise direction n'auraitelle d'inconvénient réel qu'entre les racines du corps ca-
vemeux , en arrivant à la face antérieure de la symphyse. Le tout est donc de faire marcher l'algalie dans l'axe de l'urètre, depuis le méat jusqu'à la vessie, en la ternit légèrement appuyée contre sa région dorsale. Là-dessas, il ne peut pas y avoir de règle fixe, parce que les rapports de cet axe avec celui du corps n'ont rien de coûtant.
Chez certains sujets , il faut que le pavillon de la sonde Teste, pour ainsi dire, parallèle aux parois du ventre, tait qu'on parcourt les portions spongieuses de l'organe; tandis que chez d'autres, on est obligé de le ramener, dès le principe, dans le plan du détroit inférieur. La force, au surplus, n'est jamais nécessaire. L'instrument doit cheminer socs l'influence de sa propre pesanteur, autant que par l'acâ» d'une puissance étrangère. S'il éprouve de la résistance, « le retire un peu pour l'incliner, le diriger dans un autn sens. En ramenant sur lui l'urètre de bas en haut et d'arrière en avant, comme nombre d'auteurs le conseillent d'après Le Dran, on se crée des obstacles au lieu d'en détruire. Cette précaution ne peut être de quelque utilité que dans h portion pénienne du canal. Plus loin, elle l'aplatit, tendà l'effacer contre le bord du ligament sous-pubien, et ne fti qu'en favoriser les déchirures. Le moyen d'entrer sûremeit dans la vessie , consiste à laisser descendre librement h sonde jusqu'à l'origine de la portion membraneuse, c'est-àdire jusqu'au niveau du bord inférieur de la symphyse,* manière qu'elle ne déprime ni la paroi supérieure, ni la p*inférieure de l'urètre contre la face périnéale de l'aponévrose horizontale , puis à la faire basculer tout-à-coup, quoique sans effort, en abaissant son pavillon d'avant ei arrière, au point qu'il devienne parallèle à l'axe des cuisse*. Ce mouvement le conduit forcément dans le réservoir de l'urine, si son extrémité n'est plus en-deçà des pubis. Dans le cas opposé, elle arc-boute contre le devant de l'articulation. La verge se coude, et l'instrument ressort au lieu d'avancer. La difficulté tient le plus ordinairement à ce qae l'opérateur craint d'en abaisser trop la portion externe, se figurant à peine combien il faut en relever la pointe pour
n'être point embarrassé par le bourrelet postérieur de la prostate.
Pour peu qu'on rencontre de résistance en approchant de la symphyse, la main gauche doit en aller chercher la cause, relever les bourses , explorer le périnée, tâcher de reconnaître le bec de la sonde avec l'indicateur et le médius , au travers du canal , et d'en suivre tous les mouvements. Si l'instrument est un peu plus avancé, l'indicateur doit être porté jusque dans l'anus et l'intestin. Servant de guide» de moyen explorateur, comme précédemment, il indique exactement dans quelle direction les efforts de l'autre main s9 exercent, et si on est encore dans la portion membraneuse ou dans la portion prostatique. On voit, par l'épaisseur des tissus interposés , s'il y a lieu de présumer une fausse route, et il peut à la rigueur aider à faire basculer le cathéter du côté de la vessie. Il ne faut pas s'abuser néanmoins sur la valeur de cette manœuvre, qui ne convient nullement au cathétérisme rectiligne. En relevant la prostate , le doigt augmente la courbure de l'urètre, tend à l'appliquer plus fortement contre le ligament sous-pubien , et en présente naturellement la paroi molle ou inférieure au sommet de la sonde. Pour en recueillir tout le fruit possible , il importe, dès qu'on a reconnu l'état des parties et qu'on veut exercer le moindre effort, de retirer un peu la pulpe du doigt en avant, de la fixer sur la convexité de l'instrument, à quelque distance de son extrémité. De cette manière, la portion du canal qui reste à traverser, ne supporte aucune pression capable d'en augmenter la courbure , et l'action combinée des deux mains cesse d'offrir le moindre danger.
§ IV .Les signes qui annoncent Ventrée de V instrument dans la vessie y sont d'une telle évidence chez la plupart des sujets, qu'ils ressortent d'eux-mêmes , et n'ont pas besoin d'être rappelés. Mais dans certains cas , il peut en manquer plusieurs,et le diagnostic est assez osbcur alors pour embarrasser le chirurgien. Si des mucosités épaisses, des concrétions sanguines, etc., se sont engagées dans les yeux de la sonde, l'urine ne coule point. Après avoir parlé d'un malade affecté de rétention ou de suppression d'urines pendant six mois ,
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M. Berre(l), qui n'eût point été surpris du fait de M. 1bthieu (2) , raconte qu'en ayant sondé un autre, il ne vitra sortir par l'instrument, et cela parce que la vessie était r» plie de sang. Les algalies qui ont une forte courbure t tiennent parfois si exactement appliquées contre la paroi antérieure de la vessie, qu'elles restent immobiles et fermas jusqu'au-dessus du détroit supérieur. Lorsque la poche unnaire est vide, rétractée, très étroite, on pénètre à si peu de profondeur, les mouvements d'abaissement , d'élévation, de rotation à droite, à gauche du cathéter, sont si bornés, (poo est porté à douter du lieu qu'il occupe. Une masse considérable de sang , accumulée dans la moitié antérieure de h vessie, comme prétend l'avoir vu M. Mathieu, serait biei propre à tromper, puisqu'il faudrait en traverser toute fc paisseur avant d'arriver à l'urine.
D'un autre côté, on a vu la sonde engagée profonde** dans l'épaisseur de la cloison recto-vésicale exercer ds mouvements presqu' aussi étendus que si elle eût étélibn dans la vessie. L'erreur est encore plus facile lorsqu'à k suite d'une large ulcération du plancher de l'urètre, une ei cavation, une poche accidentelle considérable vient i* creuser au-devant du rectum dans l'épaisseur du pérWt» comme j'en ai rencontré un exemple remarquable cha* homme adulte qui mourut > en 1825 , à l'hôpital de l'École, comme j'en ai rencontré plusieurs autres depuis, et &*& M. houx m'a dit en avoir observé aussi. Cette poche,» effet, peut être prise pour une vessie malade, d'autant fl»** qu'en y pénétrant, la sonde donne sur-le-camp issue à* certaine quantité d'urine.
§ V. Soulèvement de la ve$$ie. ^Sans parler des *$** hydatiques (3) ou autres, des foyers de toutes sortes, ** tumeurs, des polypes qui, occupant le cul-de*ac rectovésical chez l'homme, le cul-de-sac recto-vaginal, h ^P1 ou la matrice chez la femme, refoulent quelquefois la ▼«** en avant, au point de gêner le cathétérisme , d'iode**
(1) Areh. gén. de m éd., t. XVII, p. 105.
(*) IM.> t. XTII, p. tf9.
(3) Bright, Gaz. mid., 183S, p. 490.
rreur sur le point que traverse la sonde» je dirai un mot ci d'une autre disposition encore trop peu connue. On croit, t il est généralement vrai, que la vessie, distendue par ruine , s'étale en arrière et en bas , au point de remplir uentôt le bassin, de proéminer fortement dans le rectum. Uors il n'en résulte aucune difficulté pour le cathétérisme. ifais j'ai souvent observé une disposition inverse, c' est-àlire que le doigt qui, entrant dans l'intestin, tombe dans une lorte de caverne vide, n'y trouve point de tui^ir, de bosseures, que la vessie est remontée tout entière dans l'hypo- ;astre. Il doit se passer là la même chose que pour l'utérus )endant la grossesse. Prenant par réplétion la forme d'une bouteille à goulot renversé , la vessie, gênée par le détroit mpérieur du bassin , s'élève par degré , en se distendant tu-dessus de l'excavation. Pour atteindre le foyer de l'urine l est indispensable dans ce cas d'employer une sonde à bec Fortement courbé, à courbure profonde , régulière et en arc le cercle; de tirer, avec le doigt fixé dans l'anus, le sphincter k soi, pendant qu'on pousse le cathéter de l'autre main avec toutes les précautions convenables.
La sensation d'une résistance vaincue au-delà des pubis, l'état de liberté où se trouve tout-à-coup l'extrémité profonde de l'algalie, la possibilité de lui imprimer toute sorte de mouvements sans causer de douleurs marquées, lé chemin , la direction qu'elle a dû parcourir, la sortie de l'urine enfin, prouvent qu'on est entré dans la vessie ; mais il est des circonstances où plusieurs de ces signes peuvent manquer, et d'autres qui sont de nature à les simuler plus ou moins complètement.
§ VI. Après avoir essayé de diverses manières , si l'instrument ne pénètre pas, il est bon d'en prendre un autre dont la courbure soit différente, soit en plus, soit en moins, selon l'indication qu'on a cru reconnaître, d'en chercher un de plus fort calibre, qui, en déplissant, ouvrant le canal d'une manière plus uniforme, passe souvent où les plus petits s'étaient arrêtés. D'autres fois on réussit mieux avec une sonde sensiblement moins grosse ; puis on en vient à tenter les tubes de gomme élastique. On change, on varie la posi-
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tion du malade, et quand il n'est plus possible d'attriburi l'instrument ni à l'opérateur, les difficultés qui se présentai, ou passe à l'examen de celles qui peuvent naître do coal lui-même.
Les tortuosités congénitales ou acquises, les déviations pr suite de maladies , les congestions , l'engorgement homonl de la membrane muqueuse ou des tissus qui l'entoure* l'état variqueux du plexus prostatique, un extrême dérefcf pement du vem-montanum ou de la luette vésicale, use t» meur fibreuse ou autre sur le bord postérieur ou daw te lobes de la prostate ou le trigone, en dernier lieu lescoatractions spasmodiques du périnée ou de l'urètre, «Htfb obstacles principaux qu'on rencontre de ce côté. On énK, on surmonte les uns par des mouvements bien entendu Les autres ont besoin d'être combattus par des moyens divers. Une forte saignée du bras, des sangsues entre les bot ses et l'anus, des bains entiers, long-temps prolongés sli sujet est fort et souffrant, des potions opiacées, des pommades de belladone, de jusquiame, appliquées surletnja de l'urètre et dans l'anus, lorsque l'irritabilité est très gris* et que les mouvements spasmodiques sont incontestable*, forment la série de secours à employer en pareil cas. & chirurgien adroit et instruit ne manquera presque jamais* réussir, en usant habilement, à propos et successivement* chacun d'eux.
Si le spasme de l'urètre proprement dit existe réeflew*» et qu'on puisse attendre quelques heures sans danger, 1W le combattre comme je viens de le dire en ayant soin de ** traire fortement le malade comme le recommande M. V*®* wain (1) ; mais dans les cas urgents, on doit tout faire pjtf le franchir, et je doute qu'avec une main exercée, il P**8 constituer un obstacle véritablement insurmontable. Ce serait une défaite par trop commode aussi pour les persona* inhabiles, que d'admettre, comme elles le font, des c00^" lions spasmodiques par cela seul qu'il leur est topo*1* d'arriver jusque dans la vessie. Comme un resserrement *
(1) Observ. de ckir.t etc., p. 31.
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ce genre est nécessairement de peu de dorée, n'oblitère pas complètement l'urètre, avec un peu de patience et de petits ou même de gros instruments, il doit être au pouvoir de l'art d'en triompher.
$ VII. Sondes flexibles. On traverse l'urètre avec des sondes flexibles comme avec les précédentes. Il est vrai de dire, cependant, qu'elles pénètrent, règle générale, avec moins de facilité que les sondes d'argent. S'il s'agit de leur foire parcourir un canal tortueux, on ne les garnit d'aucun mandrin, afin qu'elles s'infléchissent sur toutes les déviations à franchir. Autrement, on les remplit d'une tige métallique aussi forte, aussi régulière que possible. Cette tige, courbée comme les sondes ordinaires, en devient le conducteur, doit les remplir jusqu'au bout, et les dépasser en longueur par son autre extrémité, ordinairement terminée en anneau. Il importe de veiller soigneusement à ce qu'elle ne puisse pas s'échapper par les yeux de la sonde, car elle exposerait à blesser l'urètre. Quoiqu'il soit aisé d'en augmenter la courbure, avec le doigt glissé dans le rectum lorsqu'elle passe sous les pubis, il est encore plus prudent de lui donner la direction convenable avant de commencer l'opération. Pour la retirer, il suffit de la ramener vers l'abdomen avec la main droite, pendant que la main gauche arrête la sonde par en bas, et la pousse du côté de la vessie. Si cette manœuvre est quelquefois "plus douloureuse que l'opération même, c'est qu'elle a été mal exécutée. Cela n'a point lieu quand on fait parcourir au stylet, en le retirant, le même arc de cercle qu'en entrant.
Quelques personnes , à l'instar de Hey, se sont bien trouvées, une fois au pubis, de ne plus agir avec le mandrin, de le tenir fixe d'une main, pendant que de l'autre on pousse uniquement sur la sonde, dont le bec mousse et flexible parcourt mieux seul le reste de l'urètre que s'il était conduit par le stylet. Fécondant une idée de Physick, d'autres en emploient dont le sommet se prolonge sous forme d'une longue pointe conique, souple et pleine, qui chemine au-devant du mandrin. Dans le but de moins fatiguer la ves* iie, Hey imagina de leur donner une courbure fixe, que di-
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vers chirurgiens français ont adoptée, et qui n'a, selon m d'autre inconvénient que d'être trop prononcée.
Les sondes de gomme élastique ou d'ivoire flexible nétst préférées que pour les cas où il est utile de les maintenir i demeure dans la vessie , réclament , sous ce rapport, to* l'attention du praticien. D'abord , leur composition doit ettelle , qu'aucune inflexion ne puisse les briser, les éraiDer,i détruire le poli , la douceur de leur surface. Sans cela, efc deviendraient promptement rugueuses dans l'urètre, stt croûteraient trop vite de sels urinaires ; et tout lenooA conçoit ce qui arriverait s'il en tombait une portion d»sli vessie, comme il n'est que trop souvent arrivé. Lameife épreuve qu'on puisse leur faire subir consiste à les plie:,» les tordre brusquement sur leur axe. Si elles résistent tf* changent pas d'aspect, on peut les employer avec conte* Dans le cas contraire , on doit les rejeter. Le relief eo<* rouge , dont leur extrémité libre est garnie, n'a passeiiment pour usage d'offrir une rainure aux cordons quisenec & les fixer; il les empêcherait aussi de se perdre dans Tn* tre , de s'échapper du côté de la vessie , si la main Tetf*1 les lâcher. On ne voit pas % de prime abord comment** sonde de dix à douze pouces de longueur, abandonnée à* même , pourrait se porter tout entière dans la poche orifl^j jnais on en a des preuves incontestables , et M- Roui a ^ contraint d^ pratiquer la cystotomie pour un accident A<* $cnre. .
§ VIII. On fixe une sonde dans la vessie d'une inft** manières , qui ont toutes été indiquées dan$ le premier lume de ce livre. Une précaution importante est de «*r la tenir trop profondément enfoncée. Bien que flexiD^' elle pourrait enflammer, ulcérer, perforer la T^' ainsi qu'on en possède, que MM. H. Bérard, Corfcyj*£ jolin , en ont relaté un certain nombre d'exemples. &# autre côté, ses yeux ne débordaient pas la prostate, 1^ ne s'y engagerait pas , elle ne servirait à rien. ^iSOta^e]i convient de n'en pas laisser plus d'un pouce ou deux • térieur de l'organe , et de l'attacher près du gland, V**^ verge est relâchée , au lieu de placer les moyens eoo^
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sur 8011 pavillon ou à son extrémité. À moins qu'on ne veuille permettre à l'urine de s'écouler goutte à goutte, on ferme la sonde ainsi placée avec une petite cheville de bois , une sorte de fausset, que le malade ôte quand il sent le besoin d'uriner, et remet immédiatement après. Comme elle n'empêche pas absolument de marchçr, on la rend plus supportable , plus facile à garder , en prenant la précaution de la tenir mollement renversée avec le pénis au moyen d'un tour de bande sur le pénil. La prudence veut ensuite qu'on la retire tous les deux , trois ou quatre jours , afin de la nettoyer, et qu'on la change dès qu'elle offre la moindre altération ; ce qui arrive tous les huit , dix , douze ou quinze jours. En la gardant davantage, on courrait risque de la voir s'incruster de matières salines ou calculeuses, et de déchirer l'urètre en voulant enfin la retirer.
§ IX. Tour de maître. Autrefois, les lithotomistes et les grands chirurgiens avaient une manière particulière de pratiquer le cathétérisme. Pour introduire la sonde , \H en tournaient la concavité en bas, et ne la ramenaient du côté de l'abdomen , par un demi-tour de cercle , qu'à l'instant où son bec arrive sous le ligament pubien. Le reste de l'opération ne différait pas de ce qui a été dit précédemment , et la perfection consistait à faire que le mouvement de cercle de terminât insensiblement par le mouvement de bascnle , ce qui seul pouvait justifier l'expression tour de maître. On a cru pendant long-temps que cette méthode n'avait pas d'autre but que de cacher aux yeux des assistants le vrai mécanisme du cathétérisme ; mais elle semble renfermer quelque chose de plus. L'extrémité de la sonde ainsi conduite exécute dans la portion courbe du canal un mouvement de rotation qui en favorise incontestablement le passage sous la symphyse , et l'on réunit par là les avantages des sondes droites à ceux que possèdent les instruments courbes. Toutefois , comme c'est une manœuvre délicate qui ne serait pas sans danger entre les mains de tout le monde , on Va généralement proscrite , ou réservée pour quelques cas spéciaux. L'extrême saillie du ventre par exemple , la taille , quand on se place en face du malade pour introduire le cathéter, la rendent nécessaire.
Cependant , même alors, elle n'est pas indispensable, or rien n'empêche de tourner le pavillon de la sonde de cto pendant le temps de l'opération , si le volume du ventre on h position forcée du chirurgien ne permettent pas de le diriger comme à l'ordinaire.
§ X. Cathétérismechei la femme. Les sondes de femme* n'ont que de cinq à sept pouces de long, et sont à peine courbées. En général, leur introduction est d'une extrême simplicité. Le canal qu'elles ont à traverser est si court, si régulier, si facile à trouver, à suivre, qu'il ne ressesHe presque en rien à celui de l'homme. Couchée sur le dot, b malade est plus convenablement placée que debout oo assise sur le bord d'un lit. De son côté, le chirurgien , situé à droite plutôt qu'à gauche, lui fait écarter les cuisses et fléchir sodérément les jambes ; portant la main gauche en pronaw sur le pénil, il entr'ouvre les petites lèvres avec le pouce eilt médius; gelève le clitoris et le vestibule avec l'indicateur, dont l'ongle reste tourné vers le méat urinaire ; prend la sort préalablement graissée, et la tient comme une plume de i main droite ; la passe au-dessous du jarret correspondant, si le siège et la vulve paraissent trop enfoncés ; en présenta bec, la concavité en haut, à l'orifice de For être, l'abri* un peu , pour l'engager au-dessous de la symphyse; lereK« aussitôt, et entre d'un seul trait dans la vessie.
A. Ayant indiqué les moyens de maintenir rinstnuw*1 en place, à l'article fistule vésico-vagincUe, et tome I de cet ouvrage , je n'y reviendrai point ici. Cette opération alar* tellement la pudeur de certaines femmes, qu'on serait bf* reux de pouvoir la pratiquer sans les découvrir. Li choses généralement possible , facile même. Si , la main gauche eu» placée comme précédemment , on porte le bec de Palgafe** l'ongle de l'indicateur, il suffit ensuite de le faire glisser doncément en suivant la ligne médiane de haut en bas suri* vestibule, pour tomber presque nécessairement dans le œ^
On réussirait plus sûrement encore en ramenant la soy de bas en haut, son extrémité étant appuyée sur la pulpe dt médius droit , pendant que l'annulaire de la mémemaifl*f en quelque sorte de sentinelle ou de moyen explorâtes **
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effet, ce doigt distingue la fourchette, puis Ventrée, puis la colonne antérieure du vagin, dont la terminaison, plus ou moins renflée en forme de tubercule , se trouve immédiate* ment au-dessous de l'orifice urétral. Arrivé à ce point , l'annulaire s'y arrête. Les autres doigts font glisser la sonde sur sa pulpe et s'en servent comme d'un conducteur. Le méat ne peut pas être à plus d'une ligne ou deux de distance. On tâtonne un peu , et l'on entre presque toujours avec facilité dans le canal.
B. Chez lesj'emmes qui ont eu beaucoup d'enfants, dans la vieillesse, pendant la gestation, après l'accouchement, l'urètre est parfois assez difficile à trouver. Retiré dans le bassin, derrière les pubis, il devient très oblique, ou se relève même tout-à-fait contre la symphyse. En pareil cas , on en cherche le méat profondément sous le ligament pubien, et s'il ne se montre pas d'abord, on tâche de le mettre en évidence, en tirant sur le vestibule et la base du clitoris par en haut , avec l'indicateur , en même temps que le médius et le pouce entraînent fortement les nymphes en dehors. La sonde une fois introduite , il faut ep abaisser rapidement le pavillon. On est même quelquefois obligé d'en employer une d'une courbure plus considérable, de recourir à une algalie d'homme. En résumé , même quand les parties sont déformées comme dans les premiers jours qui suivent l'accouchement, par exemple, si le chirurgien se rappelle que le méat urina ire est toujours situé au bord antérieur du vagin, à l'union de la circonférence de l'ouverture vulvaire,de ce canal avec la base lu vestibule, c'est-à-dire de la petite excavation triangulaire que limite la face interne des petites lèvres et la face inférieure du clitoris, il trouvera que , dans aucun cas , le cathétérisme n'est une opération réellement pénible chez les personnes du sexe. La thèse de M. Larcher (l)et ce qde j'en ai dit ailleurs (2) serviront de complément à cet article.
§ XI. Dans le jeune âge, le cathétérisme n'est difficile que par l'indocilité des malades. Les sondes doivent être moins grosses (une à deux lignes), et moins longues (cinq à
(1) N*» 339. Paris, 1834.
(2) An des accouch., T édlt. Paris, 1835, t. II.
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sept ou huit pouces), mais préparées , conduites et fixéeife la même manière que dans l'âge adulte; seulement, il est bon que la courbure en soit un peu plus allongée, à casse de la symphyse qui descend davantage, de la vessie qui est phi relevée , et de la prostate qui est moins volumineuse chex la j eunes garçons que chez tes hommes.
CHAPITRE II. — Rétrécissement de i/ueetre
Le cathétérisme , les injections forcées , la dilatatioi, h cautérisation , l'incision excentrique ou les scarification et l'incision de dehors en dedans ont été proposés et misa usage contre les coarctations organiques de l'urètre.
ARTICLE Ier. — Cathktkbismi rotes.
On entend aujourd'hui par cathétérisme forcé deuigee» d'opérations assez différentes. Dans Tune, on se sert d« instrument mousse > mais conique , et assez aigu pourpé*trer de vive force dans la vessie en parcourant le trajet * l'urètre ; dans l'autre , on emploie un instrument cylindre volumineux , dans le but unique de dilater le canal saura rétréci. L'une s'adresse à la rétention d'uriae, l'autre tf rétrécissements de l'urètre.
§ Ier. Cathétérisme forcé , ordinaire, ou évacuatif. Unqu'il y a i s chu rie complète, que l'obstacle qui la en* * peut être franchi par aucune manoeuvre , soit avec lasonde métallique ou en gomme élastique , droite/w courbe, cre* ou pleine , soit avec les diverses sortes de bougies, et<p* les accidents pressent, le chirurgien n'a plus à choisir qu'es** la ponction de la vessie et le cathétérisme forcé. Da te0? de Deaz, cette opération avait déjà été conseillée. Pour ta* cuter, on avait recours à une sonde terminée en pois** trois-quarts. Maintenant les personnes qui osent la le»* se servent d'une sonde conique, forte, convenable*01 courbée. C'est à Desault, à Boyer, qu'on en rapporte ftffc mais Coffinière , qui s'est élevé avec force contre leur prétention , affirme qu'elle lui appartient , qu'il l'avait émise & 178a. En France, M. Roux est presque le seul qui, «F*
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Boyer , en ait pris la défense ; à l'exception de Physick , qui , au dire de Dorsey , suit cette pratique depuis 1795 , elle n'a trouvé que des détracteurs à l'étranger. On a pensé qu'en forçant ainri les obstacles , la sonde devait déchirer le canal y faire fausse route bien plus souvent qu'elle ne traverse la coarctation , et pour ceux qui connaissent les dangers des infiltrations urineoses , Vidée de pareilles déchirures' a paru effrayante.
Je crois que là-dessus la majorité des praticiens ne s'est pas trompée. Malgré son adresse, son habileté, M. Roux a plus d'une fois été à même de constater les dangers de sa méthode. J'ai eu moi-même l'occasion d'ouvrir le cadavre , de disséquer l'urètre d'un homme qu'il avait traité de cette manière, et qui était mort d'abcès urineux causés par une fausse route. Cependant, il parait certain qu'on en a exagéré les dangers. L'instrument bien conduit ne s'écarte pas toujours du trajet naturel en franchissant la résistance. Ensuite quand il la rompt véritablement au lieu de l'effacer, s'il s'échappe réellement de l'urètre , c'est le plus souvent pour y rentrer à quelques lignes au-delà. Enfin , en supposant qu'il n'arrive au réservoir de l'urine qu'après avoir longuement labouré le corps de la prostate, l'accident est loin encore d'être toujours mortel. Une sonde à demeure peut transformer la fausse route en canal accidentel , et l'organisme s'en apercevoir à peine , ainsi que j'en ai observé un exemple en 1880 , dans l'un des hôpitaux de Paris. Il n'est pas rare non plus de voir l'urine reprendre son cours, au bout de quelques heures ou de quelques jours , par le conduit naturel, et je ne sais si, en définitive, le cathétérisme forcé avec une sonde conique ne devrait pas être préféré à la ' ponction de la vessie, par les personnes assez sûres de leurs mains, de leurs connaissances anatomiques pour ne pas craindre de se fourvoyer en traversant le périnée.
A. Manuel opératoire. Le malade et le chirurgien se placent comme pour le cathétérisme ordinaire. Plus la sonde est pesante et solide , mieux elle pénètre. L'algalie commune expose plus qu'aucune autre aux déchirures, et ne rentrerait pas assez facilement dans l'urètre si le cône qu'elle ri
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sente ne se prolongeait pas insensiblement jusqu'au patiHon. S'il n'en occupait que l'extrémité vésicale, sa marche ne serait pas assez progressive. Une fois sortie du canal, die avancerait trop rapidement au milieu des tissus. En général, la force ne devient nécessaire qu'à partir du bulbe, di niveau de la symphyse. Dès lors, la main droite se rapproche du gland ; saisit l'instrument plutôt par son corps g* par l'extrémité, afin qu'il vacille moins, et de pouvoir k tenir plus facilement avec toute la fermeté désirable ; le powe exactement dans la direction connue de l'urètre, sans to permettre la moindre déviation, et ne le fait cheminer (fintant que les doigts ou l'un des doigts de la main gancte, appliqués sur le périnée ou dans l'anus, en suivent les«* vements, peuvent en apprécier la progression, donner b certitude que son bec s'éloigne à peine du centre des parti* membraneuse et prostatique du conduit à parcourir.
B. Fausses routes. En déchirant l'urètre dans sa parti» bulbeuse, la sonde court risque de labourer toute l'éteodie du périnée et de la cloison recto-vésicale, peut aller ®è& jusqu'à se faire jour dans l'intestin, avant de retrouver le canal , et ne point entrer dans la poche urinaire. La fin* route alors est d'autant plus dangereuse, qu'elle ne do* pas même issue à l'urine. Si la déchirure avait lieu par* haut, et que le sommet de la sonde vint à se placer entre li face postérieure de la symphyse et le devant de la ves#, b malheur serait encore plus grand, car l'infiltration, devant envahir le tissu cellulaire pelvien, amènerait presque ioéritablement la mort. A travers la prostate, les Gausses routes sont infiniment moins redoutables ; 1° parce que le tissu * cette glande résiste mieux au contact des urines, et en empécke généralement l'infiltration ; 2o parce que l'instrument, p# éloigné de l'organe à vider, y rentre presque constant» avant d'avoir produit de grands dégâts, d'avoir parcours au dehors un grand espace. Quand on reconnaît qnW fausse route se forme, il faut, si elle n'est pas complète'' retirer à soi la sonde, et tout faire pour retrouver l'urètre, r*h trer dans les voies naturelles ; ou bien, si elle comonniqu0 avec k vessie, y laisser l'instrument jusqu'à ce qu'il soitpos-
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siblc de le remplacer par une sonde de gomme élastique, qui devra y rester à demeure pendant quelques jours. Lorsque l'infiltration a lieu, et que les accidents, le gonflement, l'infiltration commencent, que la vessie soit vide ou non, qu'il soit possible ou non de placer une sonde dans l'urètre, il n'y a pas à hésiter, on doit inciser largement sur le trajet présumé de la déchirure, et tâcher d'atteindre jusqu'au canal. C'est le seul moyen de borner l'extension du mal, de prévenir la mortification des tissus.
§ IL Cachitérisme forcé, dilatateur. Une manière nouvelle de traiter les rétrécissements de l'urètre par le cathétérisme a été introduite dans la pratique depuis 1830. Posant en principe que, pour entrer, la sonde doit être d'autant plus grosse que le rétrécissement est plus considérable, M.Mayor de Lau» zanne (1), auteur de cette méthode, a d'abord étonné les praticiens; mais, invoquant à l'appui de son axiome des raisons spécieuses et quelques faits, il a bientôt trouvé des parti* sans, même dans les hôpitaux. Voyant de mon côté que les essais s'en multipliaient à Paris, je dus examiner la question sous ses différentes faces. Je vis bientôt, comme M. A. Vidal (2) l'a établi aussi, comme M. Gaillardet (3) le soutint un peu plus tard, que, prise à la lettre, la méthode nouvelle était dangereuse, que les succès obtenus à son aide étaient plus apparents que réels, qu'ils tenaient à une confusion des termes.
Avec la sonde de M. Mayor, on ne réussit en effet que dans deux ordres de cas.
lo Quand il n'y a point de rétrécissement, par le mécanisme que j'avais indiqué en 1832;
3o Quand l'obstacle est purement valvulaire, parce que , mieux déplissé, mieux étalé dans un canal régulièrement distendu , un diaphragme incomplet doit être plus facilement, plus exactement rompu par une sonde grosse et lourde que par un instrument grêle et léger. Ailleurs, dans les coarctations réelles, les cathéters Mayor ne passeront qu'en éraillant,
(1) Cathét. simple et forcé, etc., 1835.
(2) Journal hebdomad., 1835, t. IV, p. 353.
(3) Thèse n* 342. Paris, 1836.
en déchirant les tissus, qu'en exposant le malade à de véritables dangers. Si la preuve de ce que j'avance ici n'avat pas été donnée par MM. Vidal et Gaillardet, je la trouverai dans les faits mêmes de M. Mayor et de ses disciples. Qae yoit-on en effet dans ce qui a été publié sur ce sujet? Lu cathéters de M. Mayor sont en étain, creux, ou pleins, courbés d'après Vidée que j'en ai donnée» et divisés en six degrés ou numéros allant de deux lignes à quatre lignes et demie. Dans le premier des cas relatés par ce chirurgien, ob débuta sans peine par le n° 1 ; ce qui ne permet pas d'affirmer, il me semble, que l'urètre fût positivement rétréci. Le second malade est un Anglais qu'un cautérisateur ne peut f* «onder, et qui, à l'aide d'un gros cathéter, parvient à se sonder lui-même. Chez le troisième, on emploie successivement trois numéros de sondes élastiques, puis les numéros du ctthéter en étain* Le quatrième avait subi la ponction de la vaste pour une ischurie; M. Mayor le sonde; il meurt, et Toi constate que son urètre était parfaitement libre! Le numéral entre facilement chez le cinquième, quoiqu'il y eût retenti* d'urine. Le septième et le huitième furent aisément sondfc dès l'abord avec les numéros 2 et 3. Enfin l'auteur échow complètement chez le sixième, qui était affecté d'une coaretfltion organique réelle (1). Pour moi, j'ai la conviction qw dans ces divers cas il s'agissait d'ischurie par déviation * l'urètre ou par maladie de la prostate, et nullement par oofl* tation du canal.
J'en dirai autant des malades de M. Ghaumet, qui se «rt» Jui, de grosses sondes en argent au lieu détain. Dam le premier cas il réussit avec une sonde de trois lignes, qni&4 un autre chirurgien employant une sonde fine avait échoué; mais il avoue que l'obstacle étaiti la prostate. Il en fut demi» dans le deuxième , et l'homme était âgé de soixante-sept ans (2). C'est à six pouces et demi qu'il fut arrêté dans!9 troisième, à la région prostatique par conséquent, et ses quatrième malade étant pris d'ischurie à quatre-viû^
(1) Voir Mayor, Oper. cit., p. 36, 37, 39, 40, 41, 4î, 49, 50.
(2) Gaz. méd., 1834, p. 814.
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«M (1), le (tarait certainement aussi à l'état de sa prostate. Quant à la pratique deM. Detergie(2), qui invoque en outre les tentatives de MM. Desruelles, Henri, Barthélémy, etc., et qui s'est véritablement adressé à des rétrécissements, elle n'a eu*n définitive aucun rapport avec le cathétérisme forcé. Partout en effet où le rétrécissement était à deux pouces, à quatre ponce?, à cinq pouces, on a débuté par la cautérisation ou par des bougies , des sondes numéro 1, 3, 4, 5 ordin^fes, avant d'en venir aux cathéters Major. Or, qui ne voit que, de cette façon , on se conforme aux préceptes donnés par mot depuis long-temps dans ce livre, et non à ceux du chirurgien de Lauzanne? Ajouterai-je que les sept malades dont parle M. Boinet (3) ont tous, comme ceux de M. Vidal, éprouvé de véritables accidents à la suite du catbétérisme forcé? Ainsi, ce point de pratique est aujourd'hui une question jugée. Les essais dont je viens de parler prouvent seulement, ainsi que je l'avais dit en 1832, 1* que pour les rétentions <f urine par tumeur ou maladie de la prostate, par aplatissement ou par déviation de l'urètre, des sondes {proses, lourdes , régulièrement courbées en arc de cercle dans leur moitié vésicale, valent mieux que les cathéters ou les bougies ordinaires ; 2<> qu'il est possible, et souvent avantageux, de passer en peu de jours des premiers aux derniers numéros des bougies ou sondes communes dans le traitement des rétrécissements de l'urètre ; 3° qu'avec ces réserves et envisagées sous ce point de vue, les instruments de M. Mayor n'en rendront pas moins de véritables services aux malades.
ARTICLE n. — Injections foicées.
Un moyen à tenter quand il y a rétention d'urine , avant d'en venir à la paracentèse de la vessie , et qui n'a pas les mêmes dangers que le catbétérisme forcé évacuatif, est la distention de l'urètre à laide d'un liquide poussé d'avant en arrière. Trye, qui en a parlé le premier en 1784, dit
(1) Gaz. méd.f 1835, p. 769.
(î) Ibid., 1S36, p. 782.
(3) Ibid., 183&, p. 721.
en avoir retiré les plus grands avantages,etSœmmering a?ate que si la plus fine bougie ne peut pas franchir le rétrécis* ment, il injecte de l'huile dans le canal, dont il ferme aosôft l'orifice, et qu'il presse ensuite d'avant en arrière pour fart marcher le liquide. La méthode de Bruninghausen est un pi différente : au moment où le malade veut uriner» il comprime l'urètre avec force derrière le gland, force le fluide à rétiflprader, et croit détruire ainsi le rétrécissement. Ealffi M. Despiney de Bourg a proposé un liquide purement éaillient, poussé avec une seringue. M. Citadini (1) qui a piblié un travail sur ce sujet, conduit une sonde ouverte jnsqi'i l'obstacle, tient l'urètre solidement appliqué sur elle, et s'a sert comme d'un siphon pour injecter avec toute la forte nécessaire de l'eau tiède, ou tout autre liquide approprié, dans le canal. M. Amussat, qui s'est cru l'inventeur deiajections forcées, se comporte à peu près comme M. Gitadôi Il veut qu'on applique une compresse autour de la vap, pour qu'il ne reste aucun vide entre la sonde et les paroi du canal, puis qu'on . adapte une bouteille de caoutcbwc remplie d'eau au pavillon de cette sonde, et qu'on pow l'injection en comprimant la poche élastique avec un tourniquet ; mais on sent bien que, le principe étant posé, il importe peu. que le liquide soit projeté par l'intermède <fa* seringue, d'une poche en gomme élastique, du doigt, on* toute autre manière.
Quoique rationnelle, et d'une efficacité non douteuse «ta* certains cas, cette méthode est loin cependant de mériter ki éloges que quelques personnes lui ont prodigués. Puisq* les urines, sorte d'injection naturelle, poussées d'arrière ea avant, ne franchissent pas la coarctation, ne la font disparaître ni ne l'empêchent de se manifester, comment espt& que , par cela seul qu'il est porté dans une direction opposée, un liquide quelconque triomphera de tous les obstacles 'A est , en conséquence, probable que les succès qu'on Ini rattache eussent été tout aussi bien obtenus à l'aide de sùdô* ou de bougies bien conduites, et que, dans la plupart des circonstances , on aurait pu se dispenser àes injection* P**
(1) Revue méd., 1826, t. II, p. 493.
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an emploi mieux entendu des procédés ordinaires. Néanmoins, comme leur usage est facile, dépourvu d'inconvénients , je ne vois aucune raison de ne pas les essayer, même sans attendre que tous les autres moyens aient échoué.
ARTICLE III. — • Incisions, scabificatiobs di la pabtii coaictéi.
La pratique qui consiste à porter un instrument tranchant au fond de l'urètre pour en détruire les rétrécissements, quoique assez ancienne déjà, pratique dont Muzell(l) vantait encore les succès dans le siècle dernier, n'a jamais eu beaucoup de partîsans.Outre la presque impossibilité de n'atteindre que lepoint resserré, le danger d'inciser les parties saines plutôt que celles qui sont malades, et la frayeur qui doit en résulter pour le sujet, cette méthode a l'inconvénient de n'offrir que peu de chance de guérison radicale, de rendre la coarctation plus prononcée après la cicatrisation des petites plaies qu'elle ne l'était avant l'opération. De deux choses Tune en effet : ou , l'incision étant faite , on abandonnera le canal à lui-même , et, dans ce cas , la plaie devant se cicatriser par première intention , il n'y paraîtra plus au bout de quatre jours ; ou bien on le tiendra dilaté par le moyen de sondes ou de bougies , et cette fois on aura une cicatrisation médiate. Or, il est actuellement démontré qu'une fois libre , ces cicatrices secondaires reviennent invinciblement sur elles-mêmes , et ramènent la coarctation au point où l'instrument l'avait trouvée, si même elles ne la rendent plus dure , plus difficile à vaincre ou à détruire. Les faits invoqués contre ce raisonnement ne prouvent rien , attendu qu'en les admettant comme vrais , la dilatation , employée à titre d'adjuvant de l'incision , suffit pour rendre compte des succès qu'on invoque. Mais il y a plus , c'est que , le plus souvent , l'incision n'a pas même porté sur le rétrécissement, et s'il semble céder ensuite, ce n'est que par l'effet des instruments dilatateurs que les urétrotoroistes ne manquent pas d'appliquer immédiatement après. Enfin , la pratique fait voir chaque jour qu'à la suite de l'incision la récidive a lieu comme après la dilatation simple. J'en ai eu , entre une infinité d'autres , deux exemples remarquables sous
(1) Rougemont, Bibl. chir., p. 375.
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les yeux , quoique les deux malades , incisés chacun des fois à un an de distance, eussent été traités par l'an des pi* ardents et des plus prétentieux scarificateurs de Paris. Cet donc une méthode qui ne pourrait convenir qu'aux brides, aux resserrements valvulaires ou en demi-lune , aux nodoétés fibreuses, et qui, hors de là, ne peut guère être tentée q» par des gens irréfléchis , dénués de connaissance précise toi en aaatomie , soit en chirurgie , ou par des spécialistes.
$ I. Manuel opératoire. Comme, malgré les remarqe» précédentes , il est possible que quelques personnes ■« continuent pas moins de préconiser les incisions ; ceoat elles peuvent , en dernière analyse» devenir nécesstôs, dans certains cas de rétrécissements bien constatés, trop durs et trop épais pour céder à l'effort distenaif d'une botgie, je vais indiquer la manière d'y procéder. Borner, nqé Siébold et Sœmmering en rapportent l'honneur, veut qa* se serve d'une sorte de lancette, conduite k travers une somk. Physick se loue beaucoup d'un instrument du même gean: c'est une tige terminée en flammette, renfermée dans b* canule suffisamment longue , dont on la fait sortir en pressu* sur son extrémité libre. On voit, dans l'ouvrage de Dor*', deux urétrotomes de cette espèce, l'un qui ne préseatetfcune courbure destinée aux coarctations de la portion dfl* du canal , l'autre , un peu plus recourbé qu'âne somk * femme près de son bec , pour attaquer les rétrécisse»*** bulbe et de la portion membraneuse. Randolpke pA** que M. Gibson en a obtenu des succès que nulle antre ■*• thode n'aurait pu procurer. Mais qui ne voit que fesgl* tranchant de Physick ou de Dorner s'engagera , qiwlfl* adresse qu'on y mette, plus souvent dans l'épaisseur dsctnal que dans le centre même de l'obstacle, et que dansa* foule de cas il pourra laisser le rétrécissement hn-néini tout-à-fait intact. M. Despinay (1), qui n'admet ViacMmq" pour les rétrécissements étroits, en forme de bride, de h portion antérieure de l'urètre, des environs de la fosse s* viculaire, par exemple , conseille de l'exécuter ârec an *■* touri droit, très étroit et boutonné. Le bistouri de F"
t (1) Bulletin de Férussac , t, X, p. J7S.
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ou le petit urétrotome caché de M. Civiale, remplirait évidemment mieux l'indication. Personne , du reste , ne peut contester les avantages de ce mode opératoire sur celui que suit Physick. L'incision ayant lieu par un effort latéral , et d'arrière en avant , n'expose point aux fausses routes , oomme celle qui s'effectue d'avant en arrière , au-delà de l'instrument conducteur.
Fondé sur la même idée que le praticien de Bourg , M. Ashmead a fait construire un bistouri caché , comme celui de F. C&me , dorît la gatne se prolonge en pointe mousse ou boutonnée , pour franchir l'obstacle , dont la lame n'est tranchante que dans retendue de six à huit lignes près de sou extrémité^ pour n'inciser, quand on l'ouvre, que la partie coarctée, et que son auteur croit propre à être porté sur toutes les régions de l'urètre. M. Guillon (1) , qui paraît s'être bien trouvé des scarifications , a imaginé dans ce but des sarcotomes , des urétrotomes , encore plus ingénieux que ceux de M. Ashmead. M. Tanchou eu a aussi inventé quelques uns. Revenant également à l'incision des rétrécissements de l'urètre, M. Raybard (2) se sert d'un coupt-bride ou urétrotome à un ou à deux tranchants , terminés par une tige boutonnée retenue dans le corps d'une sonde. D'autres» Diondi d'abord, M. Amussat ensuite, ont imaginé un mandrin, armé de quatre , six ou huit crêtes tranchantes, parallèles à son axe, saillantes d'une demi-ligne ou d'une ligne au plus, sur la circonférence de son extrémité yésicale qui doit être un peu renflée dans retendue de six ou huit lignes. Du suif en remplit les ramures intermédiaires. On le renferme dans une canule droite , qui sert à le conduire au-devant de l'obstacle. Arrivé là, on le pousse. Il sort de la gaine, s'engage dans le rétrécissement. Le suif fond ou recule devant la résistance. Les petites crêtes s'isolent et fendent le cercle resserré , comme un scarificateur , sur différents points. On le retire. Une sonde ou une bougie àexible est sur-le-champ mise à sa place , laissée à demeure au moins vingt-quatre
(1) Trav. de la soc. de méd. prat., 1831-18S2, p. 33.
(2) Procédé nouv. pour guérir par l'incision les rétrécissements du canal de Vwretrc. Lyon, 1838, ln-8°.
heures , et renouvelée ensuite d'espace en espace jisqii guérison complète.
Pour qu'un instrument semblable pénètre, il faut queli coarctation soit légère , car son bec , qui doit passer le premier et qui n'est pas tranchant , offre une épaisseur de pw de deux lignes. Dès lors l'introduction d'une assez forte b» gie ne pouvant pas être difficile , on cherche en vain cep pourrait justifier Turétrotomie. Le même reproche s'adrea à l'instrument de M. Ashmead, ainsi qu'au procédé * M. Despinêy; avec cette différence toutefois, que. pomtf revêtir la forme d'une bougie ou d'un stylet, ce deraiernf trotome traverse l'obstacle à la manière d'une sonde, «k le divise qu'après coup, que secondairement. Réalisai les avantages de l'urétrotome à ceux des sondes conductrice ou des bougies dilatantes, il peut ne porter que sur unpo* ou en inciser successivement plusieurs , et à des profond** variées, au gré de l'opérateur. C'est lui, en conséqwtf ou l'un de ceux dont on trouvera la figure dans l'atlas, p conviendrait le mieux , s'il fallait absolument recourir Jb méthode de l'incision.
§ II. Ce que j'ai dit des scarifications doit s'entendre**5 de la rugination. Dionis (1), qui ne croit point ara car* sites de l'urètre, qui veut que les rétrécissements de ce <m soient effets de chaudes-pisses,qui blâme déjà la aoade trichante de Paré, l'avait avancé dès lexvn« siècle. Ceb »'*<*pendant point empêché A. Paré (2), qui conseille (Tte*** les carnosités du canal avec une espèce de lime, d'être m par M. Desruelles (3), qui attaque, lui, la coarctatiofl «* une véritable râpe cylindrique , conduite à la mairie* * porte-caustique de Ducamp. L'expérience que j'en »*" quise m'a prouvé que cet instrument est sans valeur «*> et qu'il ne restera pas dans la pratique.
(1) Cours d* opérât., édit. de Lafaye, p. 272, 273.
(2) OEuvres compl., etc., p. 636.
(3) Nouvel instrument appelé porte-râpe pour le traitement de* d*** sements de Vuretre , etc., in-8°. Paris, 1836.
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ARTICLE IV. — Incisions eitebmes. Boutonnière.
Les coarctations de l'urètre sont si fréquentes , les accidents qu'elles causent sont si graves, que le génie des chirurgiens ne 8*est jamais lassé d'en chercher le remède, que les méthodes les plus douloureuses ou les plus dangereuses ont été proposées pour les combattre.
§ L Planque (1) a publié l'observation d'un chirurgien qui n'avait pas craint d'ouvrir F urètre d'un bout jusqu'à Vautre, pour en cautériser, en mondifier l'intérieur, qui en réunit ensuite la plaie sur une sonde au moyen de plusieurs points de suture entortillée , et qui , dit-on , guérit ainsi son malade, comme on le faisait généralement à Livourne du temps de Solingen. Au lieu de l'inciser dans toute sa longueur, une foule de praticiens en sont venus à ne diviser de l'urètre que le point rétréci. J.-L. Petit, partisan de cette méthode, ne laissait la plaie se cicatriser sur sa sonde en Sj qu'après une opération semblable; Lassus ,' au dire de M. Dolivera, remplaça la sonde de Petit par une sonde de gomme élastique, en 1786. Arrêté par une oblitération presque complète, M.Levanier de Cherbourg(2)n'a pas craint de renouveler le procédé de Petit ou de Lassus, et le succès a couronné sa hardiesse. Si plusieurs chirurgiens ne s'étaient pas efforcés de la remettre en honneur, il eût suffi de mentionner cette pratique en deux mots; mais elle a, depuis quelques années, été trop fréquemment tentée pour que je la passe sous silence.
§ IL Manuel opératoire. M. Eckstrom en Allemagne, M. Arnott(3)en Angleterre, M. Jameson (4) en Amérique, qui en ont retiré des avantages marqués , pratiquent l'incision de l'urètre d'après les règles suivantes. Une sonde, ou un cathéter cannelé est porté jusqu'au-devant de l'obstacle, et fixé par un aide. Le chirurgien relève les bourses , tend les parties avec la main gauche , fait , avec la main droite armée d'un bistouri, une large boutonnière sur la paroi
(1) Bibl. de méd., t. III, p. 553, in-4*.
(2) Archiv. gin. de méd., t. IX, p. 413.
(3) Bulletin de Férussac, t. II, p. Si. (♦) llrid., i. XVII, p. «63.
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périnéale du conduit vis-à-vis de l'instrument coododew, qu*il retire un peu; il cherche ensuite la continuation de l'urètre au fond de la plaie , pendant que le malade h 'effort pour uriner ; tâche d'y glisser un stylet ou uaesoode cannelée, dont il se sert comme d'un directeur pour prolonger l'incision en arrière, à quelques lignes au-delà à rétrécissement , et termine en laissant une sonde à denem dans le canal , jusqu'à la vessie , sonde sur laquelle fine»» ne tarde pas , dit-on , à se cicatriser. M. Lefebvre de Joitville (1) suivant cette méthode , en a obtenu un succès <»• plet chez un homme dont l'urètre était malade depuis tastemps.
§ III. Lorsque l'oblitération est complète, ou le pertmsqw reste trop difficile à trouver, Al. Groniger veut qo'oniiK»» hasard jusqu'auprès de la prostate, qu'on enfonce, soit* bistouri étroit, soit un trois -quarts, à travers cette glande, jusque dans la vessie , de manière à créer un canal artifice qu'on entretient en y portant , par le méat urinaire, corn* précédemment, une sonde à demeure sur laquelle tonteh plaie doit se fermer. Si , comme l'établit Shaw (2) , les rétrécissements étaient toujours antérieurs à la portion meurt»* neuse de l'urètre , et qu'une dilatation existât constannw* en arrière , l'opération ainsi conçue serait assez facile, <p* à son premier temps ; mais, à la suite des ruptures stftort, il est loin d'en être généralement ainsi. M. Cox(3), (pi***' seille la même méthode , cite à l'appui un fiait qu'il repri* comme des plus concluants, mais qui, en réalité, ton* plutôt jusqu'où peut aller la témérité, l'aveuglement de q«* ques opérateurs. En effet, l'urètre n'est presque jamaw exactement fermé par ses rétrécissements organiques. Es wmettant que la simple boutonnière soit quelquefois indisç^sable , que lecathétérisme forcé ne doive pas lui être préféré, quand il est impossible de passer une bougie , on pert* moins affirmer que cette incision doit suffire à Mm** instruit pour découvrir la continuité du canal. Lapooct*»
(1) Communiqué par t auteur, a mai 1839.
(2) Bulletin de Férussac, t. H, p. 80.
(3) Th9 Lançet, 18*8, yoI. I, p. *78.
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de la vessie serait assurément moins dangereuse, plus prompte , vingt fois moins douloureuse que le procédé de MM. Gronigor et Cox. Je doute d'ailleurs qu'aucun praticien français se trouve aujourd'hui dans la nécessité d'imiter une pareille conduite , et que la simple boutonnière elle-même soit souvent invoquée par eux. J'ajouterai que ce canal de nouvelle formation ne se maintiendrait pas , qu'il se refermerait malgré tout.
ARTICLE V. — Dilatation.
§ I". Mécanisme. Le traitement des coarctations de l'urètre par dilatation, le plus ancien qu'on connaisse, a long-temps étéle seul en usage. Les bougies de plomb employées jadis , vantées de nouveau par M. Herzberg (1) , celles que Schmidt faisait confectionner avec un mélange de plomb et d'étain, bien que flexibles , étant trop dores, trop pesantes, pour que l'uh rètre les supporte sans inconvénient, les bougies de cire et les bougies de gomme élastique sont restées seules dans la pratique. Les premières, autrefois fabriquées avec diverses substances, ont surtout été vantées par Lamna en 1551 , par Daran en 1745. Depuis que l'utilité de leurs vertus médicamenteuses à été niée , qu'on s'en est tenu à leurs propriétés mécaniques , les compositions résolutives, astringentes, dessiccatives, etc., ont été remplacées par de la cire jaune , blanche ou rouge, rendue flexible. Les seules qualités qu'on exige de celles d'aujourd'hui, c'est d'être souples, douces,incapables de se fondre dans les organes, propres à se mouler sur toutes les inflexions du canal , et dépourvues de toute tendance à se briser. Le fil de plomb , que quelques personnes placent dans le centre pour en augmenter la solidité, est inutile. Une corde à boyau fine et déliée vaut mieux , si on ne veut pas absolument se servir de celles qu'on fait avec la toile emplastique. Voulant en avoir d'assez fortes , quoique très fines, à extrémité cylindrique, olivaire, conique, à ventre, etc., M. Guillon (2) en a fait fabriquer en baleine. Le fait est que je l'ai vu réus-
(1) Bulletin de FSnmac, t. XIV, p. tOS.
(2) Truv. de la S9ç.mêd.-frat.i 1831, 1*32, p, &
sir avec de semblables bougies, là où toutes les antres avant échoué. Des bougies dilatantes , divers dilatateurs de Tarètre ont» en outre, été imaginés par M. Montain (1).
A. Les bougies en gomme élastique, plus douces, (ta flexibles, moins irritantes encore que les bougies de cire, ont, en échange, l'inconvénient de fatiguer davantage l'urètre, par leur élasticité même , et leur tendance à se redresser, pour peu qu'elles aient de volume ; d'où il suit que , mime à titre de corps mécaniques , elles ne peuvent être substituées de tous points aux bougies emplastiques , comme Sœmaering et la plupart des modernes le prétendent. Les bougies, comme les sondes en ivoire rendu flexible par MM. d'Àroet et Charrière , offrant la souplesse , la solidité des instrumesfe en gomme , pouvant se gonfler en s'humectant dans le canal se seraient répandues dans la pratique, de manière à reaé* dier aux inconvénients des bougies employées jusqu'ici, m leur tendance aie laisser dissoudre. Les unes et les autm sont de formes variées. Il en est de cylindriques, de renflées, .de coniques,etc. Les bougies coniques, augmentant de volune à mesure qu'elles pénètrent, ont l'avantage de dilater rapidement l'obstacle, de ne pas se replier facilement dans le canal; mais elles ont l'inconvénient de tendre à s'en échapper, et é le remplir trop exactement, de le fatiguer, par conséquent, èk côté de leur base ; puis» si ettes sont très allongées, depmétniner dans la vessie avant d'agir convenablement m b partie coarctée. Il faudrait que leur pointe, d'abord asanfine, ne fût pas à plus de douze ou dix-huit lignes du corps du cône, et qu'elles restassent à peu près cylindriques ensuite jnqpri leur tète; bien entendu que les bougies au-deesous du wméro 8 ou 6 n'ont pas besoin de cette modification qui les affaiblirait sans profit réel.
B. Les bougies à ventre méritent d'être plus souvent préférées. Le renflement fusiforme de leur cinquième Tésicate n'empêche pas , lorsqu'il est suffisamment allongé , de les rendre coniques de ce côté , et le volume sensiblement moins considérable de leur tige fait qu'elles concentrent presque tout leur effort sur le rétrécissement, fatiguent peu
(1) Thérapeut. méd.-chir., p. J9.*
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l'urètre , et s'y maintiennent sans difficulté. Par tant de cette idée , 11. Desnielles (1) a même proposé de remplacer les bougies par une canule métallique longue d'un pouce ou deux, qu'on laisserait au centre du point resserré , après l'y avoir portée au moyen d'un autre instrument, et de manière à pouvoir la retenir au dehors à l'aide d'un fil. Mais la bougie à ventre vaut mieux. Permettant d'élever la dilatation à tel degré qu'on désire, elle cause moins de douleur que des bougies coniques.
V action des bougies ou des sondes sur le rétrécissement n'a pas toujours été envisagée de la même manière; maintenant, on n'accorde à ces instruments que la propriété d'ulcérer et celle d'élargir. C'est évidemment une erreur. La compression excentrique qu'elles exercent sollicitant l'absorption interstitielle» peut dissiper la phlogose qui entretient si souvent les callosités de l'urètre, en même temps qu'elle les efface et les distend. La cure radicale qu'elles procurent plus, souvent qu'on ne serait porté à le croire d'après le témoignage de certains auteurs, ne s'explique même guère que par cet effet remarquable. Cela conduit, en outre, à penser que les bougies médicamenteuses ont probablement été rejetées à tort d'une manière absolue, que leur action topique n'est peut-être si dédaignée que parce qu'on ne l'a pas comprise.
Ceux qui ont adopté la méthode par ulcération s'appuient sur ce qu'une coarctation simplement dilatée ne peut manquer de reparaître dès qu'on cesse l'usage du corps dilatant, et qu'en opérant une perte de substance , on doit, au contraire, obtenir un agrandissement permanent du canal. En professant encore une pareille doctrine, £. Home a commis une double erreur. D'une part, la récidive n'est pas une suite inévitable de la dilatation ; de l'autre, l'ulcération entraîne une perte de substance dont la cicatrisation reproduirait avec bien plus de certitude le rétrécissement. D'ailleurs, rien ne démontre qu'on puisse véritablement la faire naître à volonté. Une bougie, introduite avec force dans Yinfundibulum dune coarctation, ou maintenue pressée dans
(1) Journal (Ui progrUdusc. méd., t. XVIII, p. 143.
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I» milieu du cercle rétréci, irrite, dilate pies pranpteMt, mais n'ulcère pas la partie, parvient tout au plus à Façons.
D. Uaelion médicamenteuse des bougies , à laqwl* on reviendra un jour , étant mise de côté , il n'y i donc que leur effet distensif d'important à étudier dus» divers degrés ou ses différentes phases. Cet effet est à à peu près immanquable ; mais il a le grave inconvénient i ne pas se maintenir avec assez de constance, de se bons i pallier le mal, au lieu de le guérir sans retour, chetba* jeure partie des malades qui s'y soumettent. Toutefois, te coarctations qui ne sont constituées» ni par une bride, ni pr une valvule, ni par une cicatrice saillante , ni par des vrç» tions, de quelque nature qu'elles soient, qui dépendent fn épaississement pur et simple, pfalegmasique ou autre, <ki» membrane muqueuse et de la couche organique sous-jnce* se dissipent encore assez souvent pour toujours soas r* fluence d'une dilatation bien conduite. D'ailleurs, il soft pour empêcher la récidive , de replacer une bougie tossto mois, puis tous les deux, trois ou quatre mois, et de la pri* quelques heures , précaution qui doit d'autant mon* wmenter les malades, qu'ils peuvent très bien se priât1* eux-mêmes l'opération.
§ II. Manuel opératoire. Quand l'urètre est forte»* resserré, ce n'est pas toujours chose facile qued'f p*** une bougie. Trop fine , elle se replie devant le moindre obstacle. Une peu plus grosse, il ne lui est plus possible tfttf*- Les cordes à boyau , qui sont plus roides , qui coastr^ plus de force sous une plus petite masse, offrent alors q* ques avantages. Deipech prescrit d'en aplatir, d'ea vàà» un peu la pointe afin de la transformer en une sorte de p* ceau souple et flexible ; franchit l'obstacle ; les retire as J** de deux heures; en reporte une un peu plus grosse, <P renouvelle après le même intervalle , et qu'il remplace # le soir même, quand il le croit possible , par une bougie*1 une sonde de gomme élastique. Le gonflement qu'elle* s* bissent en fait un instrument dilatateur précieux en ptf* cas ; mais, comme elles se détordent, se ramollissent, deà* nent noueuses, on couirwt risque de les briser eu d'éeorcber
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r urètre, en tardant pins de deux on trois heures à les changer.
A. Bougies crèmes. Souvent aussi une petiie sonde, une bougie creuse est pins convenable pour commencer. Le mandrin dont on la garnit doit être bien courbé jusqu'au bec, et offrir toute la force possible. Le tout est ensuite introduit , d'après les règles du cathétérisme , jusque dans la vessie. Du reste, il est prudent d'avoir à la fois sondes, bougies, cordes à boyau dans son étui, afin de pouvoir , au besoin, essayer ces instruments l'un après l'antre. Il ne peut pas y avoir de position fixe pour le malade. On doit tantôt le laisser debout, tantôt le faire asseoir, tantôt le placer horizontalement. La verge, qu'on tient généralement un peu relevée, a besoin, dans d'autres cas, d'être légèrement abaissée, tirée en avant.Guidé par la sensation qu'Héprouve, la résistance qu'il ressent aussitôt que le sommet de la bougie abandonne l'axe du canal , le malade réussit parfois là où le chirurgien le plus habile avait échoué. L'inutilité d'une première tentative ne dit rien pour la seconde. Mille particularités, que la pratique seule apprend à distinguer, peuvent s'opposer au succès d'abord , et le permettre une minute après. Au total, on procède à peu près comme pour le cathétérisme. La verge est tenue de la main gauche, la bougie poussée de la main droite. Les plus grêles s'engagent facilement au fond des lacunes de Morgagnl, ou dans le moindre repli du canal. Pour peu qu'il se présente de résistance, on la fait tourner, comme un axe, entre les doigts, après l'avoh* retirée de quelques lignes , et en continuant de là pousser près de l'obstacle. Un cul-de-sac , une plicature , une fausse direction, une rugosité, le relief formé par la coarctation elle-même , peuvent en arrêter la marche. C'est alors surtout qu'il faut la faire avancer doucement, la ramener à 901 , en varier l'inclinaison, la tourner entre les doigts, en favoriser le passage au moyen de l'indicateur appuyé sur le périnée. &n sait qu'elle entre dans le rétrécissement, quand, en voi>lau ne plus avancer, elle ne tend pas à reculer, et se trouve conme comprimée par la pointe. On peut être certain du confire, tant qu'elle ressort dès qu'on cesse de la presser,
et qu'elle n'offre pas de résistance à la main qui vent laittirer. Une personne exercée ne s'y trompera point, et sentin, mieux qu'elle ne pourra dire , la différence qui existe en** une bougie engagée, et celle qui n'est qu'arrêtée.
Bans le premier cas, son excès de volume pouvant sed l'empêcher daller, il n'y a qu'à la remplacer par une pi» petite, ou la fixer sur le point où elle est entrée. Dans le *cond, on renouvelle les tentatives de toutes les manière possibles, en prenant une bougie plus grosse ou plus pente d'une autre forme ou d'une autre nature. A la fin on pe* la fixer dans le point de l'urètre où elle est descendue, powfi que son extrémité ne soit pas rebroussée. Il n est pas» qu'ainsi disposée, elle franchisse d'elle-même l'obstacle, qu'au bout d'une demi-heure rien ne soit plus facile <« de la faire avancer considérablement. Cette conduite sawii par Dupuytren, a procuré de nombreux succès, As succès parfois inespérés. Si le canal parait trop irrité , w douloureux, s'il saigne en abondance ou se contracte sf*modiquement, on suspend toute manœuvre, pour y iw* plus tard dès que les accidents seront calmés.
Les bougies emplastiques, qu'on a pris la précaotkm* courber vers le bout, ne peuvent plus être roulées entre te doigts, à la vérité, mais elles s'accommodent mieux à laérection des parties , et franchissent, dans certains cas, l'obstacle qui avait résisté à toutes les autres. Tremper h verge dans l'eau froide , foire tiédir l'instrument avant deTinteoduire, l'enduire de cérat quand on l'avait humecté <Thifo le charger de pommade de belladone ou d'opium , rmi quelquefois facile ce qui semblait impossible. Un long stjlrf boutonné, portant un anneau extérieurement, poussé e§ tournant, m'a tout aussi bien réussi dans plusieurs cas d* ciles qu'à MM. Bell et Vanvelsnaer qui Vont proposé * 1814 et 1821. Son bouton est nn excellent moyen de b» chir les coarctations les plus irrégulièrés , et permet, aitf que le fait remarquer M. Ségalas, de mesurer l'étendae* rétrécissement.
< B. Je suppose que la bougie est enfin jiacée. Pou- »* fixer, on se borne, si elle est emplastique et renflée, •'«-
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tlier en crochet ou en anneau son extrémité du côté du ;1 and. Lorsqu'elle est cylindrique ou simplement conique f I faut en outre la coiffer d'un condom ou d'un petit sac de inge fin, qui enveloppe en même temps la verge. Les bougies en gomme élastique exigent, sous ce rapport, les mêmes soins que les sondes à demeure dont il a été parlé 3lus haut. Le temps qu'il convient de laisser les premières varie selon une infinité de circonstances , selon que le canal est plus ou moins irritable , sensible, qu'il est sain d'ailleurs ou malade, que la personne en éprouve plus ou moins de douleur, que la coarctation est plus ou moins ancienne, plus ou moins prononcée , suivant aussi l'effet qu'on a l'intention de produire. Il est rare néanmoins que ce soit moins d'une demi-heure, d'une ou de deux heures, et plus de douze à quinze heures , autant en général que le malade peut la supporter sans trop souffrir. Si le besoin d'uriner se fait vivement sentir, et que le fluide ne puisse pas s'échapper entre les parois du canal et le corps étranger, les bougies coniques ont encore cet avantage qu'en les retirant un peu , l'urine passe facilement, et qu'il est aisé de les remettre ensuite à la même profondeur qu'auparavant.
Les sondes flexibles, soit cylindriques, soit coniques, ou les bougies creuses, sont précieuses en ce sens qu'il est inutile de les changer pour que la vessie se vide,et que certains spjets ne peuvent pas retenir leurs urines plus d'une heure,om$ôme moins. '
C. V intervalle de chaque application ne peut avoir non plus rien de fixe. On est quelquefois forcé d'attendre deux ou trois jours , tandis que dans d'autres cas l'organisme s'y accoutume si rapidement , en est si peu troublé, qu'on peut y revenir dés le lendemain. En les renouvelant, on en prend d'un peu plus volumineuses, toutes les fois que la dernière commence à cheminer librement dans l'urètre , mais les bougies coniques , étant de plus en plus grosses à mesure qu'elles pénètrent, ne réclament pas d'une manière aussi absolue ce renouvellement. Plus on avance , plus on rapproche les séances , et plus on en prolonge la durée. Il est permis de poser en principe que tout rétrécis-
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sèment qui se laisse traverser par une bougie, si fine qu'été soit, est guérissable par la dilatation. Ce traitement, d'asta* plus long que la stricture est plus dure, plus résistante, que le malade est plus impressionnable ou plus difficile à conduire, n'est parfois terminé qu'au bout de deux ou 1 mois ; mais j'ai acquis la conviction , fondée sur un grand nombre de faits , qu'on peut arriver dans Y espace à vingt à trente jours, chez la majorité des sujets , à redouaer ainsi au canal ses dimensions naturelles, surtout à F aide des bougies coniques.
D. J'ai même fréquemment obtenu de ces dilatations itm Y espace de six, huit, douze ou quinze jours sur des malaéa dont le rétrécissement datait de plusieurs années , et n quelques autres qu'on avait déjà traités, soit par les botgies, soit par la cautérisation , mais dont la cure ne s'était pas maintenue. Depuis que j'en ai parlé, cette maniérée dilater l'urètre a trouvé des partisans distingués. M. LaBemand(l), qui l'emploie sous le titre de dilatation subik. qui donne le copahu dans le but de dilater momentanéme* l'urètre avant l'introduction de la première bougie, en aretiré d'excellents résultats. Voulant agrandir brusquent* l'urètre rétréci, M. Lasserre (2), qui porte successive*»!* douze numéros de sonde jusqu'à la vessie, n'a fait non pki que s'y conformer. Enfin, la dilatation que H. A. T. Chrétien (3) vante sous le titre de dilatation brusquée, n'est fiera i son tour qu'une exagération de celle que je viens d'indiquer.
E. Du reste* je ne conçois rien aux dangers dont on accuse la dilatation de l'urètre en général, aux douleurs qye certav» auteurs lui reprochent. Méthodiquement dirigée, je ne !■ ai guère vu produire d'accidenté graves. Le suintement anqueux ou blennorrhagique qu'elle détermine parfois,disparak à peu près constamment de lui-même , après ajvoir duré quelques jours. La fièvre, précédée de tremblement et suivie es sueurs > comme dans les fièvres intermittentes , qu'il cause dans certains cas, n'a rien d'inquiétant. Les mouvements
* (t) VÏtoU&U Gai. mid., 1835, p. 764.
' (*) Bàtl. dt tAcad. royale d* méd. Paris, 18*3, t. m» p. 6tt.
• (S) BùtteU êsihétèp., t. XVI, p. SIS. •
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nerveux, l'engorgement da cordon on des testicules, sont des accidents exceptionnels que Femploi des bougies ne fait pas plus souvent naître que le catfaétérisme le plus simple. "Un malade, que j'y ai soumis à la Pitié, a cependant été pris de symptômes qu'il convient de signaler. Une bougie conique avait été passée après plusieurs tentatives. Un matin cet homme voulant la remettre de son chef, ne put y parvenir, et se fit saigner le canal. L'accès de fièvre qui avait accompagné les premiers essais s'est renouvelé, a duré trois jours, et n'a cessé le quatrième que pour faire place à une arthrite tibio- tarsienne violente qui a été suivie d'un vaste abcès , puis d'une ankylose. Il est vrai que cette jambe avait été fracturée au-dessus des malléoles six semaines auparavant. Est-ce une coïncidence, est-ce un effet du même genre que celui que produit assez souvent la blennorrhagie? Le reproche que ce mode de traitement mérite réellement est d'exposer à la récidive , d'exiger qu'on porte la dilatation au-delà des dimensions normales de l'urètre , que les bougies ne soient pas abandonnées tout-à-coup , qu'on en continue l'usage d'espace en espace, au moins pendant quelques mois.
F. Une petite poche cylindrique ou fusiforme, soutenue par an stylet, portée par une canule flexible, qu'on introduit vite dans le rétrécissement et qu'on remplit ensuite par insufflation , forme un dilatateur à air, qui devait, au dire de Ducamp, de M. Àrnott , être substitué aux bougies renflées, offrir l'important avantage de distendre avec force la coarctation sans avoir la moindre action sur le reste du canal. On sait aujourd'hui qu'il n'en est pas ainsi; que la petite vessie se moule nécessairement sur l'urètre ; qu'elle presse tout autant en-deçà et au-delà que sur le cercle rétracté lui-même.
M. Costallat m'a fait voir un autre appareil de cette espèce , qui se compose principalement d'un long, canal en linge fin , qu'un stylet flexible est chargé de porter jusqu'au fond de l'urètre. Ce tube , terminé en cul-de-sac du côté de la vessie , ouvert , garni (Tune virole à l'autre extrémité , est destiné à recevoir des brins de charpie ou de coton qu'une
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tige fourchue pousse, rassemble dans la cearetatiôh, de Manière à obtenir une dilatation aussi rapide, aussi progremvt qu'on le désire. Quelque ingénieuses que soient ces inventions , je doute qu'elles se maintiennent dans la prafiqu. Les bougies, permettante peu près constamment d' attendre le même but, méritent, par leur simplicité» la préférence qu elles conserveront probablement toujours.
5 III. Rétrécissement du méat. Chez l'homme, les coareations de l'urètre n'ont à peu près jamais lieu dans la restai prostatique. Gomme, sans être tiraillé, le canal n'a guère en avant de cette glande ^que quatre à cinq pouces , on peuldéjà en conclure que toute opération , effectuée à plus de ai pouces de profondeur, ne s'attaque plus à un rétrécîsseaetf de V urètre. Au bulbe , dans la portion spongieuse , jusqu'à un pouce du gland , les coarctatioas de l'urètre doivent en traitées comme celles de la portion membraneuse ; mais, » méat , elles exigent quelques précautions spéciales. I/iqpsm en est si facile alors , qu'on doit généralement la préférer ot en faire le point de départ du traitement. Le crayon ordinaire de nitrate d'argent remplace ici les autres instruments. Pov dilater, on n'a pas besoin de bougie. Une espèce de clou ei sparadrap roulé sur sa toile, long d'un pouce, clou que le malade retire et réapplique lui-même chaque fois qu'il a besoin d'uriner, en tient lieu.
§ IV. Chez la femme où j'en ai vu trois exemples , où M. Menée (1 ) Ta vu formé par un sorte de valvule , où M. Larcher l'a aussi rencontré , le rétrécissement de l'urètre devrait être attaqué comme ceux de la région dont je viens de parler chez l'homme.
ARTICLE VI. — CÀUTKMSÀTiOif.
Croyant que les rétrécissements de l'urètre dépendent de végétations , de fongosités , les chirurgiens ,d©s xv* , xw , xvi i« siècles , contractèrent l'habitude de les traiter paries caustiques*. Le vert-de-gris, le vitriol, la sabine, l'alun, mêlés à des compositions emplastiques transformées en bougies, étaient employés à cet usage. A. Ferri, A. Paré, F. de Hilden,
(1) Bibl. méd.t Ï029, t. II, p. 443.
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Rivière , en parlent comme d'une méthode très répandue , souvent dangereuse. On sait que Loyseau osa y recourir sur Henri IV, que Lemonier, Wiseman, Roncalli , le vantèrent aussi. Mais il n'en fut presque plus autant question dans le dernier siècle. Sans les perfectionnements, les améliorations dont elle a été l'objet entre les mains de Hunier, Ev. Home , d'Arnott, de Ducamp et de plusieurs autres, cette méthode, qui a fini par se généraliser, aurait pu , sans inconvénient, rester dans l'oubli où elle était tombée.
§ I. Le nitrate d'argent , substitué au sublimé et autres caustiques employés primitivement, a paru en écarter les dangers , et lui a concilié de nombreux suffrages. En démontrant ensuite la possibilité de ne toucher que la partie malade, on est enfin parvenu à rassurer les esprits, à rendre la cautérisation de l'urètre en quelque sorte vulgaire. Il ne faudrait pourtant pas croire que Ducamp soit l'auteur primitif de tels. changements.
Les bougies à empreintes étaient en usage dès le xvi° siècle. F.Germain, L. Mozell (1), conseillent aussi de reconnaître le siège et la forme du rétrécissement avec le bec d'unp bougie emplastique , de la retirer, d'enlever une cotiche de sa pointe, pour la remplacer par une substance caustique , et de la reporter ainsi armée dans le canal coarcté, comme du temps de Dionis (2). Le procédé de Home, qui consiste à fixer une parcelle de nitrate d'argent à la pointe dune bougie , pour la porter sur le point resserré, diffère à peine de celui de Germain ou de Muzell. On voit, en outre, que Paré a prévenu Hunter en imaginant une canule pour protéger Vu* rètre pendant qu'on introduit, qu'on laisse agir la bougie chargée de caustique. Ainsi que le remarque M. Dezeimeris, Lemonnier savait aussi procéder à la recherche de l'obstacle , et en prendre l'empreinte avec de la cire avant d'aller le cautériser. F. Roncalli se servait d'ailleurs du même caustique que Hunter, ou du même procédé que Paré, dès Tannée 1720, et la pratique de Wiseman était si peu abandonnée à l'époque des essais de son compatriote, qu'en 1755
(1) Rougcraont, Bibliot. chir.9 p. 372.
(2) Cours dopent., «dit. Lafaye, p. 273. „
Alliés se plaignait des accidents mortels qu'elle produisait fréquemment à Paris.
Malgré les remarques et les modifications deM.Wathdv, la méthode de Home, naturalisée en France par M. A . Petit '1 1 en 1818, avait été si vivement repoussée par MM. Rawîey et Carliste entre autres, que, même en Angleterre, efle resta en butte à de nombreuses préventions, et que le traval de M. Arnott , fondé sur les mêmes principes que celui de Ducamp , ne produisit presque aucune sensation à Londres en 1819, pas plus que celui de M.Macilvain, publié en 1631, ne fera prévaloir l'emploi de la potasse vantée par M. Wathely dans les mêmes cas.
§ IL La cautérisation d'avant en arrière, avec ou sans canule conductrice, a presque complètement disparu de la pratique depuis qu'Arnott et Ducamp ont fait connaître lev méthode. Si, à l'instar de M. Leroy , quelques personnes tenaient encore à la tenter, la bougie armée de Home et de M. A. Petit étant flexible devrait être préférée pour les rétrécissements situés vers le bulbe ou au-delà. Poussée rapidement, elle ne permet que difficilement au caustique qui es occupe le beo de toucher les parois de l'urètre avant de » présenter à l'infundibulum rétréci ; alors on la presse un pei; le nitrate se fond; puis on la retire au bout d'une minute. Quand l'obstacle est moins profond, la canule de Roncallîoo de Hunter peut être employée sans inconvénient. M. Ci. Ml et Shaw ont cru que le bec d'une sonde métallique, droite ou courbe selon les cas , percé au centre si l'obstacle est central , et de côté dans le cas contraire, remplirait plus sûrement la même indication en donnant toute liberté de porter, de faire proéminer par l'un de ces trous , un morceau de caustique, soit avec une bougie, soit avec un long stylet fourchu , soit avec tout autre instrument approprié.
§ III. La cautérisation latérale exige plus de précautions , et se pratique par des procédés divers appartenant tous à la même méthode.
A. V appareil de Ducamp se compose : 1° d'une sonde ex-
(1) Revue méd.t 1837, t. III, p. 860. — Bulletin de la Foc. de 7 année, p. 106.
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ploratrice , destinée à reconnaître la profondeur de l'obstacle ; â'd'une bougie à empreinte , portant une certaine quantité de cire à mouler à son extrémité; 3° dune sonde conductrice, garnie d'une douille de platine par un bout, renfermée dans un tube d'argent par l'autre; k° d'un porte-caustique , constitué par un petit cylindre de platine , creusé d'une fente sur une de ses faces, et ayant vers sa racine une goupille transversale pour l'empêcher de franchir le bec du conducteur, puis une tige flexible avec laquelle il se yisse , et qui se continué de l'autre côté avec un stylet métallique armé d'un anneau.
On remplit la petite cuvette de platine avec des fragments de nitrate, avant de la visser sur la tige flexible. Toujours tenue entre les mors de bonnes pinces , on la place ensuite au-dessus d'une bougie ou d'une chandelle, dont la flamme ne vacille pas, afin de faire fondre avec lenteur le caustique, sans lui permettre de se boursoufler, comme il arrive quand on le chauffe trop vite, ou quand la cuvette n'a pas été bien nettoyée , bien desséchée. Il ne reste plus qu'à régulariser le tout en raclant les reliefs ou les aspérités qui ont pu se former , avec de la pierre ponce ou le tranchant d'un instrument quelconque. On peut ensuite commencer l'opéra* tion, après avoir déterminé au juste, avec l'instrument ex» plorateur, à quelle distance se trouve l'obstacle. C'est le porte-empreinte qui est d'abord introduit. On le fixe un moment contre le rétrécissement. La cire à mouler le remplit , s'engage dans le détroit. On le retire, et le volume de sa pointe allongée donne la mesure du diamètre à traverser, en même temps que l'empreinte rapportée doit indiquer si la coarctation est centrale , circulaire, ou, dans le cas contraire, sur quelle partie de l'urètre elle existe.
Le conducteur est ensuite porté à la même profondeur où on le retient de la main gaucho , puis on saisit de la main droite l'anneau du porte-caustique, qu'on pousse de manière i foire sortir le cylindre de platine chargé de nitrate, en tournant sa cuvette du cAté de la paroi malade , à le faire entrer, en un mot, dans le cercle coarcté. Les ailes de sa goupille • arrêtent en dedans de la douille du conducteur. On le laissé
une minute ou seulement une demi-minute en contact avec les tissus. Après l'avoir retiré dans l'intérieur de la sonde, os entraîne le tout, et l'opération est terminée. En agissatf ainsi, on ne peut, quand il existe à la fois plusieurs rétrécissements, attaquer le plus reculé qu'après avoir détroit successivement tous les autres. Les matières que sécrète l'organe, pouvant s'introduire dans le conducteur, dissolve* assez souvent le nitrate, avant qu'il puisse être engagé daas le point resserré.
B. M. LaUemand est un des premiers qui aient cherché i faire disparaître cet inconvénient. Son porte-caustique, terminé par un bouton, tout d'une pièce avec la tige qui le bk mouvoir , est droit ou courbe , selon qu'il doit pénétrer pl« ou moins loin , et renfermé dans une sonde ou gaine de platine ayant la même direction et plus de diamètre qu'il n ea faut pour s'appliquer exactement sur la portion à cavette oa renflée du mandrin. Un anneau curseur, armé d'une vis de pression , embrasse la canule conductrice. Le mandrin perte à l'autre extrémité un bouton lenticulaire ou un écrou, qu'ot ne pose qu*après avoir engagé l'instrument dans sa cimaise ou canule d'arrière en avant. En le tirant à soi , le petit reoflement de sa tête ferme complètement et transforme en bec mousse l'extrémité vésicale de l'algalie. On le porte fermé dans le canal, comme un explorateur, jusqu'à* la i pour s'assurer qu'il n'existe pas plus d'un obstacle. &3j ea a plusieurs , on peut s'arrêter sur le dernier tout aussi faka que sur le premier , et les cautériser d'arrière en avant oa d'avant en arrière , l'un après l'autre, ou tous dans la mêae séance. Quand il est placé , on descend , on fixe le cursear au niveau du méat , pour ne pas perdre de vue la distance du rétrécissement. En ramenant ensuite la gatne à soi , la cuvette du mandrin . se dégage , tombe à nu sur le tissu altéré. Pour le fermer, afin de le retirer , de le pousser ou de le ramener sur d'autres obstacles , il est presque indifférai de faire marcher la gatne sur le mandrin , ou le mandrin à l'intérieur de la gatne, en poussant l'un ou en retirant l'antre. Dans ce système, plusieurs mandrins sont nécessaires, ai l'instrument est courbe , attendu quêtant entièrement métal-
CAUTtllSAtlON DE l/uAÊTBE. 717
liques, Us ne peuvent pas tourner sur leur axe dans Tintérieur de la canule , et que leur cuvette regarde nécessairement un point fixe. Ainsi , il faut en avoir dont la cuvette soit sur le bord concave, d'autres à cuvette inférieure, d'autres à cuvette latérale. Il en faut aussi de différents volumes , avec des chemises de calibre également variables.
C. Voulant conserver les avantages de l'instrument du professeur de Montpellier, sans abandonner ceux de l'appareil de Ducamp , M. Ségalas se sert d'un mandrin qui , formé de petits chaînons dans son quart profond , comme le lithotri teur de M. Pravaz, peut exécuter, tous les mouvements de rotation nécessaires , et tourner sa cuvette vers les divers points du cercle malade successivement. En outre , il le renferme , armé de sa gaine, dans la sonde conductrice de Ducamp , pour le faire pénétrer jusqu'au premier rétrécissement.
D. Au lieu d'une goupille, M. Pasquier a fait placer un bourrelet circulaire derrière la cuvette du porte-caustique , afin de n'être pas obligé de faire tourner à la fois , et le mandrin chargé du médicament, et le tube conducteur , comme dans le procédé de Ducamp. Les autres modifications adoptées par ce chirurgien sont de peu d'importance , peuvent être admises ou rejetées sans inconvénient. Du reste , il a débarrassé la méthode primitive des bougies porte-empreintes, des sondes exploratrices, et veut, au dire de H. Racine, que le traitement soit commencé par les bougies ordinaires , par la dilatation , afin de porter d'abord le caustique sur la coarctation la plus éloignée.
E. Quelques uns ont cru rendre les manœuvres du mandrin plus faciles encore en donnant plus de longueur à sa portion externe, qui est métallique, en la taillant à pans pour que la vis de pression du pavillon de la canule conductrice s'y appliquât mieux , et faire disparaître le besoin de cette vis en la terminant en tête de pince , dont une des branches serait libre et armée de rainures transversales qui pussent la fixer à propos dans l'ouverture carrée du pavillon de la gatne , tandis que l'autre se continuerait avec le mandrin lui-même. D'autres, M. Dieulafoi par exemple, se servent
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d'une canule fenêtrée sur le* côté , afin que la doniSe v < gée de caustique , puisse toucher par là l'intérieur du < Il m'a semblé que ces légères modifications n'étaient effectivement pas à dédaigner.
F. Le mandrin que j'emploie de préférence, lorsque je ne m'en tiens pas à l'instrument de H. Lalleraand perfectionné par H. Charrière , est en argent , avec une cuvette de platine , dépourvu de bourrelet, portant ai bouton et un paquet de fils d'argent roulés en spirah pour les rendre flexibles et moins faciles à briser. Sou extrémité libre, sorte de ressort de montre, long dt douze à quinze lignes , s'engage dans la branche fixe de h tête de pince dont je parlais tout à l'heure , de manière h pouvoir y être arrêtée par une vis de pression, on en tes retirée à volonté. Sa gatne n'est autre que la canule flexftb de Ducamp, dans laquelle je ne le renferme d'arrière m avant qu'après l'avoir courbé , si je le juge nécessaire , conoe le mandrin d'une sonde de gomme élastique. La tète de pince étant placée , il n'y a plus qu'à tirer sur elle pour fermer tout l'instrument, et appliquer le bouton de son extrémité cautérisante sur l'ouverture profonde de la canule conductrice. Sa flexibilité permet, en le courbant avant l'opération, de tourner la cuvette en haut , en bas , ou de côté. Sa télé empêche qu'il ne fasse fausse route, et protège le caustique contre les humidités du canal. Il suffit, pour le faire avancer, de rapprocher les deux branches de la tête de pince avec le pouce et l'indicateur de la main droite, d'engager ceHt qui est libre à côté de l'autre, dans le pavillon de la canule, et de les pousser ensemble pendant que la main gauche tient le corps de l'instrument immobile dans la verge.
§ IV. Appréciation. Les principaux défenseurs de la cautérisation ont beaucoup insisté sur le besoin de déterminer non seulement le degré de profondeur , mais encore la longueur , l'épaisseur , la forme, la situation du rétrécissement. Sous le premier point de vue , aucune difficulté ne se présente. Une sonde mousse quelconque suffit, et en dit tout autant que l'explorateur ou le porte-empreinte de Dueamp. Il n'en est pas de même de la seconde question. La bougie
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emplastique ou de gomme élastique, chargée de cire à mouler , que le même auteur voulait conduire sur tous les rétrécissements à la fois, dans le but d'en retirer du même coup les diverses empreintes , n'a pas la moindre valeur. Un long stylet à tête sphérique est infiniment plus sûr. Contenu , comme un mandrin , dans une sonde mousse , ou porté seul , ce stylet rencontre l'obstacle. On note le chiffre qui correspond alors au méat urinaire , si ce n'est au pavillon de la sonde. Il franchit la résistance , qui l'arrête un peu quand on le retire , et dont il est , par ce mécanisme , bien fdfcile de mesurer l'étendue , puisqu'on peut en marquer le point de départ et le point de retrait à l'extérieur.
Les questions d'épaisseur et de forme offrent 'plus d'embarras. Le porte-empreinte de Ducamp est un instrument trompeur qui ne mérite aucune confiance , qui n'est guère propre qu'à servir les projets du charlatanisme. Arrivée dans l'urètre , la cire à mouler se déprime tout aussi bien sous l'action d'un pli , d'un mouvement spasmodique, d'un aplatissement momentané du canal, que par le fait d'une coarctation véritable , et je n'ai jamais compris que , sur son seul témoignage , des praticiens de mérite aient osé recourir au nitrate d'argent. Que d'urètres ont été cautérisés sans besoin , parce que la bougie de Ducamp , sortie déformée , avait fait nattre l'idée de coarctations imaginaires ! M. Pasquier a donc eu raison de la proscrire , et je pense que c'est un instrument à bannir de la chirurgie. M. Amussat (1) a proposé de lui substituer une canule droite, garnie d'un mandrin dont l'extrémité , en forme de tête de clou ou de lentille , ferme l'ouverture et constitue le bec , mais dont l'arrangement est tel , que le manche s'implante un peu en dehors du centre de la plaque terminale. Une fois mis en plar e, on tient ou on fait tenir la canule immobile d'une main ; de l'autre , on pousse le mandrin ; la rugine franchit l'obstacle; on la tourne sur son axe ; son bord tranchant dépasse aussitôt latéralement le niveau de la gaine; en la ramenant, on racle la paroi correspondante du canal , qui est sain et régulier si elle ne rencontre rien, malade, au contraire, et
' (1) Atchiv. gin. de méd., t. XIII, p. 984.
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rétréci dans le cas où des tissus, une bride , un refief « croissant l'arrêtent et la séparent de la canule. Cet imminent , qui ne diffère sensiblement de l'urétrotome de hn qu'en ce qu'il est droit» au lieu d'être courbe, pas mm fautif , du reste, que les bougies de Ducamp, serait pl« dangereux encore et ne réussirait , d'ailleurs , que daas les rétrécissements fort larges. Nous verrons tout à l'heve, m surplus» jusqu'à quel point la pratique a besoin de tefiei précautions.
Au milieu de tant d'objets, qu'y a-t-il donc à conserva? L'appareil de M. Lallemand serait évidemment le meiDev, s'il était indispensable de traverser de suite tous leslétrtcissements, quand il en existe plusieurs. Celui de M. Ségaltf aurait les mêmes avantages, s'il était moins compliq* C'est, en définitive , à l'appareil de Ducamp, modifié pv M. Pasquier, ou tel que je m'en suis servi d'après les perfectionnements du fabricant Charrière, que je donnerais h préférence, s'il fallait en adopter un à l'exclusion des autres. Mais il en est de la cautérisation de l'urètre comme de un» les opérations. Avec une main habile , tons les instruisais sont bons , tandis que pour d'autres il p'en est ancas à convenable.
A. Effets. Quel que soit le procédé qu'on suive , 1* nature des effets produits est toujours la même. Peed* que le nitrate est à nu dans l'urètre, les malades ressert*1 une douleur, uneseusation de brûlure ou de cuisson, obto* chez les uns, fort vive chez les autres, et qui se proloap ensuite plus ou moins long-temps. Ces différences tiennes*1 plusieurs causes : 1° à ce que du cérat, du suif, de l'Irak restés autour du caustique, Tinvisquent, l'empêchent dV gir, 2o à ce que les tissus indurés du cercle resserré oat presque complètement perdu leur sensibilité ; 3° à ce q*k médicament touche quelque partie des tissus sains, f*ép**~ che en avant ou en arrière du rétrécissement, 4° à ce q*k canal est déjà le siège d'une irritation, d'une sensibilité *** bide, plus ou moins développée. Lorsqu'il n'y a point de fi*** route, ni d'écoulement, la douleur se calme en général *** vite, et le sang n'apparaît pas toujours. De toute maniée'
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un bain entier est utile pour prévenir les accidents, soit surle-champ, soit dans la journée.
Quand la coarctation est portée très loin , ou que la cautérisation a été forte , il peut se faire que la congestion , le boursouflement amènent une rétention d'urine , produite , dans d'autres circonstances , par des flocons de matières étrangères, d'escarres, arrêtés au centre de l'obstacle. Une bougie fine, des bains , des injections tièdes , en font aisément justice. S'il y avait menace d'inflammation, on mettrait des sangsues au périnée. Le lendemain, le second ou le troisième jour, des lambeaux rubanés, grisâtres , noirâtres ou blanchâtres , sortent de l'urètre avec l'urine , dont ils rendent de nouveau l'émission assez douloureuse. Ces expulsions, du reste, ne sont pas indispensables, et souvent elles manquent absolument, quoique la cautérisation ait produit un très grand effet. On la recommence dès que l'érétisme est tombé, et que la sensibilité de l'organe le permet, c'est-à-dire, au bout de trois, quatre, cinq ou six jours. Dans l'intervalle , certaines personnes appliquent de temps en temps une bougie pour quelques minutes , et je pense qu'elles ont raison. D'autres prétendent n'avoir recours aux dilatants qu'après la destruction de l'obstacle, qui exige, dans ce cas, de quatre ou six à trente et quarante cautérisations , un traitement de quinze jours à trois on quatre mois par conséquent.
B. Théorie. Les partisans de la cautérisation , Hunter en tète , soutiennent que la dilatation seule n'est qu'un moyen palliatif, à peu près constamment suivi de la réapparition du mal, que, pour obtenir une guérison à l'abri de récidive, il faut, non pas effacer, dilater l'induration, mais bien la détruire, la corroder, ce que fait l'emploi du caustique ; après quoi les bougies arrivent pour régulariser, compléter la cure. Ses antagonistes répondent que la perte de substance causée par le caustique doit laisser une cicatrice dure, élastique, inégale, qui ramènera presque nécessairement la coarctation ; qu'en ce sens la cautérisation est encore plus sujette à récidive que la dilatation , et qu'étant incomparablement plus dangereuse, on ne voit pas ce qui pourrait lui mériter la préféîv. 46
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rence ; que, pour agir» le porte-nitrate a besoin d'un c*ul encore large d'une ligne an moins, diamètre qui permet toujours remploi d'une bougie, et que ces dernières passât souvent où la cuvette caustique ne peut pas pénétrer. Partant de la première objection, ils demandent quel est l'avantage delà cautérisation, puisque partout où elle est applicable, les bougies peuvent en tenir lieu , et qu'elles doivent en outre la précéder et la suivre dans presque tons tel cas. Ces arguments n'ont point été réfutés victorieusement, et ne pouvaient pas l'être par les personnes auxquelles ib s'adressent. Pour les détruire, il eût fallu envisager la cautérisation sous un autre point de vue.
Le ntiratre d'argent modifie lavitalitédes parties touche», bien plus qu'il ne les consume. Dans l'urètre, il éteint k phlegmasie chronique qui a produit , qui entretient presqv toujours le rétrécissement , comme il éteint une foule ée pblegmasie» 4e la peau, de dartres, le zona, les boutons de variais ; cotnme il arrête certaines angines , les apbthes , te aphtbalwfts , etc. C'est par cette action et non en ulcéra* q*'H tarit d'aacieas écoulements, dont le siège est tantôt a avant, tantôt en arrière du bulbe de l'urètre, qu'il a procure des succès si ren^arquable* dans une foule de lésions indépendantes de toutes coarctations.Mais aussi dans cette hypothèse, bin de vouloir ulcérer, détruire cautériser en un mot.l faudrait s'en tenir autant que possible à de simples artoochesseats» considérer le nitrate d'argent comme un tapi<{Re spécial, dftstwé à sufflawinerlz cause morhifique, à solliciter M messe temps la résolution de l'engorgement lardacé, fabaerptio* des matières épanchées ou concentrées dans les mailles de la membrane muqueuse ou des tissus sous-jacesis, et aoa comme vin véritable caustique. Dès lors, la potasse,qae M. WaAhely veut qu'on substitue au caustique lunaire, est, «le voit, ua moyen pernicieux, qui n'aurait jamais dû être ■gs es pratique.
Qa s'expliquerait ainsi les résultats fournis par les bougies «édteareateapes des anciens, et comment il se fait que tous les gsntas <W catftèri#aiioa ^lent pu réussir. Avec ces idées,
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aqxqnelles je me conforme depuis 1828(1), l'usage du nitrate d'argent devient d'une extrême facilité. Les porte-empreintes n'ont plus aucun prix, puisqu'il suffit de l'engager avecun instrument quelconquedans la coarctation, sans s'inquiéter de savoir si elle est plus courte ou plus longue , en haut ou en bas, attendu qu'en se dissolvant il se répand presque aussitôt sur toute la circonférence du canal. Les conducteurs percés en dehors du centre de la douille de platine qui en coiffe l'extrémité , afin d'éloigner le portecaustique de la paroi saine de l'urètre, et de l'appliquer plus exactement, au contraire, sur celle qui est malade, perdent également toute leur importance. Les bougies et le caustique marchent de front alors : les premières pour dilater, agrandir ; le second pour guérir, pour redonner aux tissus leur* propriétés de l'état normal. Ainsi, dilater d'abord ; ne eau* tériser une première fois qu'au bout de quatre ou cinq applications de bougies; continuer la dilatation; cautériser une deuxième fois, puis une troisième et une quatrième, à des distances variables ; y revenir même une ou deux fois , quand le canal est porté à son diamètre suprême, pour éteindre les dernières traces de phlegmasie ou d'irritation morbifique qui pourraient y être restées; voilà à quoi doit se réduire le traitement de la grande majorité des coarctations organiques de l'urètre.
ARTICLK VII. — Tbaitdcut pa» lis topiques.
Cette doctrine me porte à penser que les anciens n'avaient peut-être pas tort de porter des topiques sur les coarctations de l'urètre. Combinant le sublimé, le précipité blanc, la tuthie, etc., avec de la graisse, du suif ou de la cire, M. Bretonneau, qui enduisait de ces préparations une bougie, m'engageait déjà en 1830, à en porter au moyen des canules protectrices jusqu'à l'intérieur des rétrécissements. Depuis lors, l'alun, employé autrefois, a été remis en vogue par quelques praticiens. M. Legrand (2) le place dans une rainure sur Ip cètéd'unebougieemplastiqueet l'introduit ainsi dans l'urètrf);
(1) Nivert, Thèse n« 100. Paris, 1830.
(2) Gaz. mid., 1836, p. 554.
mais il est évident qu'en se bornant à en couvrir une bougie huilée, M. Jobert (1) n'a point porté, comme il le croit, cette substance jusqu'à la coarctation. Voulant traiter les affections de l'urètre, comme les maladies de la peau ou de la bouche, par des pommades ou l'alun en poudre, je me suis servi, à ce sujet, d'un moyen très simple et très sûr : je déploie latéralement le bout seul, ou le côté avec le bout d'une bougie de cire , de manière à en former une cupule ou une gouttière que je remplis de la matière médicamenteuse choisie, et que je referme immédiatement en la roulant pour lui redonner sa forme première. L'ayant introduite chargée de la sorte jusqu'au lieu malade, il me suffit de la tourner sur son axe am rebours de son pli naturel pour en dégager le médicament, qui se trouve ainsi en contact avec les parois de l'urètre. Je n'ai eu qu'à me louer de ce procédé.
ARTICLE VIII. — RÉTRÉCISSEMENT PA1 SUITE DI DIPS&DIT109 01 SUBSTANCE DE L'UBETBE.
Si l'urètre est rétréci par suite d'une plaie, d'une rupture, d'une perte de substance quelconque , la guérison en est ea général d'une extrême difficulté. Voyant que le mal résistai! à tout dans un cas de cette espèce, M. Denis (2) prit le parti de laisser une sonde h demeure dans le [canal. On n'en vint à bout, dans un autre cas, qu'à l'aide de l'incision et de la boutonnière (3). Il en fut de même chez le malade de M. Lefebvre. J'ai vu une foule de cas appartenant à cette catégorie. La dilatation, les scarifications, la cautérisation, les topiques réussissent d'abord comme dans les autres cas; mais on ne laisse pas l'urètre libre trois jours, que déjà le mal reparaît. Comme il s'agit là d'une sorte de collet fistuleux, de trajet de nouvelle formation, de tissu étranger au canal naturel 9 il se resserre aussitôt qu'on le dégarnit du corps dilatant , qu'on l'abandonne à lui-même , et l'on conçoit combien il doit être difficile de guérir radicalement un pareil genre de rétrécissement. C'est alors seulement que l'incision, es-
(0 Gax. méd., 1836, p. 654.
(2) Journal kebdomad.. 1835, t. II, p. 0.
(3) Journal des conn. méd. chir, U III, p. 37.
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sayée par MM.Arnott, Jameson, Coi, etc., ou l'excision de la cicatrice , pourraient effectivement convenir. La thèse de M. Mahot (1) donnera une assez bonne idée des coarctations dont je parle en ce moment.
ARTICLE IX. — Polypis di l'uùtbi.
L'urètre de l'on et de l'antre sexe réclame si souvent le secours de la médecine opératoire , qu'à lui seul il pourrait fournir la matière de plusieurs volumes. J'ai encore à dire un mot sur une de ses maladies les moins connues.
§ I. Chez la femme. En 1825 , une sage-femme conduisit chez moi une dame» Agée d'environ trente ans, ayant, depuis quelques mois, une tumeur piriforme, rouge, peu consistante, du volume d'une noisette, qui proéminait légèrement au dehors par son extrémité renflée ou arrondie, et qui était fixée à quatre lignes de profondeur dans l'urètre par sa racine. Je saisis ce polype avec une érigne, l'attirai un peu et en fis sur-le-champ l'excision, sans causer la moindre douleur. Dès le lendemain la malade s'est trouvée guérie. J'ai rencontré un fiait exactement semblable, en 1829. Une femme, que m'avait adressée H. de Blainville, m'en a offert un troisième en 1832. J'en ai observé de nouveaux sur des malades de M. Bonis , de M. Yvan , de M. Demazière , de M. Cornet, et sur quatre ou cinq autres à la Charité (2). M. Wardrop (3) en a observé trois cas. Ces végétations ont d'ailleurs été mentionnées chez la femme par Vogel , Rosenmuller, Chaussier, MM. Lachapelle, Kaldebrand, Prochaska, M. Larcher(4), et tout porte à croire que l'excision et la cautérisation, qui m'ont toujours réussi, en sont le véritable remède.
§ II. V homme parait être également exposé à ce genre de polypes. J'en possède deux exemples. Dans l'un, les excroissances, au nombre de trois, égalaient à peine le volume d'un grain d'orge. Chez le second malade, jeune Anglais, que ' me fit voir M. Beaumont, il y en avait aussi plusieurs, et elles
(1) Thèse n<> 113. Paris, 1837.
(2) Bartbez, Journal hebdom., 1836, t. II, p. 310.
(3) The Lancet, 1828, roi. I, p. 585.
(4) ThUe n» . Paris, 183 .
étaient encore pins petites. Leur insertion avait également lien derrière le méat urinahre. Aucune d'elles n'a reparu après avoir été broyée ou excisée. N'est-ce pas à ce genre de productions qu'appartiennent \es polypes dont Nicod a tant parlé? H. Amussat (1) en a trouvé jusque dans la portion membraneuse de l'urètre. La petite tumeur que M. Thiaudière (2) a prise pour un cancer pisiforme , qui existait au fond de h fosse naviculaire , qui repullula après avoir été excisée par une fente de la face dorsale du gland , et qui disparut après une deuxième excision aidée de la cautérisation, n'était, sekn toute apparence, qu'un polype de cette espèce. L'arrachement simple et la cautérisation en eussent aussi bien triomphé que l'opération compliquée de M. Thiaudière.
ARTICLE X. — Dilatation àhormali m i/uràrii.
Chez un malade affecté d'incontinence d'urine , et dont l'urètre offrait une dilatation considérable , M. Hobart (3) imagina d'en exciser en partie la paroi inférieure , puis <Fea réunir ensuite la plaie au moyen de la suture , et parvînt ainsi à rétablir les fonctions vésico-urétrales.
Une femme avait l'urètre tellement élargi , qu'elle ne pouvait plus retenir ses urines. Excisant un lambeau de sa paroi inférieure! et réunissant les côtés de la plaie au moyen de h suture entortillée , M. Gensoul (4) put aussi redonner à 00 canal ses dimensions naturelles.
CHAPITRE III. — Ponction de la vessie
Lanéoessitéderaireàlavessieunesolationdecontinuitépoir donner issue aux urines est si rare aujourd'hui, que M. Roux, H. Mou, et nombre d'autres praticiens très répandus ne l'ont jamais rencontrée. Depuis que les maladies de l'urètre et de la prostate sont mieux connues , la rétention d'urine est en effet fort rare, et, quand elle a lieu, les notions anatomtquas
(1) Revue méd.9 1835, t. IV, p. 428.
(2) Bulletin de thérapeute t. VII, p. 240.
(3) Revue méd., 1830, t. IV, p. 285.
(4) Pérouse, The*en°ri6. Piris, 1834.— Archto. gen.de mitJU, **èr., t. VIII, p. ui.
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précises que possédât la irtâjêure partie des chirurgiens dé nos jours , permettent presque toujours d'y mettre un terme au moyeu des bougies ou du simple cathétérisme. Cependant il peut arriver que toute autre tentative échoue , qu'on soit obligé de choisir entre le calhéiérlsmo forcé él la ponction, ofitre deux opérations presque également dangereuses , mais dont la première n'est pas à la portée de tout le monde, tl existe trois manières de pratiquer la seconde : pat le périnée, par le rectum, par l'hypogastre.
ARTICLE Ier. — Ponction piamiAtE.
Ouf rit la vessie à travers le périnée , pour remédiera Tis*churie , a dû paraître simple aux anciens litbotoittiste* , qui n'admettaient pas d'autres voies pour ettraire les calculs. Aussi est-ce la première route qui ait été proposée, la seule qu'on ait long-temps suivie. Latta, auquel Sœmmering en fait honneur, n'est pas plus l'inventeur de la ponction périnéale que Garengeot , qui se l'attribuait un demi-siècle auparavant. Riolan, Thevenin,la conseillent formellement; Tollet l*avait déjà pratiquée en 1681. Dionis la décrit d'ailleurs assez longuement, et montre qu'on peut l'exécuter de deux manières. Une incision d'un pouce surîeraphé, comme pour le grand appareil , mettait à même d'enfoncer au-devarit de l'anus un long bistouri jusque dans la vessie ; d'y glisser une sonde en retirant l'instrument tranchant , et de laisser une canule dans la plaie pour l'évacuation des urines. Mais Dionis pense qu'il serait mieux de prolonger un peu l'incision en dehors, comme dans la lithotomie par la méthode de F. Jacques , afin de ménager la prostate. Junckôr, Lapeyronie , Heister, eurent , presque à la même époque , l'idée de substituer un long trois~qnarts au bistouri , et crurent avoir ainsi rendu l'opération beaucoup plus simple. Sous ce rapport , elle se réduit au premier temps de la taille latérale de Foubert, et se pratique de la même manière, c'est-à-dire qu'ayant fait placer le malade comme pour la lithotomie, on enfonce l'instrument sur le milieu de l'espace qui sépare l'ischion du raphé, en le dirigeant un peu en dedans et en avant,
pour tomber presque perpendiculairement sur le côté du col vésical.
La crainte; de se fourvoyer à travers tant de tissus différents avait fait nattre l'idée d'inciser le périnée avec m bistouri, de n'employer le trois-quarts qu'après avoir senti du doigt la vessie distendue au fond de la plaie. C'est nie modification que Sabatier veut qu'on apporte à la para» centèse périnéale, comme Garengeot l'avait indiqué pour h taille latérale , et qui aurait pour résultat de fondre en «ae seule les méthodes de Dionis et de Juncker. Mais on a géaéralement négligé ce conseil. Pendant que les écrivains français continuaient de recommander la ponction pure et simple, l'incision n'a pas cessé d'être adoptée en Angleterre, oè elle parait avoir été mise en pratique de diverses manières.
Marchant sur les traces de Dionis , M. A. Cooper in» un peu à gauche du raphé, déprime le bulbe, puis la prostate à droite , avec l'indicateur gauche, pendant que, de l'autre .main armée d'un scalpel bien tranchant, il divise les tissus, et pénètre jusque dans la vessie. Quand il croit trouver l'urètre derrière le rétrécissement, M. Ch. Bell ouvre ce canal, comme dans la taille de Cheselden , et prétend arriver avec moins de danger dans la collection urinaire. M. Brander . veut qu'on n'y pénètre que couche par couche ; mais Jonei et Dorsey ne voient pas l'utilité de tant de précautions.
En résumé , si la ponction avec un trois-quarts est plus prompte , elle est en même temps moins sûre. Si l'instrument est moins menaçant pour les vaisseaux, les uretères ou les vésicules séminales, qu'il écarterait plutôt que de les diviser, il s'échappe plus facilement entre les diverses couches organiques, et manque plus aisément la vessie. Avec un bistouri long et étroit, il faut ensuite porter use sonde, puis une canule dans la collection. Quoique moins probables, les fausses routes sont cependant possibles, et h blessure des organes à éviter est beaucoup plus à craindre L'incision proprement dite , plus rationnelle , plus prudente , est aussi plus difficile. Le défaut d'un conducteur, qu'il n'est pas possible de passer par les voies naturelles la rend plus délicate, plus incertaine que dans la litholo-
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mie , soit qu'on veuille ménager la prostate, comme dans la méthode latérale , soit qu'on pénétre à travers l'urètre. Néanmoins, comme, en pareil cas, la vessie est fortement distendue , et que son conduit excréteur est presque constamment élargi derrière la coarrctation , si j'étais jamais dans la nécessité d'ouvrir une voie artificielle aux urines , je me bornerais à chercher l'urètre, à lui faire une boutonnière entre le rétrécissement et Panus , dussé-je comprendre le sommet de la prostate dans mon incision. Cette ouverture aurait le double avantage d'offrir un passage à la sonde , aux canales qu'on voudrait introduire dans la poche urinaire, et de permettre de s'occuper immédiatement du canal malade , d'arrière en avant. Ni plus ni moins dangereuse que l'incision lithotomique ordinaire , la boutonnière dont je parle Test certainement moins que les autres espèces de ponctions; qu'elle est de nature, si je ne me trompe, à remplacer avec efficacité dans tous les cas où l'état morbide ou anormal du périnée ne s'oppose pas à ce qu'on attaque les voies urinaires par cette région.
ARTICLE II. — Ponction pak le ksctum.
La saillie fluctuante que forme la vessie en bas du rectum , lorsqu'elle est distendue par l'urine , suffit pour justifier l'idée delà ponction recto-vésicale. Il est même étonnant qu'elle ne l'ait pas fait naître plus tôt, car le doigt porté dans l'anus a dû en être souvent frappé. Fleurant, qui croit avoir imaginé cette opération, et Pouteau son successeur , voulant maintenir la canule du trois-quarts dans l'organe , afin de ne pas être obligés de recommencer si les voies naturelles tardaient trop à se rétablir, ont fait couder la cuillère de la canule de leur trois-quarts cqurbe à angle droit sur le côté concave de sa tige. Par ce moyen , elle se trouve comme renversée sur la gouttière périnéale , au-devant de l'anus , où il est facile de la fixer , de manière à ne point empêcher les garderobes , ni le malade de marcher ou de s'asseoir. La plupart des auteurs qui recommandent de laisser une canule à demeure dans la plaie , ont adopté l'instrument du chirurgien de Lyon. Ceux qui , comme Hamilton ,
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pensent qu'il vaut mieux le retirer sur-le-champ, m ' d'être obligés de renouveler la ponction , n'ont besoin qae d'un trois-quarts courbe ordinaire. Peu importe, nu reste, que sa pointe soit aplatie en forme de lancette, à l'instar A celui de Bell , ou triangulaire, comme celui que M. Hoirafcf s'est efforcé de répandre parmi ses compatriotes. Un btstoari étroit , garni de linge , atteindrait le même but , exposerai moins peut-être aux fistules , et pénétrerait mieux ; mais I est moins facile à manier, et moins commode pour le pbce» ment d'une canule.
Le malade , auquel on donne la même attitude que pour h taille, pourrait, à la rigueur, s'appliquer le ventre sur k bord d'un lit, et rester les jambes pendantes , si une fete position n'augmentait pas trop ses souffrances. L'opératear alors n'aurait pas besoin d'aides , et serait plus à Taise po* transpercer perpendiculairement le bas-fond de la vesfe Dans l'un et l'autre cas, l'indicateur seul, ou l' indicateur a le médius de la main gauche , enduits de cérat , on d'un corp gras quelconque , introduits dans le rectum, reconnaissent h saillie vésicale et la prostate , tendent les parties , en s'écartant un peu l'une de l'autre , se fixent, la face palmaire tonnée en avant , à quelque distance de la glande , 'en areboutant de la pulpe ou de l'ongle contre la poche distendue, et servent ensuite de gorgeret ou de conducteur au trofc» quarts. Celui-ci, porté de la main droite, la coneavtt es avant, sur la face intestinale du trigone, entre le cul-de-sac péritonéal et la base de la prostate, est enfoncé brasqacnwtt, comme s'il fallait le conduire à l'ombilic, c'est-à-dire oùt quement en haut et en avant. Quand il a vaincu la résistance, et que sa pointe est entrée dans la vessie , sa rainure latér* laisse sortir quelques «gouttes d'urine, et donne l'assurance qu'on ne s'est pas trompé. On en retire le mandrin. Le liquide coule, et , la vessie une fois vide, l'opération est terminée, à moins qu'on ne prenne le parti de fixer un tube dans h plaie.
Dans cette dernière hypothèse, une sonde flexible , bien souple , qu'on garnirait de charpie pour la maintenir tan*bile sur le périnée , à l'aide de quelques compresses et dm
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bandage en T, devrait être préférée à la canule du troisquarts, qui en dirigerait d'ailleurs l'introduction. Mais il est douteux qu'un tube dérivatif soit alors nécessaire. Chez le malade d'Hamilton , la plaie se rouvrit d'elle-même. Danè le cas contraire, une seconde ponction entraînerait probablement moins d'inconvénients que la présence long-temps prolongée d'un corps étranger dans le rectum et la vessie. En dernière analyse , il serait du moins inutile de laisser là canule au-delà du temps nécessaire à la cohésion des tissus, c'est-à-dire, au-delà de douze à vingt-quatre heures; car l'inflammation qui s'empare de la petite plaie ne permet plus à l'urine de s'infiltrer dans les mailles de la cloison rectovésicale , tout en ne mettant aucun obstacle sérieux à sa sortie.
ARTICLE III. — Ponction hypogaitmqui.
Les principes , émis dans le dernier siècle , par Hoin et Noël, sur ce sujet, prouvent que la ponction audessus des pubis , qui aurait dû naître en même temps que la taille hypogastrique , n'avait encore trouvé qu'un petit nombre de partisans. Tolet, Drouin, Turbier, Méry , Morand, et un petit nombre d'autres étaient, au dire de M. Bel*mas, les seuls qui l'eussent pratiquée. Mais l'autorité de F. Côme, de Bonn , de Paletta et surtout de Sœmmering , qui s'en est déclaré l'apologiste le plus absolu , a fini par la mettre en vogue dans toute l'Europe , malgré les efforts de Murray et de Mursinna pour faire adopter la ponction recto-véstcale. C'est à peu près la seule qu'on ait pratiquée en France depuis long-temps. L'observation de ponction par le rectum, consignée dans la thèse de M. Duplat, les deux exemples qu'en a puisés M. Gabanellas dans la pratique de M. Magnan , sont des exceptions qui passent inaperçues.
Le trois-quarts droit , employé primitivement , pouvant blesser , et le bec de sa canule laissé à demeure pouvant ulcérer la paroi postérieure de la vessie , qui revient nécessairement sur elle-même après l'évacuation de l'urine , on a généralement adopté le trois-quarts courbe du F. Côme, soit qu'on s'en tienne à la ponction sans incision préalable, soit
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qu'à l'imitation d'Abernethy, on divise la paroi hypog*trique avec le bistouri avant de recourir au trois-quA L'opération est d'ailleurs si facile que l'incision préparatoire n'est réellement propre qu'à la compliquer.
On place le malade horizontalement sur le bord droit <h son lit. Le chirurgien cherche le bord supérieur des pubis et la ligne médiane ; porte ensuite la pointe du trois-quarts i a pouce environ au-dessus de la symphyse, et l'enfonce <fn seul coup , de haut en bas et d'avant en arrière , jusque dm la vessie, où il arrive après avoir parcouru un trajet qi varie suivant l'emboppoint du sujet et les dispositions aftduelles. Le mandrin étant retiré , l'urine sort , et la cauk. qu'on ferme avec une cheville , est ensuite fixée autoorè corps , à l'aide de cordons qui tiennent aux parties latente de son pavillon. Hais cette canule est encore plus danger» au-dessus des pubis que dans le rectum. Trop longue, de ulcère l'organe ; trop courte , son bec , abandonné pv b vessie qui se rétracte , s'arrête dans le tissu cellulaire er>* ronnant. Si on ne la change pas de temps à autre , elle p* s'encroûter de concrétions calculeuses et n'être pas hait i enlever. Après l'avoir retirée , il n'est pas toujours aisé à la remettre.
La sonde en gomme élastique, portée dans le réservoir de l'urine à travers la canule métallique, et qu'on laisse! h place de cette dernière , étant d'un plus petit diamètre, m remplit pas complètement la plaie, et permet aux urines * filtrer entre les tissus et le corps étranger. La gaine flexUe servant de chemise à l'instrument, et que M. J. Cloqt* fait pénétrer tout d'abord , de manière à ce qu'en retinrf le mandrin pour laisser aller l'urine , puis sa canule , eDe « trouve seule dans la solution de continuité, ne résout qui» parfaitement la difficulté. Il faut qu'elle soit plus courte qv le tube d'argent , sur la face extérieure duquel son extiiéfl* inférieure forme toujours un cercle saillant, plus ou moi» inégal, quelques soins qu'on prenne de l'amincir, de h régulariser. De là une série de reliefs ou de bourrelets, phi difficiles à pousser au travers des tissus. Ensuite ce serai une erreur de croire qu'un tube dont la circonférence soi-
PONCTION HYPOGASTR1QUB DE LA VESSIE. 733
tient exactement le contour de l'ouverture qu'il a parcourue» se tiendra long-temps dans ce contact immédiat. Au bout de quelques heures, il n'en est déjà plus ainsi, et les fluides se portent avec facilité entre la canule et la plaie. Les bougies , les sondes dans r urètre en donnent chaque jour la preuve , que j'ai d'ailleurs retrouvée chez le malade qui fit imaginer la modification dont je viens de parler , en 1822 , à l'hôpital Saint-Louis. .
De semblables considérations sont toutes en faveur de ceux qui ne veulent rien laisser dans la plaie, et qui, en cas de besoin, aiment mieux revenir à la ponction dès que la vessie est de nouveau distendue. Je partagerais tout -à-fait leur avis, si la piqûre des parois abdominales, plus vite rapprochée que celle de la vessie , n'exposait pas à la filtration de quelques goutelettes du liquide dans le tissu cellulaire pelvien , et si , après une demi-journée , l'état phlegmasique de la plaie ne l'avait déjà transformée en une sorte de fistule. Un malade auquel j'ai pratiquée la ponction deux fais en trois jours , est mort le sixième d'une péritonite. Un foyer noirâtre peu étendu se voyait entre le bas de l'hypogastre et le devant de la vessie.
Une ponction hypogastrique de la vessie relatée par M. Franc (1) , n'a cependant été suivie d'aucun accident. Pratiquée, avec succès , en 1828 , par M. Vaust (2) , cette ponction l'a été de nouveau sur le même malade par M. Voltem (3), en 1834. L'opéré porte une sonde de gomme élastique, et n'en souffre nullement. On l'a taillé depuis par le périnée , et son urètre paraît s'être refermé. M. Nick (4) raconte le cas d'un homme âgé de soixante-douze ans auquel on avait pratiqué la ponction hypogastrique pour remédier à une ischurie , et qui fut obligé de porter une canule jusqu'à sa mort arrivée au bout de douze ans.
(t) Extract, des calculs, etc., p. 5.
(2) Mim. à PAcad. royale de méd., par M. VoltoM, 4éc. 1838.
(3) Itrid., dée. 1838.
(4) Gai. méd. y 1839, p. 185.
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ARTICLE IV. — PAtAixiLi dbs mviisis bsmci* as imcbm.
Les trois sortes de paracentèses vésicales ont tour i \m été vantées ou proscrites à l'exclusion Tune de Vautre,*, comme de coutume, on est presque toujours allé au-delà & la stricte vérité.
§ I. Sans être aussi redoutable que le prétend Sœmmernç. la ponction recto-vésicale est loin d'avoir l'innocuité «fsela accordent Murray et Schmucker(i). Des tumeurs dans b environs de l'anus , l'épaisseur de la cloison, à rentrée* l'intestin , peuvent la rendre douloureuse , d'une exécatki douteuse ou même impossible. L'instrument peut s'échappa entre la vessie et le rectum, dans le tissu cellulaire pehia, ouvrir le péritoine quand cette membrane descend fropp» de la prostate, ou qu'on pique un peu trop haut, Wesscriei canaux déférents, les vésicules séminales, les urètres *"**■* si on l'applique trop bas ou latéralement. L'organe étant lé* très près de l'urètre, du lieu malade par conséquent,» court risque d'aggraver les accidents de ce côté. Enfii, k plaie peut rester fistuleuse, permettre aux humidités steftfrales d'entrer dans la poche urinaire et causer des acodes* funestes. Il est vrai que la majeure partie de ces difficabfr seront le plus souvent vaincues par une main habile, qasl» suites fâcheuses dont je viens de parler ne sont pas tort» inévitables ; mais la fistule , que l'adresse, les connaissances de l'opérateur n'empêchent pas de survenir, ainsi que k prouvent les observations relatées par Bonn, Paletta, Atgeli, etc., est déjà une maladie fort grave par elle-même, et dont la guérison est trop difficile pour qu'on s'expose à la faire naître quand il est possible de s'en dispenser. El échange de tant d'inconvénients, la ponction par l'intestin a l'avantage d'être généralement facile , d'attaquer la ve« par son point le plus déclive , de ne traverser qu'une peu* épaisseur de tissus, de tissus trop serrés pour craindre beatcoup l'infiltration de l'urine ou les abcè*, qu'on a cepeofctf observés quelquefois , notamment chez un malade , ms* tionné par M. Nauche ; de rendre facile l'emploi d'une ca-
(1) Rougemont, BiHiolh. Mr., p. 40.
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taie comme le voulait Schmucker (1), de ne pas retenir abolument le malade au lit : on cite un homme qui Ta subie ringt fois sans en éprouver d'accidents [%).
§ II. La ponction $us-pubienne ne convient pas, lorsque la ôtention est causée par des contusions, une inflammation, des umeura de la région bypogastrique. Elle doit plus exposer ju'aucune autre aux infiltrations, aux abcès urineux. La vessie étant ouverte par sa face antérieure, ne se vide qu'a-. vec peine, ne supporte pas aussi bien la présence d'une canule. Il faut parfois pénétrer à une grande profondeiuMKHir trouver l'organe, et le péritoine n'est pas tout-à-fait ^abri de dangers. Du reste, il n'y a point de fistules à craindre. Quand même 1? plaie prendrait ce caractère, on n'aurait aucune raison de s'en inquiéter. Le péritoine» refoulé, éloigné des pubis par l'effort même de la vessie distendue, est facile à éviter, et il est à peu près impossible de manquer la poche urinaire eu enfonçant le trois-quarts. L'opération, encore plus facile que par le rectum, n'est pas plus douloureuse que la paracentèse abdominale, et porte sur une région non altérée, des lors moins irritée ou irritable de l'organe malade.
$ III. Par Le périnée , la ponction est incomparablement moins sûre que par l'hypogastre, et menace les vésicules séiûiualefi ou l'urètre, comme par le rectum. Elle peut tomber trop en avant, entre les pubis et la vessie, trop en arrière, et pénétrer dans le cul-de-sac péritonéal ou l'intestin, n'arriver dans le réservoir distendu qu'après en avoir labouré les parois. Les vaisseaux du périnée, la prostate, ne sont pas non plus à l'abri de l'instrument. Les infiltrations et les abcès ne sont pas tout-à-fait impossibles, et nulle part la présence d'une canule n'est plus gênante. Les seuls avantages de cette ponction sont d'ouvrir la vessie sur un point déclive, sans exposer aux fistules, comme par le rectum ; de frayer une voie plus facile aux urines, sans avoir autant à craindre les iuflaauuations urinaires que par l'bypogastre. De tels avantages, quoique peu nombreux, sont importants ; et, s'il
(1) JlMUHiMUit, BàbL <*t>., 1 1, p. 4e.
(2) BidUlin de Férussac, t XII, p. 24Q.
ne fallait pas les acheter si cher, s'ils étaient bien réels, h ponction pérfnéale devrait peut-être l'emporter sur les deux autres. Or, il me semble qu'une simple boutonnière à Turè tre les possède mieux encore, et qu'elle met à même d'éviter presque avec certitude tous les organes voisins. Comme c& n'a d'autres inconvénients que d'être un peu plus délicate, un peu moins prompte, je la crois préférable, toutes les foa que la forme ou la contexture du périnée n'est pas trop Soignée de l'état normal, et que le chirurgien a quelque hafaitudAps opérations.
Mns les autres cas, la ponction sus-pubienne obtiendra ta prééminence, et la ponction recto-vésicale serait réservée pour les circonstances exceptionnelles, n'aurait lieu qo'ei cas d'obstacles particuliers au passage de l'instrument par les deux voies principales.
§ IV. Quant à pénétrer d'avant en arriére, d travers k symphyse, comme le veut et comme dit l'avoir fait H. Bratder, comme Meyer (1) l'aurait recommandé pour les cas de vessie rétractée, c'est une méthode qui ne trouvera, sm doute, de partisans qu'en petit nombre ; d'abord, en ce qui partir de l'âge adulte, elle serait le plus souvent impossible; ensuite, parce qu'elle ne mettrait pas plus à l'abri des infiltrations que la ponction hypogastrique.
§ V. De même qu'il y aurait de la témérité à pratiquer h ponction de la vessie sans une indication bien formelle, dans le cas de rétention causée par un simple spasme de l'urètre, par exemple, commeM. Racine en cite deux observations, par ces prétendus rétrécissements spasmodiques que H. Holbrood n'a pas craint de signaler encore à l'attention des praticiens ; de même ce serait en aggraver le danger que de trop attendre Chez un malade qui n'a pas uriné depuis vingt-quatre, trente-six ou quarante-huit-heures, la vessie, distendue i l'extrême, peut s'érailler ou même se rompre. Les douleurs, la fièvre, le passage d'une partie de l'urine dans la circulation générale, mettent bientôt le malade dans un état asseï alarmant pour que, dans de telles circonstances, la ponction ne puisse plus lui sauver la vie, ni prévenir une fode (1) RusCs handb. dçr Mr., vol. XIII, p. 8*.
CHAPITRE IV. — Fistules urinaires
ARTICLE Ier. — Fistules rkcto-vhmcalm.
Tout aussi rebelles que celles de la cloison vésico~vaginale, les fistules recto-vèsicales se traitent d'ailleurs exactement de la même manière et par les mêmes procédés. Ici , toutefois, le chirurgien commence par redonner à l'urètre ses dimensions naturelles, s'il est rétréci ; par déprimer la prostate à l'aide du redresseur de MM. Tanchou, Leroy ou Pravaz, si son volume est do nature à gêner le cours des urines ; par détruire enfin les obstacles que la vessie éprouve à se débarrasser par les voies normales. Desault guérissait les fistules recto-vésicales qui suivent la taille , en incisant i les parties situées entre la plaie du périnée et celle de l'in- , testin, y compris le sphincter de l'anus, de manière à ( transformer le tout en une seule plaie. Mais si la première ( incision était depuis long-temps cicatrisée , ce procédé ne serait plus applicable, réclamerait du moins une modification. En pareil cas, la conduite de M. À. Cooper, qui ouvrit de ( nouveau la portion prostatique de l'urètre sur un cathéter parle périnée et d'avant en arrière pour que, trouvant une issue antérieurement , les urines permissent à l'ouverture postérieure de se fermer, et qui a pleinement réussi chez un sujet, pourrait être imitée avec avantage. L'incision avec le bistouri ramené de la fistule au périnée sur la cannelure du cathéter, comme dans la taille recto-pwstatique, serait plus facile , plus sûre peut-être que l'opération oblique de Desault, lorsque le procédé de M. Cooper ne parait pas devoir suffire , mais elle exposerait à blesser le veru-mofltanam et les canaux éjaculateurs. Une tige de fer , pénétrant par l'anus, ouvre largement la vessie chez un sujet de quatorze ans. Appelé au bout de deux ans, M. Mac Farlan* {%) eut recours à la cautérisation et guérit le malade en deux mois.
(1) Arch. gén. de méd.t l* série, t. Iî, p. ÎS1. iv. 47
Le même chirurgien parle d'un enfant de douze ans , dort la vessie avaît été blessfêe d'un coup de corne de taureau, et qui ne fut que six semaines à guérir de sa fistule.
AKTICLE It. — Fistules isthmes.
Les fistules du rein , de Y uretère, du sommet ou des faces de la vessie, qui ne s'ouvrent point î l'extérieur ou se trouvent dans les intestins hors de la portée des instruments , n'ont de secours à attendre de la chirurgie qu'autant qu'eUes dépendraient d'un obstacle, d'un calcul , d'une coarctatios, par exemple , qu'on pourrait enlever ou détruire. Les fi*tvles de ï ombilic par persistance de l'ouraque sont ellesmêmes dans ce cas*
ARTICLE III. — Fistules de l'ueetbe.
A Y urètre, il n'en est pas tout-à-fait de môme, pour te fistules que dans le cas précédent. Sur la partie spongiea*. elles manquent rarement de disparaître spontanément & qu'on a pris la précaution de rétablir les dimensions de e canal. Vers la fosse naviculaire, où M. Barthélémy (I) les a vues s'ouvrir en arrosoir, on les tarirait à peu près imnaquablement en no permettant au malade d'uriner, pendait quelques jours , que par le moyen d'une sonde , comme h bit ce chirurgien , en prenant en outre la précaution de placer le doigt derrière le gland pour tenir le canal exactement appliqué contre l'instrument, chaque fois que la vessie » vide. J'ai cependant échoué par ce procédé dans deux cas de fistules extrêmement étroites qui existaient, Tune au nîresi de la fosse naviculaiiy , l'autre à quelques lignes en arrière. Des fistules par vice de conformation primitive peuvent d'ailleurs exister dans cet endroit. Sur un sujet de dissection M.Labat^) a trouvé que les conduits éjaculateurs , ayam traversé la prostate, se réunissaient en-dessus de l'urètre et un seul canal qui parcourait ensuite toute la longueur <J« pénis, et venait s'ouvrir au-dessus du méat urinaire.
(!) Bulletin de Fêrussac, t. XIX, p. 74. (*) Gat. dts hôpit., 1839, p. 13t.
tflSTULÉS DE t/URÈÎltE. Ï3&
5 1. Injections. Cautérisation. Lej fistules des portions bulbeuse , membraneuse , prostatique , les plus fréquentes , les plus tenaces, sont donc en quelque sorte les seules qui méritent un examen spécial. Qu'elles aient une ou plusieurs ouvertures externes , qu'elles soient sinueuses ou directes , qu'elles aillent se terminer loin de leur point de départ , soit du côté du scrotum ou dans Vaine, soit à la fesse, dans l'anus, à la face interne des cuisses , à V extrémité des grandes lèvres che2 la femme, ou qu'elles s'arrêtent au périnée, la première et souvent l'unique chose à faire , est d'explorer l'urètre et d'en détruire les coarctations , s'il s'y en rencontre. Si elles persistent après ce traitement préliminaire , on a recours aux injections irritantes avec l'alcool , le vinaigre , Ie3 acides minéraux étendus, à la cautérisation au moyen du nitrate d'argent , des trochisques de minium , du nitrate de mercure , à La compression , en un mot aux diverses médications proposées contre les fistules an général , et qui rentrent dans le domaine de la pathologie chirurgicale proprement dite. Si elles résistent encore et qu'elles soient sinueuses, on les excise afin d'en mettre le fond à découvert; après quoi il n'y a plus que le cathétérisme dérivatif, de nouvelles cautérisations et la suture qui puissent en faire justice. Quelques unes ne cèdent à aucun moyen et finissent avec le temps par guérir d'elles-mêmes. Un médecin , ayant épuisé toutes les ressources que lui avaient indiqué Boyer, Dubois , Dupuyîren , MM. Richerand , Roux , Marjolin , Cloquet et moinéme,m'en a offert un exemple remarquable.
S H. Le cathétérisme dérivatif ne réussit guère que dan* les fistules où il n'y a point , ou qu'une très légère perte dç substance , qu'elles aient été ou non précédées de rétrécissement de l'urètre. La sonde à demeure en gomme élastique, non plus que la sonde métallique en S dont J^Lt Petit faisait usage , à courbure fixe comme Hey le rçcamj nànde , fortement courbée comme le veut Physick quand J* irostate est engorgée , ou à direction libre , comme on l'emploie généralement en France depuis Desault ,. n'est pas ton? Wtt* suis inconvénients. Si elle reste ouverte , pour que l'urine coule à mesure que les tiretères là déposent dans la
vessie , son bec appuie contre la paroi postérieure de cet organe , l'irrite , l'ulcère*, et la perfore même quelquefois. Si on la tient fermée , une petite quantité du fluide urinaire, qui s'engage presque constamment entre elle et les parois da canal , suffit, dans beaucoup de cas , pour empêcher la filtule de s'oblitérer. C'est un fait qu'a très bien démontré Asselin dans sa thèse en 1803, et que confirme l'expérience de M. Caffort. Il vaut mieux , en conséquence , sonder k malade ou qu'il apprenne à se sonder lui-même > de préférence avec une algalie d'argent, toutes les fois que le besoô d'uriner a lieu.
Un malade que j'avais inutilement soumis à l'usage des sondes à demeure, en 1830, à la Pitié, a définitivement guéri au bout de trois jours , dès que j'eus pris le parti de le faire sonder toutes tes quatre ou six heures , et d'enlever yussiift l'instrument. La cautérisation peut être ajoutée au cathétêrisme , et devient indispensable dès que la guérison se laisse attendre plus d'une semaine ou deux. Si , après six semaine ou deux mois , le mal se maintient , on peut , sans crainte d'être taxé de précipitation, recourir aux dernières ressources.
§ III. La boutonnière qui , à la rigueur, pourrait être appliquée aux fistules urinaires du pénis et du scrotum, e* une opération que vante M. Viguerie (1) , mais qui n'a ries encore de bien concluant en sa faveur. Inciser l urètre w périnée pour guérir les ouvertures qui existent au-devant, a quelque chose de spécieux sans doute; mais, outre que a n'est pas toujours facile , les faits de M. Viguerie lui-même prouvent que c'est établir là une nouvelle fistule dont on ne , débarrasse pas le malade à volonté.
§ IV. La suture s'applique ici comme partout ailleurs. Oi commence par transformer la fistule en une boutonnière , oi une fente un peu allongée , mais moins sur la paroi de l'urètre que du côté des téguments. Après en avoir rafraîchi les bords , enlevé les callosités, rapproché les deux lèvres *r une sonde flexible destinée à rester en place, on les tient ei contact au moyen d'un nombre suffisant de points de «utare
(T) Journal kibdom., 1634, 1. 1, p. 183.
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entortillée, points qui ne doivent pas être à pins de trois lignes l'un de Vautre , si on veut que l'urine ne parvienne pas à s'infiltrer entre eux , et qui doivent , par la même raison , être assez serrés pour que la coaptation soit tout-à-fait immédiate. On garnit ensuite la rainure périnéale avec des compresses ou de la charpie, afin de soutenir le tout d'une compression modérée. Si tout va bien , on enlève les aiguilles, le quatrième ou le cinquième jour, en débutant par celles des angles. La seconde est laissée un jour ou deux de plus. On l'enlève à son tour, et le malade se trouve guéri. Un succès en a été obtenu par H. Cloquet (1). Malheureusement on n'est pas toujours aussi heureux. Les tentatives infructueuses de Ch. Bell leprouvent.il est fréquemment nécessaire de recommencer plusieurs fois l'opération; encore n'est-il pas rare de voir tous les efforts du chirurgien , toute la patience du malade , n'aboutir qu'à un agrandissement de la fistule. J'ai dit ailleurs ce que l'urétroplastie (2), essayée en vain par M. Green(3), avait produit jusqu'ici entre les mains de MM. A. Cooper, Éarle, Alliot, etc. Essayant la cautérisation seule , la suture après la cautérisation , Vavivement et la suture entrecoupée, l'avivement et la suture entortillée , la suture d'un pli de la peau dont on réunit les bords par-dessus la fistule, l'étranglement circulaire du contour de l'ulcère , M. Dieffenbach (4), mettant à l'épreuve enfin la suture , l'anaplastie , la cautérisation sous toutes les formes , a réussi quelquefois ; mais il a vu aussi une foule de fistules urétrales , et même des plus étroites , résister à ses efforts , persister en dépit de tout.
ARTICLE IV. — Hypospadus.
Les fistules urétrales de naissance, un peu rapprochées du gland , ne comportent d'autre remède que la création d'un nouveau canal dans l'épaisseur du pénis , comme M. Rublach (5) dit l'avoir fait unefois avec succès. Dans un cas de
(t) Journal hebdomad., t. IV, p. 45.
(2) Tome I, p. 697.
(3) The Lancet, vol. II, p. C69.
(4) Revue m éd., 18?6, t. IV, p. 123. — Arch. gin. de mid., IW, 1837.
(5) Bulletin de Firutsac, t. X, p. 159.
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fistule très, large qui existait sous le gland à ta suite d' ulcéra, M. Heller (1) coupa la bride, aviva les côtés de la fente, pratiqua sept points de suture, et réussit complètement. Pour guérir un hypoçpadiaa, suite d'un ancien étranglaient de l'urètre, M. Perrin (2) s'est borné à exciser le prépuce et la portion pendante du gland. Un enfant , âgé de huit ans, qui y en s'étranglant la verge , avait produit un hypospadiai, ep fut guéri par M. Pauli (3) à l'aide de l'excision du prépuce, d'un décollement des téguments de la verge, ei de six points de suture.
Quant à lhypospadias proprement dit , je n'ai point cœn^isjsance qu'on en ait traité souvent pqr l'opération. Aviver les côtés de la rigole qui le prolonge en avant, les décoller un peu pour les amener vers la ligne médiane , tf les réunir par la suture sur une sonde qu'on laisserait à demeure dans l'urètre, permettrait peut-être de le guérit quelquefois; mais je doute qu'en creusant un nouveai canal, soit d'avant en arrière , soit d'arrière en arant, au travers du gland, on eût de grandes chances de succès. Di reste , c'est à la puberté ou dans l'âge adulte seuls qu'on serait autorisé à tenter de semblables opérations. M. Bégio (l) y a cependant eu recours comme M* Rublach, sur un enfui quj n'urinait que ppr un pertuis capillaire placé i un travers de doigt en arrière de la fosse naviculaire. Un stylet étant iatroduit dans le canal et dirigé vers le gland, un trois-quartsà hydrocèle fut porté sur le point où devait exister le méat , et enfoncé à la rencontre du stylet jusqu'à ce qu'ils fussent sa contact. La canule fut laissée en place ; le lendemain on loi substitua un conducteur de Ducamp en gomme élastique. La fistule cautérisée se cicatrisa et guérit. Ne pourrait-on pas, dit le même auteur (5), appliquer à Vhypospadias le procédé suivant : aviver les bords de la gouttière du pénis en détachant la peau de chaque côté ; reconstruire au canal une paroi inférieure cutanée, soit au moyen de la peau allongée
(1) Gaz. méd., 1834, p. 747.
(2) Archiv.géntdeméd., avril 1889, p. 485.
(3) Gaz. méd., 1838, p. 807.
(4) Étém. de ehir.9 *e $dtt., t. I, p. 565.
(5) Ibid., p. 563t
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et réunie sur une sonde, soit à l'aide d'un lambeau emprunté aux parties voisines et rabattu sur la verge? Cette idée n'a pas été mise en pratique.
NEUVIÈME PARTIE. —Maladies du rectum, CHAPITRE I'r, — Vices de conformation.
ARTICLE I«'. — IHPKRFORATIO*.
On voit parfois chez les petites filles le rectum s'ouvrit dans le vagin , ou vers la partie postérieure de la vulve , au lieu de venir se terminer par l'ouverture anus au-devant du coccyx. Plus souvent encore l'intestin finit en cul-de-sac audessus de sa terminaison naturelle, plus ou moins haut dans le bassin chez les nouveau-nés de l'un et l'autre sexe. Le premier cas, appartenant à la catégorie des anus contre nature, est, toutes choses égales d'ailleurs, moins inévitablement mortel que le second. Le méconium épanché dans la vessie s'y délaie , et peut en être expulsé pendant quelques jours. Un enfant que j'ai vu et qui le rendait par l'urètre, a vécu plusieurs semaines. Cependant l'ouverture de dépôt et le canal d'excrétion ne sont pas assez larges alors pour que , les matières ayant acquis quelque consistance , la vie puisse se maintenir , d'autant que les organes urtnafres sont incapables de supporter long- temps sans danger le contact immédiat des substances stcrcorales.
J'ai vu l'anus trois fois s'ouvrir dans l'urètre et deux fois dans la vessie. M. Bonet (1),M. Willaume (2), H. Randolpho (9), Bravais (V), en ont aussi rencontré l'orifice dans le canal excréteur des urines. Il s'ouvrait aux lombes dans un cas, et sur le dos du pénis dans un autre, chez des sujets observés par M. Fristo (5). M. Palmer cite un cas de rectum imperforé où l'intestin se terminait [au niveau de l'angle sacro-vertébral
(1) Revue méd.t 1899, t. |I, p. 398.
(i) Journal de* p^rfc, t. V1H, ft. 238-
(3) Encyclogr. des se. méd.t 1839, p. 195.
(4) Soc. de sanli 4f £?oji, t. II» p. 97.
(5) Communiqué par l'auteur, 1838.
après avoir fait plusieurszigzags chez une petite fille qma véa quatre jours, et qu'on opéra, sans succès, d'un anus imperforé. Chez un autre enfant, le rectum se terminait en cul-de-sac, et par un filament à la hauteur de l'angle sacro-vertébral ;i). L'anus se prolongeait par un canal jusqu'à deux lignes de la vulve, où il s'ouvrait, dans le cas de M. Olinet (2). C'était à Thypogastre, dans celui de Littre; à l'ombilic, dans ceax de Méry , de Hartman; sur un point du vagin , dans ceux de Schurig, Bonne, Desgranges, M. Dieffenbach; à travers le sacrum , dans deux observations notées par M. Champion et 11. Ribes, d'après Gnoeffélius, Lafaye, et M. Lacoste; àh portion membraneuse de l'urètre dans celui de H. Delasalle; à ta, vessie dans celui de Desault , et une foule d'antres.
Les cas d'anus à travers le sacrum ont d'ailleurs été rencontrés plusieurs fois, soit qu'il n'y eût pas d'ouverture ih place naturelle comme dans les cas de Cnoeffelius (3) et M. Fristo , soit qu'il s'agit d'une simple hernie du recta ulcérée ou non à travers le sacrum, comme chez les sujHi de Lafaye (4), M. Lacoste (5), M. Ricord(6).
L'anus recto-vaginal, l'anus recto- vulvaire et toutes les espèces d'anus externes par vice de conformation , sont des infirmités dégoûtantes , mais qui n'entraînent pas nécessairement la mort. Au contraire , l'enfant succombe fbrcémeot dans un court espace de temps lorsque l'intestin est complètement dépourvu d'issue , ou qu'il s'ouvre dans un orgme qui ne communique point avec l'extérieur. Contre les uns et les autres , l'art ne connaît que deux genres de ressources à tenter; 1° rétablir l'anus dans sa position naturelle; 2* ea créer un artificiellement sur un point différent de la cavité abdominale.
§ Ier. Rétablir l'anus naturel. À. Quand Y anus nfest fermé que par la peau , ou par une couche qui ne dépasse pas quelques lignes d'ailleurs, le rétablir n'est jamais une opération bien difficile. Un relief, une tache bleuâtre, en
(1) Leautaud, Bulletin de la soc. anat., mai 1839, p. 86.
(2) Journal univ. des scienc. mid.t fév. 18*0.
(S) Éph. contre-nature, déc. 1, an. 4. 5, ob*. ftfr, 1773, 1774.
(4) Principes de chir.t etc.
(5) Bulletin de lé soe. mid. d'émul,, oct. 18*2, p. 417.
(6) Revue méé., 1834, t. ni, p. 473.
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indiquent ordinairement le siège, et la fluctuation obscure qu'y reconnaît parfois le doigt, permet d'agir sans crainte. Au lieu de la circonscrire par une incision circulaire comme Levret le conseille, le chirurgien enfonce la pointe d'un bistouri droit ou d'un trois-quarts au centre de la tache , dans la direction du rectum jusqu'au siège du méconium. Ayant agrandi la ponction dans le sens antéro-postérieur et transversalement , il en excise les quatre lambeaux; y place une tente de charpie ou de linge, un suppositoire enfin, pour l'empêcher de se refermer, et continue ensuite de la panser ainsi avec des corps dilatants, jusqu'à ce qu'elle soit entièrement cicatrisée. Des succès en certain nombre ont été obtenus de cette manière, et ne permettraient à personne d'hésiter en pareil cas.
B. C'est encore ainsi qu'il faudrait se comporter si , l'anus existant, Y intestin était fermé par une cloison à quelque dit* tance au-dessus. Seulement, il pourrait être utile alors d'entourer le bistouri d'une bandelette de linge , si on ne préferait pas le trois-quarts conseillé par J.-L. Petit, ou le pharyngotome comme le veut M. Martin. Dans ce cas , l'excision des angles de l'ouverture cruciale n'est plus possible. L'opération réussit ici à Pistor en 1764 , comme elle avait réussi avant, ou comme elle a réussi depuis à Monceiot, à Loyseau , à Démarque, à Underwood, à M. Ouvrard, Les exemples de succès rapportés par MM. Phélys(l), Laracine(9)f Sandras, Duparcque, Forget(3), Jodin (4), Salmon (5), Bouyer (6) , appartiennent probablement encore à cette car tégorie. L'enfant opéré par M. Goyrand (7) en est cependant mort au bout de douze jours. MM. Wolff et C. Hutchison (8} ont réussi chacun une fois chez des nouveaux- nés qui avaient l'anus imperforé de la sorte . On ne s'aperçut de la difformité chez l'un d'eux que le douzième jour. Dans un cas
(1) Bulletin de la Fac. de m éd., 4« année, p. 102.
(2) Bulletin de la soc. mid. d'imul., 1824.
(3) Revue mid., 1835, t. II, p. 284.
(4) Journal hebd. univ., t. III, p. 413.
(5) Gat. méd.t 1838, p. 456.
(6) Bulletin de VAcad. royale de mid., t II, p. 818.
(7) Journal hebdomad., 1834, t. III, p. 245.
(8) S. Cooper, p. 209; S. Cooper, Dict., p. 208.
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d'anu* pareil, M. Miller (1) fut obligé de répéter onze km l'opération avant de réussir.
G. Vanus $ ouvrant à la fourchette chez une ptiite flU, coma* M. Brachet en a publié un exemple» serait facile i rétablir dans aa situation naturelle. Un bistouri droit, cowte sur une sonde cannelée p$r la fistule jusque dans riotestio et ramené d'avant en arrière ou du périnée vers le coccyx, de haut en bas , diviserait tous les tissus qui avaient mainte» la déviation. Une canule fixée dans le rectum , vers r angle postérieur de la plaie , permettrait à la solution de continuité de se cicatriser en avant , et aux matières de reprendre leur direction normale. La même opération a été conseillée par Vicq d'Azyr pour les anus vaginaux. M. Martin veut qu'après avoir incisé toute la cloison de haat ea bas et d'avant en arriére, comme précédemment; qu'après avoir placé la canule de manière h ce qu'elle dépasse un peu la fistqle supérieurement , on réunisse lapb» sur aa face antérieure au moyen de la suture. Ce denw temps de l'opération , le plus difficile sans contredit , ne m parait pas nécessaire. Si le tube dérivatif est conveoabi* méat appliqué, la réunion des tissus divisés se fera au-diwat sans l'intermède des fihj. Il y aurait en outre a moyen de l'éviter , d'arriver au fuème résultat avec moisi d'inconvénients; ce serait de reconnaître» à l'aide d'unisçtrument recourbé en forme de crochet mousse , ramené de haut en bas, par la fistule , jusqu'où descend le cul-de-sac intestinal , et de pénétrer dans le rectum par ponction de h peau vers le bassin sans diviser la cloison recto-vaginale.
D. Cbez les enfants do l'autre sexe, on n'a pas les mêmes ressources. Le méconium ne sortant qu'au moment de rémission des urines, tout en faisant voir que l'anus est entérovésical , n'indique ni la direction ni le siège précis de la terminaison du rectum. S'il s'en échappe à tout instant, oa d'espace en espace , sans mélange d'urine , l'ouverture a probablement lieu dans l'urètre. Quoiqu'on ne puisse pas toujours savoir si c'est à peu de distance du gland, comme Ta va M. Monod (2) , ou plu? profondément vers le périnée
(1) S. Cooper, Dict., p. 210, édit. I83S.
(2) BibUoih. méd., 18*8» I, II, p. 447,
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on l'observe le plus souvent, on n'en est pas moins en c|roît d'attendre alors quelques succès d'une perforation méthodique à la place ordinaire de l'anus. Dans le premier cas , comme dans ceux où rien , à l'extérieur , ne peut faire soupçonner l'état intérieur des parties , l'opération étant faite en quelque sorte au hasard» offre nécessairement moins de chances de succès. Inciser le périnée et le col de la vessie comme pour la taille , afin de créer une large issue commune aux urines et aux matières stercorales, quand l'intestin s'abouche avec la poche urinaire, serait un remède, sinon aussi dangereux, du moins aussi dégoûtant que le mal. L'enfant auquel Cavenne de Laon a cru devoir l'appliquer , est mort dans la soirée , et M. Martin de Lyon , qui l'a proposé , n'avait sans doute pas réfléchi que son procédé» laissant à l'anus recto-vésical son étroilesse congénitale , n'aurait pas même V avantage de prolonger la vie du nouveau-né. Si M. Fergusson (i) a réussi en opérant de la sorte, les faits de Zaculus Luzitapus et de M. Willaumesopt beaucoup moins rassurants. § IL Aller 4 la recherche de l'intestin au travers des tissus qui le séparent de la surface cutanée est la seule méthode qui ait , jusqu'à présent, offert quelque exemple de réussite dans les cas obscurs. L'enfant doit être tenu, les membres écartés et fléchis, sur les genoux dun aide ou sur une table garnie. Placé en faee , le chirurgien explore la rainure périnéale ou ioterfessjère, si elle existe ; s'il ne rencontre aucun indice d'anus ou d'intestin, il tâche de reconnaître la pointe du coccyx, place le centre de son incision à dix lignes environ au-devant de cet os ; divise d'abord la peau dans l'étendue de dix à quinze* lignes, puis successivement les diverses couches qui se pré* sentent jusqu'à la profondeur d'un pouce ou deux , c'est-àdire jusqu'au cul-de-sac intestinal , s'il se présente , ou qu'il ait perdu l'espoir de le trouver. L'indicateur gauche, qui sert sans cesse de guide à l'instrument, laissé seul de temps en temps au fond de la plaie , ne permettrait pas de méconnaître la saillie , la fluctuation de l'organe distendu , et ferait voir dans quel sens il convient de diriger la pointe du bistouri ou du trois-quarts. En commençant, cette dissection aura lieu à peu près dans l'axe du corps, c'est-à-dire presque per-
(1) Archives gén. de mèd.t t. XXVIU, p. 663.
pendiculairement; ensuite on V inclinera par degrés du oM du sacrum , afin de ne pas toucher la vessie , et de saim le trajet habituel du rectum. Le trois-quarts est , sous ce rapport, moins sûr que le bistouri. La vessie remplissant a quelque sorte le bassin quand l'intestin manque , fl la pérorait presque inévitablement. D'ailleurs , il se perd trop facilement au milieu des parties molles pour mériter ici ne grande confiance. La ponction , quelle qu'en soit l'espèce, ne pourrait être substituée sans inconvénient à la dissectioa que si le sac, rempli de matières, était aperce vable soit n doigt , soit à l'œil, soit sur la peau , soit au fond de la pbfe. Une fois entré dans le cloaque, on agrandit l'incision avec ménagement dans divers sens , et surtout dans le sens oè 3 semble exister le plus d'espace. On y fait pénétrer une tes* de linge ou de charpie, ou même une canule, etropéraD* est terminée. Il ne s'agit pies que d'entretenir le nouvel aso, de lui donner assez de largeur, d'en prévenir la coard»tion , l'oblitération. Inciser couche par couche les lias», le sphincter , le releveur de l'anus , etc. , comme Ta bà M. N. Roux (1), ne vaut ni mieux ni moins que la méthode ordinaire. Appliquer à l'anus ici ce que M. Dieffenbach bk pour les lèvres; détacher l'extrémité du rectum ponr m abaisser la membrane muqueuse et la coudre i la peau, serait à la fois très dangereux , peu efficace , et le plus souvcat impossible. M. Amussat (2), qui l'a fait une fois, n'a pas dit que son malade fût resté guéri.
Cette opération , qu'on a de fréquentes occasions de pratiquer , est rarement suivie d'une réussite complète. Rooahuysen, F. de Hilden (3) , de La Motte , qui ont en le plasi s'en louer, conviennent que la plupart de lebrs malades fiairent par mourir au bout de quelques mois , d'un ou de deux ans. B. Bell, qui en a retiré aussi quelques succès, dit positivement qu'il est presque impossible d'empêcher la nouvelle ouverture de se refermer. Le petit opéré de M. Jodinne tarda pas à succomber. J'en ai opéré six. Quatre sont morts : deux après un mieux manifeste; le troisième ai
(1) Archiv. gin. de m éd., 2e gérie, L V, p. 475.
(2) Gau mêd.$ 1835, p. 753. — Arck. gén. de méd., *• sér., t. Il, p. 2*7-
(3) Bonet, Corps de méd., p. 438.
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bout de six semaines , par défaut de précautions pour remploi de la canule ; le quatrième , parce que je ne trouvai point ' le rectum qui se continuait par un filament avec le corps de la vessie ; les deux autres sont guéris , l'un à la Charité , en 1837 ; le deuxième dans la clientelle de M. Layraud, en 1838. Les insuccès n'ont rien de surprenant ici. Si la guérison obtenue par Wagler, après avoir inutilementincisé le périnée, puis enfoncé le lendemain une lancette dans le rectum , qu'il crut distinguer au fond de la plaie , s'est maintenue sans obstacle , cela tient sans doute à ce qu'on ne fut pas obligé de pénétrer très profondément , à ce que l'intestin n'était pas fort éloigné du sphincter. J'en dirai autant de la petite fille opérée par le chirurgien dont parle M. Ch.-L. Lépine, et qui succomba trois ans plus tard à une tout autre maladie, ainsi que du fait plus heureux rapporté par M. Miller (1 ) . La raison n'est que trop facile à en donner : la portion perdue de l'intestin ne peut jamais être rétablie que fort incomplètement. C'est une fistule qu'on met à la place d'un tube naturel. L'espèce de surface muqueuse qui finit par se développer ne représente que bien imparfaitement les tuniques de l'anus. Si l'organisme est dans l'impuissance de fermer en entier les fistules stercorales, il tend au moins continuellement à les réduire , de telle sorte qu'elles ne forment bientôt plus que de simples trajets pour le passage des matières fluides.
L'absence du sphincter est surtout une cause désespérante d insuccès. Quand elle a lieu, il est extrêmement probable que l'anus , artificiellement rétabli , sera des plus difficiles à maintenir. On aurait tort d'en conclure cependant , avec Dumas et quelques autres, qu'un anus artificiel sur le côté de l'abdomen est toujours préférable. Celui-ci n'est également qu'une fistule dépourvue de sphincter, et toutes les fois qu'on pourra la placer au périnée , elle offrira certainement encore moins dto désagréments. Aux cas de réussite relatés plus haut on peut d'ailleurs en ajouter encore quelques uns, celui de M. Fristo (2) par exemple, quoiqu'il ait fallu pénétrer à trois pouces et demi de profondeur.
§111. Établir un anus artificiel. A. Littre est le premier
(1) Archives g en. de méd., t. XIX, p. 591, 696. (î) Communiqué par fauteur, 1338.
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qui , dans le cas d'imperforation du rectum , ait eu l'idée, en 1720, de fabriquer un anus artificiel dans la région ïHaqat aux dépens de 1*S du colon. On conçoit & peine que Btmas (1), qui après Toutain (2), fit la même proposition» ltVt , ait pu s'en donner comme l'inventeur. A. Dubois Tarait déjà mise en pratique sur un enfant qui mourut \t dixième jour en 1783. Duret (3) l'essaya de son ctaé, avec un succès complet le 18 octobre 1793, et M. Pilhorc de Roan ne fut pas moins heureux. Mais l'enfant opéré par Desanfe an 179k ne survécut que quatre jours. L'anus anormal saspubien , observé par Voisin de Versailles , tient d'ailleurs à l'appui des espérances qu'ont fait naître les résultats obtese par Duret et M. Pilhore, puisque l'enfant a pu vivre en readant se» matières par cette voie. Depuis lors elles ont fcé déçues, il est vrai, dans plusieurs circonstances.'M. Onmrt d'Angers <(fc) perdit son malade aussi promptement que DetauH en 1820 ; M. Roux n'a pas été plus heureux en 1831 pov un cas pareil ; il eh a été de même chez le malade de M. Monod(5). Quelle est , après tout, l'opération qui ne trompi jamais l'attente de l'opérateur? M. Serrand (6) qui a ru, hiii portant, & l'âge de vingt-un ans, le malade opéré par Dnm, ait avoir pratiqué avec succès une opération semblable, et 1813, sur une petite fille.
Le petit malade, couché sur le dos , les cuisses étendues, test contenu par un ou deux aides. L'opérateur , placé commodément , fait , un peu au-dessus du ligament de Fatlope, antre l'épine iliaque antéro-supérieure et le pubis, une incision d'environ deux pouces , divise couche par couche, li peau, le fascia superficialis , l'aponévrose de l'oblique externe, les fibres inférieures du muscle petit oblique, le fascU iramversdiê et le péritoine , dont il agrandit ensuite l'ouverture , en donnant au bistouri une sonde cannelée pour conducteur. L'intestin , distendu , livide ou verdàtre , se pré» Sente de lui-même derrière la plaie , et se reconnaît en outre
(1) Journal de mjd. de SédiUot.
(?) Journal de méd., 1786, t. LXVI, p. 00.
(5) Bull, de la Fat. de méd., S* Mn*», p. Ht. (4) Lane. franc., t. II, p. 99.
» Bibl.méd., 1859, I. Il, p. 447.
(6) Thèse. Montpellier, 1814.— Bull, de la toc. anat., nui 18*9, p. 10.
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à l'aspect de son enveloppe externe, à la disposition de ses fibres. L'indicateur va le chercher et l'amène à l'extérieur en agissant à la manière d'un crochet , ou bien en s'aidant du pouce pour le saisir. Une anse de fil, qu'on passe aussitôt à travers son mésentère, l'empêche de rentrer. On l'ouvre dans le sens de la plaie du ventre; les matières s'échappent; il se vide. On place une tente ou une mèche dans la division , si on en craint le resserrement trop prompt. Des adhérences ne tardent pas à s'établir entre la surface du colon et les bords de la plaie du ventre. On retire le fil mésentérique , du troisième au cinquième jour, et le nouvel anus, alors définitivement formé, ne réclame plus que les soins nécessités par un anus accidentel quelconque.
B. Le procédé de Callisen, qui consiste à pénétrer par le flanc pour atteindre le colon lombaire gauche entre les deux feuillets de son repli mésentérique sans ouvrir le péritoine , n'a jamais été mis en pratique sur le vivant. Je me trompe, M. Roux en a fait une fois l'application , et le petit malade est mort deux heures après. Il ne mérite pas d'être tiré de l'oubli où les modernes l'ont laissé. Incomparablement plus difficile et non moins dangereux , il serait encore plus incommode que le précédent. On me dit cependant qu'il vient d'être appliqué, par uu chirurgien de Paris, à une femme affectée de rétrécissement organique de l'intestin et que la malade va bien (10 juin 1839).
C. Procédé de M. Martin, te projet attribué par M. Paris à A. Dubois, et qui a servi de texte à M. L.^A. Martin dans Éa thèse , de conduire par l'ouverture iliaque de l'intestin , d'après le procédé de Littre , un instrument explorateur de haut en bas, et de voir s'il ne serait pas possible de rétablir l'anus naturel, en perforant le périnée, n'a jusqu'ici été non plus essayé que sur le cadavre» On aurait tort néanmoins de le dédaigner, de le rejeter d'une manière absolue. Si par hasard on s'était trompé , et ope le rectum descendh assee bas pour être continué sans trop de difficulté jusqu'à la peau, on serait bien mieux à même de pratiquer l'opération. Une sonde flexible , ou convenablement courbée , indiquerait d'abord où en sont les choses. Je ne conseillerais , du reste , ni lfl grosse canule flexible, ni l'énorme trois-quarts de M. Mar-
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lia , pour transpercer ainsi les parties de l'intérieur i l'extérieur. II serait mieux, selon moi» d'aller à la recherche di bec de l'explorateur, en pénétrant par le périnée, ou , a oa le trouvait possible , de porter par le bassin une sonde i dard, dont la flèche , poussée jusqu'au-dehors dans la direction de l'anus , deviendrait le conducteur du bistouri petdant le reste de l'opération. Du reste, comme il y aurait quelque imprudence à multiplier ainsi les incisions dans la mène séance , et qu'il serait toujours temps d'en venir à une telle ressource dans la suite , on pourrait attendre, pour la tenter, que la s*}pté de l'enfant eût repris son état naturel , et choisir une époque en apparence plus convenable.
D.Si l'innocuité de la méthode de Littre avait été suffisamment démontrée par l'expérience , les nouveaux-nés ne seraient pas seuls à en retirer quelque avantage. On pourrait également en faire l'application aux cas assez nombres! d'oblitération intestinale qui se manifestent après la na$tance.Toute coarctation de ce genre étant mortelle , on ne voit pas ce qu'il y aurait de répréhensible dans l'établissement d'un anus artificiel. Le difficile serait évidemment d'acquérir la certitude, d'abord que l'oblitération existe, ensuite qu'elle a son siège dans le rectum ou la portion inférieure de l'S iliaque du colon, ou du moins dans le gros intestin, de manière à ce qu'en plaçant l'anus dans la fosse iliaque droite, il pût se trouver au-dessus delà maladie. Toutefois, on y parvient encore assez souvent. BraiUet n'en doutait pas chez le malade dont il a communiqué l'histoire. 11. Martin Solon ne s'y était pas trompé non plus dans le fait que cite M. Paris. La chose n'était guère moins évidente pendant la maladie de Talma. Ten pourrais dire autant d'une femme qui mourut en 1825, à la Clinique externe de l'école, et dont j'ai fait l'autopsie. Ce procédé n'aurait au surplus de modification à subir qu'en ce qu'au lieu d'être toujours porté à gauche , il pourrait devenir indispensable de faire agir l'instrument sur la fosseflliaque droite, si la coarctation avait envahi le colon trans verse, ou le colon ascendant. Après tout, cette opération n'existe pas seulement en théorie; je l'ai déjà dit plus haut (IV, p. 123) en parlant de la gastro» tomie, des praticiens ont eu la hardiesse de l'exécuter sur
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l'homme vivant, et M. Martland (1), qui Ta tentée le premier en 1814, fat assez heureux pour guérir son malade.
ARTICLE II. — Rktbkcimkments.
Les coarctations, soit congénitales, soit acquises, non can» cèreuses, purement organiques de l'intestin défécateur, sont passibles des mêmes opérations que celles de l'urètre. L'espèce de repli, de bourrelet valvulaife, qui s'observe à l'intérieur du rectum, un peu au-dessus du sphincter, repli sur lequel personne n'avait insisté avant M. Houston, et qui représente une sorte de pylore, explique leur grande fréquence à la partie supérieure de l'anus. Plus haut, elles dépendent presque toujours d'ulcérations, de dégénérescences difficiles à entraver, ou bien de l'espèce d'anneau charnu décrit sous le nom de sphincter supérieur par M. Nelaton (2), et cèdent, par cela même , moins souvent que les premières aux médications chirurgicales.
§ ï. Dilatation. L'usage de la dilatation dans les rétrécissements de la portion inférieure du rectum , tant vanté par DesauU, et, depuis cet auteur, par la majeure partie des chirurgiens, mérite en effet une partie des éloges qu'on lui a décernés. Toutes les indurations , suites de pblegmasies chroniques, qui n'occupent que la membrane muqueuse ou le tissu cellulaire sous-jacent, certaines dégénérescences lardacées même, en permettent l'essai. La dilatation agit ici comme la compression dans les engorgements externes et par le même mécanisme. La pression excentrique qu'elle exerce force les substances épanchées, solidifiées au milieu des mailles organiques naturelles, de rentrer dans la circulation générale, ramène peu à peu l'intestin à son épaisseur primitive, en l'élargissant, et dissipe souvent le travail morbide en éteignant son principe. Mais ce résultat ne s'obtient pas avec une égale facilité sur tous les points du rectum, ni dans tous les genres de coarctation. Si le mal se compose de bosselures plus étendues en dehors qu'à l'intérieur du canal, s'il occupe un point trop mal entouré pour que la corn-
(1) Bulletin de Férussac , t. VIII, p. 204 ; t. XIV, p. 255. (2ï Voir mon Anal, chir., 3* édit., Parif, 1837, 1. 1, introduct. iv. 48
pression poisse être exacte, si l'appareil est mal appliqué, h dilatation est ordinairement plus nuisible qu'utile. On U pratique avec des mèches de charpie enduites de cérat oa de pommade médicamenteuse , renouvelées chaque jour, et grossies insensiblement. Ces mèches , que tout autre corps cylindrique souple ou flexible peut à la rigueur remplacer, conviennent aux affections de Voiras proprement dit et te portions élevées du rectum.
Entre le sphincter et la concavité du sacrum, il est presq» toujours nécessaire de s'y prendre autrement. Un petit ne 4e toile qu'on introduit vide, à la manière d'une bourse r* versée, et qu'en remplit de charpie , afin de comprimer k haut en bas, eo même temps qu'au pourtour, quand on fe effort pour la retirer, est alors mieux indiquée, et doit l'emporter sur les vessies distendues par l'air, de l'eau wdes liquides de toute autre nature. Ces deux méthodes neoo* pas moins un inconvénient commun, celui d'arrêter lecotf des matières, de fatiguer considérablement, à cause de wb le ptas grand nombre des malades. Il serait bon , en conséquence, d'imiter M. Bermond de Bordeaux, et desubstittf l'appareil imaginé par ce médecin aux mèches ou aux bootses dont je viens de parler. Cet appareil se compose de deu* nnles longues d'environ six pouces, Tune interne, lisse, w* minée en cul-de-sac supérieurement, l'autre externe, oarctf aux deux extrémités, et creusée en dehors, d'espace en esp*» de rainures circulaires, pour y fixer une chemise. On Importe engatnées dans l'organe. Avec de longues pinces, on glis** la charpie entre elles et leur enveloppe de linge, de manière à refouler celle-ci en bourrelet annulaire jusqu'il nto* de leur sommet, de manière aussi à comprimer plus fi*< dans telle direction, moins dans telle autre, suivant qoos * trouve convenable. On fixe le tout k l'extérieur. Q^ malade a besoin de rendre ses garderobes, on retiff ^ canule interne sans déranger l'autre, qui peut avoir jw* qu'à six lignes de diamètre. Le cul-de-lampe formé P*1* chemise -supérieurement y ramène presque nécessairement les matières , qu'on rend plus fluides , et qu'on délaye, s'il .le faut, à l'aide d'injections ou de lavements, fr
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remet ensuite la canule centrale qui s* engrène par un éperon latéral dans une échancrure que porte la canule engainante près de son extrémité libre. Les suppositoires fusiformes imaginés par M. Fardeau (1), qu'ils soient creux ou pleins» ovoïdes ou terminés inférieurement par un entonnoir, en argent ou en ébène, en gomme élastique ou en ivoire ramolli comme je les préfère, sont encore plus commodes.
Les mèches, les petits sacs de toile, les vessies, la double canule de M. Bermond, ne sont plus applicables dès que le doigt n'arrive pas jusqu'au mal. Aussi M. Costallat(3) a-t-il imaginé, pour ces cas particuliers, un petit appareil susceptible d'être porté à plus d'un pied de profondeur, et qui , dans les autres circonstances, ne serait pas à dédaigner non plus. J'en ai déjà parlé à l'occasion des rétrécissements de l'urètre. C'est également une chemise, mais en forme de condom, qu'un long stylet boutonné précède et qu'une sonde en gomme élastique conduit, puis qu'on transforme en mèche au moyen de fils de ootoa qu'un stylet fourchu glisse à son intérieur. Son inventeur m'a dit en avoir fait usage avec avantage sur nombre de personnes, entre autres sur une malade que plusieurs chirurgiens distingués avaient jugée incurable. Hais cette malade s'est présentée depuis à la Pitié où j'ai pu l'examiner, et la coarctatioa de l'intestin était revenue au même degré que la première fois. Il est fàcheox qu'une trop grande complication empêche de le répandre, car l'idée en est ingénieuse , et il est i désirer qu'on le simplifie au point de le mettre à la portée de tout le monde.
§ 11. Incition. Avant que la dilatation eût été proposée, et même encore depuis qu'on l'emploie assez communément, l'incision des coarctations du rectum a été mite en pratique, soit comme moyen accessoire, soit comme remède principal. Wiseman y eut recours trois fois sur le même malade. Ford eut le bonheur de voir le sien guérir sans récidive. 11 en est de même de H. Copland (3), qui eut à exciser en outre diverses tumeurs de l'intestin. L'opération n'offre d'ailleurs
(1) Journal hebdomad., 1S85, t. IV, p. 116.
(S) Gas.méd., 1834, p. 11.
(8) Dublin hospital reports, tfc., p. 110.
que peu de difficultés, à moins qu'il ne faille aller très profondément.
Le bistouri boutonné, conduit à plat sur l'indicateur, pu introduit dans le cercle rétréci, est le seul instrument do* on ait besoin. Son tranchant, tourné vers les parois de fiâtes tin, les débride sur un ou plusieurs points, et de manière à ne pas en dépasser l'épaisseur. Une forte mèche ou le dû*tateur fusiforme est ensuite engagé jusqu'au-dessus de h plaie, et Ton se comporte en définitive comme pour une dilatation simple. M. Begin(l) a réussi comme moi en se compertantainsi.Lekiotomeou coupe-bride de Desault trouverait là une de ses applications, si quelque instrument particulier pouvait être nécessaire. On pourrait encore se servir du pharysgotome, ainsi que M. Duplat Ta fait une fois avec succès. Dès que le doigt ne peut plus accompagner le bistouri, l'indsin présente trop de danger pour qu'il soit permis d'y songer. En résumé, les rétrécissements annulaires, en forme de bride ou de demi-lune seuls en autorisent l'essai ; et ce n'est en réalité que pour préparer, que pour favoriser les eflefc des moyens dilatants qu'on peut la conseiller sérieusement § III. Cautérisation. On a lieu d'être surpris que les caistiques n'aient pas été appliqués aux rétrécissements du rectum comme à ceux de l'urètre. Tout porte à croire cependant qu'ils y produiraient les mêmes effets ; que le nitrate d'argent, essayé à titre de topique ou de cathérétique, aiderait beaucoup au succès de la dilatation, en détruisant le principe phlegmasique sur la tunique muqueuse de l'intestin, comme il le fait si souvent disparaître dans le canal excréteur de l'urine. Mais je n'ai guère connaissance qu'il ait encore été usité en pareil cas, et je ne puis, sans autre appui que la théorie ou les analogies avec les essais incomplets qui me sont propres, lui consacrer de plus longs détails. Je'n trouve néanmoins un exemple assez concluant dans la thèse soutenue par M, Duplat (2).
(t) Èlim. de chir.t 2C édit., 1. 1, p. 327.
(2) Voir au sujet des rètréctisemenls du rectum, ïa lhe*e de M. Jattes. Pari», 1838 ; un mémoire de M. Maslieurat, Go*, mêd., 1S3S ; et le travail de M. Syrae, Deseaus of ihe rectum, 1838.
CHAPITRE IL — Corps a extraire du rectum
ARTICLE Ier. — Corps étrangers dams l'a nos.
La nature, la forme, le volume des corps étrangers arrêtés ou portés dans la partie inférieure du rectum offrent tant de nuances diverses, qu'aucune opération réglée, qu'aucun procédé fixe ne leur convient, que leur extraction a pour ainsi dire besoin d'être modifiée pour chaque cas particulier. § 1er. Les doigts et le pouce, des pinces à pansement, des tenettes à litbotomie, la main tout entière, quand on peut l'introduire, sont les premiers moyens qui se présentent. La main d'un enfant adroit, comme on le fit chez ce malade qui c'était fourré un fiole d'eau de Cologne au-dessus du sphincter, et dont parle Nollet, ou d'une sage-femme intelligente, devrait être préférée, si celle du chirurgien offrait trop de volume. Un hom me s'était introduit une fiole dans le rectum. M. Cumano (i) en fit l'extraction avec le forceps de Boer. Une vrille, un tire-fond, seraient un secours important, s'il s'agissait d'un morceau de bois, d'une substance végétale ou animale, solide, non flexible, ainsi que le prouvent les faits rapportés par Saucerotte et M. Brucbman. Une queue de cochon, introduite par sa base, et dont les poils, préalablement coupés, arc-bouteraient contre l'intestin, devrait être traitée comme l'imagina Marchettis (2) chez cette fille publique , victime des étudiants de Gœttingue : au moyen d'un fil noué sur son extrémité inférieure, il parvint à faire glisser sur le corps étranger, de bas en haut, une canule de roseau, qui l'isola aussitôt des parois organiques, en l'engainant, et permit sur-le-champ de l'extraire sans difficulté.
§ H. Un malade s'était enfoncé dans le rectum un pot à confitures, sa petite extrémité défoncée la première. Une violente irritation fut la suite de cette singulière manœuvre, et l'intestin ne tarda pas à se renverser de haut en bas dans le vase sous la forme d'une tumeur rouge, qui en remplissait
(1) Gaz.méd.,m&, p. 793.
(S) Bonet, Corps de méd.t L III, p> J77.
la cavilé. Desault ne parvint à le retirer qu'en appliquant Tune après l'autre, sur les deux points opposés d'en de ses diamètres, deux fortes pinces. Au lieu de deux, on pourrait même en employer quatre, soit pour tirer avec plus de force, s'il le fallait, soit pour écarter i la fois un plus grand nombre de points du contour anal* Un large anneau, tins virole, un gobelet métallique, ne résisteraient sans doute pas ici irtoyen.Sl c'était un verre, du cristal, de la porcelaine, a corps fragile quelconque, les pinces permettraient en otoi têrhps de le briser, s'il ne paraissait pas possible de renier* d'une seule pièce. M. Manunta (1) se servit d'un lithotritar pour broyer une tasse à café qu'un jeune étudiant s'était iltroduite dans le rectum. Une scie étroite, protégée paru gorgeret et par l'indicateur, serait à essayer dans le cas* tige de bois, de corne, d'ivoire, fixée en travers sur chaq» paroi du rectum; de m$me que des corps en acier, enfer» en argent, réclament quelquefois le secours de tenailles»* siveè, de véritables cisailles.
S IIL Les calculé biliaire*, les égagropiles, qu'on ** contre quelquefois dans les intestins de V homme, corn* chez les animaux, devraient être écrasés avec de forto^ nettes, morcelés avec de longs et forts ciseaux, ai les cachets, la main, le tire-fond ou la vrille n'en triomphaient Les matières fécales endurcies, les boulettes, les pi** sieroorales, qui, chez nombre de personnes, sont cm* d'accidents dont on méconnaît si souvent la nature, nec* dent non plus, dans certains cas, qu'à l'emploi de croche mousses ou du doigt, de cuillères de bois plus ou t»0*1 longues, ou de la main effilée d'un enfant ou dune k®& Ayant introduit la main tout entière dans l'intestin, M. T'wtt' dière (2) put en extraire une énorme fourche de bois, lofr de cinq pouces.
Les faits relatés par J. Warren, V. Swiéten» CmJ* J.-L. Petit, comme par Guillemeau, Schurig, Callfeen, W d'Àiyr, MM. Ûibert , Ouvrard , montrent ce qu'où •" craindre, et les ressources à employer en pareil cas.
(I) Gaz.méd., 1838, p. 185.
(*) Bulletin de Ihérapeul., t. VIII, p*39.
CORPS ETRANGERS DANS L'ANUS
§IV. Des calculs causant la constipation ont été retirés du rectum avec le forceps par Schmucker, avec des pinces, après l'avoir brisé, par Chambon, par M. Miller (1). J.-S. Buzzoni en ôta une tasse à café au moyen d'un buse de baleine ; Plater (2) dit sérieusement qu'une taupo introduite vivante dans le rectum d'un paysan, s'y était si fortement attachée qu'on ne put l'en extraire, en tirant sur sa queue, qu'après Favoir tuée!
§ V. On n'en vient aux débridements, aux incisions, soit de l'anus, soit de l'intestin, sur des points plus élevés de ses parois, qu'après avoir dûment constaté l'insuffisance ou l'inutilité de ces .divers moyens. Alors, comme précédemment, on a recours au spéculum brisé ou bien au spéculum simple, rendu incomplet par une fente de deux ou trois lignes, qui en divise toute la longueur, du côté libre, comme le veut M. Barthélémy, soit pour dilater l'anus, soit pour favoriser l'action des autres instruments. Quant aux incisions elles-mêmes, on les pratique tantôt avec le bistouri droit garni d'une bandelette, tantôt avec le bistouri boutonné droit ou courbe, dirigé, conduit sur le doigt, tantôt enfin avec de bons ciseaux.
Au total, les corps étrangers dans le rectum ne se traitent guère autrement que ceux du vagin. M. Cazenave (3) eut à en extraire une gourde brisée. Un pilon qu'on ne put retirer que difficilement avec le forceps, occasionna une rectite et la mort chez un malade de M. Dor (4), qui réussit mieux dans un autre cas à extraire une fourchette dont les dents regardaient en bas , et qui dit avoir enlevé une fiole à eau de Cologne avec la pince de Hunter chez un troisième malade. Aux moyens sus-indiqués, il faudrait ajouter, je crois, dans l'un et l'autre cas, l'usage des instruments lithotriteurs, et se souvenir que dans le rectum ou le vagin, le litholabe, les perforateurs, les brise-pierres sont plu£ faciles, moins dangereux à manier que dans la vessie et l'urètre.
(1) Arch. gin. de méd.f t. mx, p. 593.
(2) Bonct, Corps de méd.t r partie, ob«. SI.
(3) Brochure in-8«, 1137.
(4) Gaz. mid.% 1835, p. 130.
ARTICLE H. — Polypes du rectum.
Sans être fort rares , les polypes du rectum ne soûl pourtant pas non plus très communs. À six ou huit pouces de hauteur , il est à peu près impossible de les atteindre, de les reconnaître par conséquent. D'autant plus faciles à aiuqaer qu'ils existent plus bas, ils cèdent d'ailleurs aux mêmes méthodes que ceux des organes sexuels de la femme. L'exàsiai en est trop facile pour que; l'arrachement , la cautérisation puissent encore en être conseillés. La ligature elle-roéae ne leur convient presque dans aucun cas. Au-dessus des sphincters on les accrocheavec une érigne double ou unepbceérigne, qu'un aide se charge de maintenir. Si Fanas oppose de la résistance, on y place un spéculum brisé. Armé de longs ciseaux courbes sur le plat, protégés par F indicateur gauche, le chirurgien en tranche ensuite le pédicule- Plus bas l'excision s'en opère comme celle des hémorroïdes dont H va être question tout à l'heure ; dans les deux cas, on se met en garde contre l'hémorrhagie , de la manière q« va également être indiquée ci-dessous.
L'excision d'une petite tumeur fongueuse , pédiculée de l'anus fut suivie d'une hémorrhagie si abondante et si brusque, que le malade, jeune militaire, en fût mort si M. Serre 1, n'eût pas eu promptement recours au tamponnement du rectum. Excisant un polype fongueux du rectum , après en a* air Hé le pédicule, MM. Manec (2) et Meric virent, au bout de vingt-quatre heures , une hémorrhagie abondante survenir. Le malade s'est ensuite rétabli sans accidents.
ARTICLE III. — TimtURS hémobroIdales.
Tantôt cachés à l'intérieur de l'anus , et visibles seulemeat lorsque le malade fait des efforts pour aller à la garderobe, tantôt saillants à l'extérieur, les tumeurs, les bourrelets, les tubercules hémorroïdaux,que M.Lepelletier (3) a envisagés sous toutes leurs faces dans son excellente thèse, sont la source
(1) Compte-rendu, 1338, j>. 35.
(2) Journal des conn. méd. janvier 1839, p. 107.
(3} Deb hémorrh., etc., thèse de concours. Paris, 1834.
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d'une foule d'incommodités et de dangers, dès que leur existence se maintient malgré l'emploi méthodique, prudent, des topiques antiphlogistiques, détersifs , astringents, cathérétiques , de la compression. La cautérisation avec le nitrate d'argent n'en triomphe que dans le principe, ou lorsque leur volume est encore peu considérable. Le fer rouge, tant préconisé parles anciens(l), et que M. À. Séverin était si mécontent de n'avoir pu mettre en usage chez un malade de haute famille, par suite de l'entêtement des lâches médecins du personnage, réussirait sans doute mieux et plus souvent ; mais les moyens tout à la fois plus sûrs et moins effrayants que la chirurgie possède actuellement l'ont depuis long-temps fait oublier.
§ I. Aujourd'hui la ligature elle-même , quoique facile , est généralement abandonnée en France, malgré les raisons invoquées en sa faveur par M. May or (2). Les tumeurs dépourvues de pédicule , les simples bourrelets, n'en permettraient point l'emploi , et les observations relatées par J.-L. Petit démontrent que dans les autres cas elle peut donner lieu aux accidents les plus graves , tels que douleurs violentes , syncopes , mouvements convulsifs , inflammations de l'intestin et du péritoine , soit qu'on attende ensuite la chute spontanée de la production morbide , soit qu'on l'excise immédiatement, au contraire, en-deçà du fil, comme l'avait déjà recommandé Galien. Il est vrai cependant que M. Brodie (3) assure avoir employé 300 fois la ligature des hémorroïdes, et n'avoir perdu qu'une malade; j'ajouterai, avec M. Gibson, que mon expérience ne me permet pas de partager les préventions de J.-L.Petit contre ce moyen; mais comme l'hémorrhagie interne attribuée par M. A. Cooper ou M. Brodie à l'excision n'a que rarement lieu chez nous, il est tout simple que nous n'ayons pas dans la ligature des hémorroïdes la même confiance que ces praticiens. L'excision est donc à peu près la seule opération qu'on doive leur opposer maintenant. . § II. Par elle-même , Vexcision des hémorroïdes offre
* (1) Do jardin, RUt de la chir.t p. S00.
(2) Gaz. mid.f 1832, p. 24.
(3) KUinert's repertor., mars 1836; p. 92,
rarement de grandes difficultés. Elle n'est véritablement grave que par l'hémorrhagie, l'inflammation ou l'infection purulests qui peuvent en être la suite; d'où il résulte que le meilleur procédé est celui qui expose le moins à ces accidents, qui s'y oppose le plus sûrement.
A. Procédé ordinaire. Le malade étant couché sur le bord d'un lit ou d'une table garnie , la cuisse de dessous étendoe, l'autre fléchie , de façon que l'anus soit parfaitement libre, doit être contenu par plusieurs aides. Le chirurgien , phoi en face de la partie affectée, doit, suivant Boyer, saisir saccessivement toutes les tumeurs , en procédant de celles qri occupent le point le plus déclive vers les plus élevées » avec de bonnes pinces à disséquer ou une érigne , et les détacher Tune après l'autre avec le bistouri ou de forts ciseaux. Si efles ne proéminent pas à l'extérieur , un effort comme pour aDcr à la garderobe les oblige à sortir ; mais comme la doalenr produite par l'enlèvement delà première détermine presqai toujours une rétraction considérable de l'anus , qui report» les autres au fond du rectum , il importe de n'en couper lacune avant de les avoir toutes fixées, soit avec autant (Térignes ou de pinces , soit en les traversant ou les entourant d» chacune un fil. Les disséquer à la manière des kystes pov n'enlevée que le moins possible de la membrane sraqaem, ou de la peau, comme le proposent quelques auteurs, s* tout-à-fait superflu. C'est un conseil qui serait , au surplus* beaucoup plus aisé à donner qu'à suivre.
I. Là perte de substance n'a rien ici d'inquiétant. Les plaies se cicatrisent très bien, et, après la guérison , l'organe retrouve ordinairement toute sa souplesse. Le pansement se réduit à l'introduction d'une mèche un peu forte enduite ds cérat, portée à plusieurs pouces de profondeur, et aouteant au-dehors par de la charpie brute , des compresses et ua bandage en T. Extirpant une tumeur érectile, qui s'implanta* dans l'anus et sur les téguments voisins , M. PI. Portai (i) réussit complètement, et son malade guérit en cinq semaines.
IL Hémorrhagie. Pour peu qu'une perte de sang soit à craindre , le pansement n'est plus aussi simple. Boyer coa-
(1) Clin, chir., etc., p. 147.
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mence par introduire profondément un tampon de charpie allongé, presque cylindrique, dur, embrassé par deux fortes ligatures, croisées sur son extrémité supérieure, nouées, solidement fixées sur son extrémité inférieure, et dont les chefs rassemblés deux à deux restent pendants hors de l'anus. On pousse ensuite de nombreuses boulettes ou de nouveaux tampons libres au-dessous, de manière à en remplir la fin du rectum . Arrêtant inférieurement le tout à l'aide d'un fort rouleau de charpie placé entre les fesses sur l'ouverture anale , lé chirurgien tire sur les deux ligatures, les noue sur ce rouleau avec une force suffisante pour appliquer de haut en bas la charpie contenue dans l'intestin contre les surfaces saignantes , en même temps que le tampon externe tend à 16 refouler de bas en haut. Enfin un large piumasseau, des compresses et le bandage en T complètent l'appareil*
De cette manière, il esta peu près impossible que le sang s'échappe , tandis qu'un tamponnement pur et simple réussirait uniquement à l'empêcher de se montrer au -dehors, en le forçant à s'épancher dans l'intestin , à transformer l'hômorrhagie externe en hémorrhagie interne , ce qui serait en* core plus dangereux. D'un autre côté, si la compression n'est pas exacte ni asset forte, si l'appareil de Boy er ou de J.-L. Petit n'est pas bien conditionné, est mal appliqué, le mémo accident peut également survenir. De plus , il détermine parfois des souffrances vives, une envie presque irrésistible d'aller à la selle , une pesanteur difficile à supporter, des coliques, de la fièvre même , et d'autres symptômes encore qui en rendent l'usage assez pénible. Aussi est-il souvent indispensable qu'un aide le soutienne pendant quelques heures avec la main, de recommander au malade de ne se livrer à aucun effort , de résister de toute son énergie morale aux besoins de pousser qu'il peut éprouver, et qui manquent rarement de diminuer après les premières heures.
Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'on devrait tout enlever pour mieux réappliquer le pansement, si le gonflement du ventre, des syncopes, la pâleur , la petitesse du pouls, indiquaient que le sang continue de couler, ni que la sensation d'un poids, d'un corps étranger qui se fait vivement sentir, même
eo l'absence de tout appareil, dans certains cas , serait aiçmentée au lieu d'être modérée par tons les efforts de défication auxquels le malade est presque entraîné malgré loi, et qu'il doit les éviter à tout prix. Si la canule à chemise de M. Bermond avait été essayée dans de telles circonstance*, je la conseillerais volontiers (voy. Dilatation de l'anus), km elle, on pourrait changer, modifier , renouveler l'appareil, augmenter, diminuer la compression , sans défaire la toulité du pansement, et de plus s'assurer, en enlevant la caoab centrale, s'il s'épanche ou non du sang dans l'intestin, permettre aux matières de sortir aussi fréquemment que le srçet en éprouverait le besoin , et cela pendant plusieurs jouis, si on le jugeait à propos.
. B. Le procédé de Dupuytren repousse de semblables précautions. Ce chirurgien porte immédiatement un fer roap sur le fond de chacune des plaies qu'il vient de foire» totfft les fois que la moindre hémorrhagie lui paraît à craindre. I ne met ensuite qu'une mèche peu volumineuse dans fa* qu'on protège, qu'on maintient d'ailleurs comme précédemment. En se comportant ainsi , on ne voit presque jat»# d'accidents se manifester. Rien ne distend, n'irrite, ne tiraille, ne comprime l'intestin, ni la vessie, ni les parties àcon voisines. La congestion, si fortement excitée parle posément ordinaire, reste des plus légères, et l'hémorrhag** conséquemment fort peu de tendance à se déclarer. Soosce rapport, le fer chaud a l'avantage de rendre l'opérai** prompte, sans produire, à beaucoup près, autant àt A*leurs que le tamponnement. Moins disposée à s'étendre, i retentir au loin, l'inflammation n'envahit pas aussi fraient* les veines qui s'ouvrent au fond de la plaie, et le développement de ces foyers purulents, causé par la phlébite <* b résorption, dont j'ai vu mourir deux sujets à l'hôpitaldeiecote, en 1824 et 1825, n'est plus autant à redouter.
Je ne sais même si le cautère est bien réellement indispeasable. Les vaisseaux artériels qu'on divise sont si pe« ** portants, qu au premier coup d'oeil leur blessure ne seml* pas devoir être bien dangereuse. Abandonnées â **" mêmes , ces bouches vasculaires ne tarderaient proM**
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ment pas à cesser de fluer, et je ne serais pas étonné que les précautions recommandées pour prévenir l'hémorrhagie ne fassent assez souvent la cause de son apparition. II me parait donc que , dans la plupart des cas , on pourrait s'en passer; que c'est par excès de prudence qu'on doit le prescrire quand la perte du sang ne paraît pas d'abord avec abondance. Qui empêcherait , après tout , d'y recourir plus tard, dans le cas où l'hémorrhagie viendrait à continuer d'une manière inquiétante ? Rien n'est plus facile lorsque les plaies sont à l'extérieur. Si elles étaient plus profondes, en faisant quelques efforts , le malade les mettrait bientôt sous les yeux de l'opérateur, qui dès lors pourrait les cautériser sans peine. Enfin, le tamponnement serait une ressource dernière qu'il serait toujours temps d'appeler à son secours. Deux malades chez lesquels je me suis ainsi comporté en 1831 à la Pitié n'ont point eu à s'en repentir. Il en a été «de môme d'une infinité d'autres que j'ai opérés depuis. J'en ai cependant vu succomber trois, l'un à une infiltration purulente du tissu cellulaire du bassin, le second à une phlébite, le troisième à un érysipèle à la suite de l'excision d'une simple petite tumeur pédiculée.
C. Procédé de l'auteur. Espérant éviter mieux l'hémorrhagie, l'inflammation et l'infection purulente, j'ai imaginé de réunir les plaies de l'excision des tumeurs ou des bourrelets hémqrroïdaux par première intention. Pour cela, je fixe au-dehors avec une érigne chaque tumeur à enlever, et j'en traverse la racine avec un nombre suffisant de fils» Coupant aussitôt les tissus au-devant avec le bistouri ou de bons ciseaux, je n'ai plus qu'à saisir successivement tous les fils pour les nouer et compléter autant de points de suture simple. Les mèches, le tamponnement, sont alors inutiles , et la guérison est souvent complète du dixième au quinzième jour.
CHAPITRE III. — Chute ou procidence de l'anus
La descente du fondement est un accident qu'il ne faut pas confondre avec la procidence par intussusception d'une portion plus ou moins élevée, plus ou moins étendue de l'in-
testin, au travers de l'anus. L'une tient, comme Frideririii' l'avait déjà établi, au relâchement de la tonique muqaene du rectum, l'autre dépend d'une véritable invagination itf«tinale. Celle-ci est moins rare qu'on ne le croii aujowtftoi. M. Paillard ;(2) en relate un exemple -, M. Nelaton en a crté d'autres. J'en ai vu aussi quelques cas. Le péritoine lui-nte était compris dans la tumeur chez la femme disséquée pr M. A. Bérard(3). La première seule réclame parfois le» cours de procédés opératoires particuliers. Chez les enfuit où elle est très commune, les progrès de l'Age et l'emploi* topiques appropriés en triomphent presque constatas**. Dans Tige adulte, il n'en est plus de même. Son opiniâTO fait souvent alors le tourment des praticiens et le désespsr des malades. Quand la tumeur ne se montre qu'à daqv garderobe , et qu'elle rentre facilement après, il en réssfce une infirmité fort pénible, sans doute, mais qui ne coop* met pas l'existence, tandis que si le malade ne parvieatp* à la réduire, elle peut s' étrangler sous l'action du sphiacw. s'enflammer, se gangrener, faire naître les symptôme* te plus alarmants. La mortification en amena la chute coepti» chez le malade de M. Sauveur (4).
À*T. I. Réduction. Pour réduire cette .tumeur, on m comporté comme dans le cas de renversement du vagin on ckb matrice. Après l'avoir nettoyée avec de l'eau tiède, pois induite d'un mélange d'huile et de vin, le malade étant couché sur le dos, le siège plus élevé que l'abdomen, tous les Bâcles relâchés, on l'enveloppe d'un linge fin , pour la comprimer ensuite doucement, de la circonférence au centre, et* bas en haut, avec la paume des mains ou la pulpe de tons te doigts, en même temps que le malade est empêché, art** que possible, de se livrer à aucun effort. On réussit quelquefois mieux en pressant sur le centre de la masse avec plusieurs doigts réunis en cône, comme pour entrer dans l'asas* en poussant devant soi la compresse dont on a coiffé la io~
(1) Thèses de Huiler, 1. 1, p. 8, trad. franc.
(2) Revue*méd.y 1829, t. II, p. 398.
(8) Soc. anat., 6 mars 1828.
(♦) Ànslwix, Oin. ehir., 2* édit., p. 179.
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meuret que Vautre main fixe autour. Une grosse mèche, arec ou sans chemise, est un moyen souvent employé pour maintenir la réduction. La vessie soufflée de Blegny (1), de Morgagni ou de Levret(2), employée par M. Dieffenbach (3), Van- Beau de Bassius, le bandage de Cousin, le suppositoire astringent de Turner, un tampon de charpie contenu dans une bourse de linge, un globe, un ovoïde en bois, en ivoire, en gomme élastique ; chez les femmes, un pessaire dans le vagin, des injections astringentes et des soins hygiéniques, sont les moyens à tenter pour en prévenir le retour. Ayant un renversement considérable du rectum à maintenir réduit, M.Gervais(4) s'est servi avec succès d'une boule de liège qu'il retira au bout de trente heures. La simple réduction réussit également à M. P. Dalmas (5), quoique la procidence fût accompagnée d'accidents graves. Un exemple remarquable du même fait vient encore d'être signalé (6).
Art. II. Débridement. Si la réduction était absolument impossible par les voies ordinaires, et qu'il y eût du danger, on ne devrait point hésiter à débrider le sphincter de l'un ou des deux côtés de la racine du prolapsus. De la main gauche, on écarterait latéralement la tumeur, pendant que, de la main droite, armée d'un bistouri droit, on inciserait les téguments, puis l'anneau charnu, en commençant par le voisinage de 'l'intestin, c'est-à-dire de dedans en dehors. Une opération de ce genre, pratiquée par Delpech (7) sur un jeune sujet, a été suivie d'un succès complet.
AjfcT.III. Extirpation. Lorsque rien n'empêche les parties de ressortir, ou que, malgré toutes les tentatives, elles s'obstinent à ne pas rentrer, on ne connaissait, il y a quarante aus, bien des auteurs ne connaissent encore aujourd'hui, d'autre moyen que XabUUion à leur opposer. C'est au surplus une excision, une résection asseg facile en elle-même, qu'on
(1) Peyrilhe, Hist. de la chir.t p. 38.
(2) Art des accouch., 3C édit., p. 38.
(3) Archiv. gin. de mid., t. XVI, p. 287.
(4) Journal des conn. mid.-chir,, 1839, p. 67.
(5) Journal des progrès, 2« série; 1. 1, p. 26G. (8) Gazette des hôpitaux, 1839.
(7) Mémor. des hôp. du Midi, 1830.
pratique à peu près comme celle des hémorroïdes dégénérées, d'un polype ou de toute autre tumeur à base un pet large. L'extirpation, conseillée aussi par Percy, réussit pleinement à Cowper, à Pasquier. Il est inutile, toutefois, d'enlever la tumeur jusque dans sa racine. Qu'on en démis* les deux tiers inférieurs, et le reste rentrera inévitablement. Peut-être de cette manière le tissu musculaire du recta serait-il respecté , et sa tunique muqueuse seule attaquée, sans que le succès en fût moins probable. Le pansemestet les suites différent à peine de ce qui a été dit à l'occasion d» hémorroïdes. Cette ressource est, comme on voit, as» cruelle : encore est-elle loin de réussir constamment S M. Phelys (1) a réussi, une foule d'autres praticiens otf échoué. Heureusement que la chirurgie moderne s'en dépense presque toujours, en lui substituant un procédé mm effrayant, moins douloureux, qui n'a que l'inconvénient à n'être point applicable aux procidences irréductibles, de borner ses effets à la rétention de la tumeur une fois rentrée.
Art. IV. Procédé de Hey etDupuytrcn. Ce procédé coassa dans l'excision des replis rayonné* de la marge de l'anvs, qu'ils soient ou non garnis de tubercules hémorrotdaio. 11 parai t constant que, dans la plupart des cas , l'obsiacb à la guérison se trouve dans la dilatation du sphincter,, ou le relâchement considérable dont la membrane muqueuse et la peau qui lui fait suite au-dehors sont devenues le siège. Le tissu cellulaire qui les double acquiert à la longue uae telle souplesse, qu'il leur permet de glisser au moindre effort, sur les couches qu'elles tapissent naturellement, et qu'elles se contentent de suivre dans leurs mouvements lorsqu'il n'y a pas de maladie. L'ablation d'une certaine portas de la couche cutanée conjure à merveille cette anomalie}. cet inconvénient , et devient par là le remède du mal qm en est la suite si fréquente.
L'idée en est d'abord venue à Hey , en 1788 , à l'occasion d'un M. W. de Hall, autrefois traité par Sharp , et dont IV nus restait constamment entouré , après la réduction, d'un repli cutané, mince et pendant (thin pendulous flap), long
(1) Bulletin de la Fac. de mèd., 1808.
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de huit à douze lignes, garni en dedans, vers sa base, de plusieurs tubercules mous et bleuâtres , semblables à ceux qu'on observe chez les personnes qui ont été long-temps affectées d'hémorroïdes, « II me sembla , dit-il , que la procidence tenait au relâchement de la partie tout-à-fait inférieure de l'intestin et de la membrane celluleuse qui l'unit aux tissus environnants. » Cette remarque fut pour l'auteur un trait de lumière. Il pensa que, pour guérir son malade , il n'y avait d'autre moyen que d'augmenter les adhérences des tissus du pourtour de l'anus et l'action propre du sphincter. Rien ne lui parut plus propre à remplir ce but , que l'excision du lambeau tégumentaire et des tubercules qui s'y trouvaient appendus. Il eut l'espoir de causer par là une inflammation capable de produire une adhésion plus ferme du "ectum avec les parties circonvoisines, et ne douta pas qu'une plaie circulaire ne dût amener une plus forte constriction du sphincter de l'anus. Hey enleva donc le bourrelet pendant 3t les tubercules bleuâtres avec un bistouri. L'opération fut pratiquée le 13 novembre, et M. W. . . lui écrivait, en mars 1789 , que sa guérison ne s'était pas démentie. Un second naïade , opéré de la même manière en 1790 , se rétablit en rois semaines , mais l'excision n'eut lieu que d'un côté. En ivril 1791 , Hey mit de nouveau son procédé à exécution , înleva le lambeau pendant, en empiétant d'un quart de )ouce environ sur la membrane rouge qui tapisse l'anus. Le iuccès n'a pas été moins complet que les deux premières 'ois. Une dame qu'il traita de même, en 1799 , de manière, outefois , à n'enlever qu'à un certain laps dé temps l'un de 'autre , les deux tubercules mous qui se voyaient aux deux :ôtés de l'anus, guérit également bien, et en aussi peu de emps. Néanmoins, les succès de Hey étaient, pour ainsi lire, restés dans l'oubli, même dans sa patrie. M. S. Cooper, ]ui les rapporte , en parle d'une manière trop vague , pour ]«e les praticiens pussent en tirer un grand parti , et, sanr Dupuytren , qui est arrivé aux mêmes idées , qui a su fondât lur elles une méthode et la généraliser , ils n'eussent probablement pas plus attiré l'attention en France qu'ils ne Taraient fait eu Angleterre jusque là. • ; iv. 49
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Manuel opératoire. Un lavement, un léger purgatif mène « du èirp donné la veille. On place le naïade comme pw 'excision des hémorroïdes. Le chirurgien sais.l saccessm- Un , avec de bonnes pinces , chaque pi. rayonné qo «*• «lever , et les excise avec des ciseaux b.en tranchants , * ba, en haut , en commençant sur la marge de | anus, àn0u« "environ du sphincter pour finir à quelques fapti» dessus Dupuytren dit, qu'il suffit d'en enlever quat*.t, avant un en arrière et un autre de chaque côté. f«« Sevoi en exciser six dans un cas et huit dans lW ZZ ** relâchement extrême des part.es et de la dtam Slérable de l'ouverture anale. Il va sans d.re qu ond* Zner n u «« moins de largeur à chaque ruban «.-«J S On commence la solution plus ou moins bas, e ,-J flrmine Dlus ou moins haut , suivant léiat où se trouunil» SSÏ L'un des malades de Hey eut une hémorrb^ H point appris que Dupny.ren ait eu à s occuper** ace dent Ve chirurgien anglais «ayant donné aucond^
Ur sou procédé, ni sur le pansement on ne pe-ip.-*
.? l-i nerto de sang dont il parle do.t être rapportée i •£
P Sme ou tien à la manière dont elle a été prawp*
TZ oCu'r de motel-Dieu se borne à couvrir .« g
„.« profondément dans le rectum ava.t le vo urne *** ?eTéÏÏtai plusieurs faisceaux, les «WV»m***+ ila^Îcs maintins séparés à l'aide de charP,e ,**.£
STpÏ e°s SZÏSP* suppurer, afin «
♦ • ^int «il à m en repentir. La guenson a tu; ^ t S doi convenir que le pansement plus simple, £* £ Dupuytren , ne doit pas être beaucoup ^oms a «-JJ JUuS les malade, q» op y « ««pu» ont également barrasses sau. retour da leurs infirmités.
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Potrç quiconque connaît la difficulté cje guérir le| prqlag*uf de l'anus et les inconvénients qu'il entraîne, l'opération qu? je viens de décrire sera une conquête précieuse. L'an <Je# faits qui me frappèrent le plus lorsque j'arrivai à Paris en 1820 fut un succès de ce genre. Une femme couchée dairç les salles de chirurgie de l'Hôtel-Dieu, et qui, depuis quatorze nns, n'allait jamais à la selle sans que son anus tombât sous forme d'une tumeur rougo, livide, aussi volumineuse que les deux poings, guérit presque sur-lc-chamç par l'ablation de quelqu s replis de la peau. M. Paillard assure que cotte opération, fréquemment exécutée par Dupuytren depuisJ8t5, n'a échoué qu'une fois ; encore est il possible d'attribuer au procédé suivi cet unique insuccès. Pour mon compte, je 1 ai pratiqué sur cinq malades à l'hôpital Saint-Antoine , à la Pi* Lié et à la Charité; c'étaient deux femmes et trois hommes ; et ses effets immédiats n'ont pas été moins concluants. Heu a été de même de MM. Maugenest(l), Giorgi (2), Lulens. de Cock (3), A mm on (4), Dieffenbach (5), dans leurs essais. C'est avec succès aussi que M. îleustis (C) s'en est tenu à l'excision i' un pli circulaire autour de l'anus. Les raies de feu, employées jadis par Moreau (7) dans la direction des plis de l'anus pour rétrécir cette ouverture, auraient d'ailleurs pu jonner l'idée «de la méthode de Dupuytren. J'ajouterai toutefois que la guéi ison ne se maintient pas toujours. H y a eu 'éciditc chez l'un de mes malades au bout d'un an. J'ai \u »n mai 1839 un Anglais , opéré autrefois par Dupuytren , et lonl la procidence s'est aussi reproduite.
Si la procidence se montre encore lors des premières garde^ *obes qui sui\ent l'excision, elle est rarement aussi proîoncée qu'avant , rentre d'elle-même ou avec moins de difficulté , et ne tarde pas à disparaître tout-à-fait, liberté du rentre favorise là réussite de l'opération en évitant au ma-
(1) Gaz. mid.9 1832, p. 857,
(5) Journal des conn. mèd., t. I, p.¥49.
(3) Bulletin méd. de Gand, 1. 1, p. 37."
(4) Bulletin de Férussac, t. XIX, p. C4.
(5) Gaz. méd., 1831, n° 2.
(6) Itndi, 1834, p. 777.
(7) Saviard, ota. H, p. 55.
laée la nécessité de faire autant d'efforts pendant la défécation, et doit en conséquence être entretenue soit par des lavtments, soit à l'aide de boissons laxatives ou deporgatfi doux. En définitive, l'excision des plis rayonnes de l'ara paraît devoir suffire pour les cas de procidence dos à Féal de relâchement de la tunique muqueuse, des téguments, des sphincters et des tissus extérieurs, toutes les fois, en m mot, qu'elle n'a pas pour cause une lésion organique, obi désorganisation de quelques unes des parties contenues dm le bassin ou Thypogastre; en sorte que l'amputation de humeur doit être réservée pour les cas de prolapsus absotament irréductibles.
Art.V. Cautérisation. Un moyen qui agit à peu près de h même façon que l'opération précédente est la cautérisation Pratiquée avec succès par Ansiaux (i)chez plusieurs malades, par M. Philips (2), par M. Kluyskens (3) , la cautérisai*» avec le fer rouge a de nouveau été vantée par H. Bargraave (4) comme ce qu'il y a de plus sûr et de plus htik pour remédier à la procidence de l'anus. Proposée d'abord par Léonidas , elle avait aussi été préconisée par Marcbeois, Psyter ; mais j'en conçois à peine les avantages.
Art. VI. De l'intestin à travers l'anus. Douze pooeo d'intestin sortant par l'anus furent réduits avec succès par Lacoste. Ces sortes de chutes , observées aussi par F. d'Aquapendente, Murait, Saviard , Sabatier, Puj, G. Roux, Salmulth, Starke, Martin Sol on, Lambert, Hagea, Lettoom , Castara, etc., se terminent presque toujours d'ans manière fâcheuse. Gn,d|t cependant qu'un malade en guérit après s'être arraché lui-même la masse in vagi née, et j'ai déjà cité, à l'occasion de l'extirpation de l'utérus , rhistoire étrange (Pane femme qui aurait survécu à la destruction de la matrice , du vagin et du rectum. La réduction et la coatension dont j'ai parlé plus tyuit sont néanmoins alors les premiers remèdes à tenter. :
(1) Clin, chir., 2e édit., p. 174.
(*) Revue mid., 1833, t. III, p. 452.
(3) Gat.méd., 1834, p. 777. tt M_
(4) Bulletin méd. de Gond, t. 1, p. 37. hJ.j*
ARTICLE VII. — Fissures.
La fissure ou crevasse de l'anus est un petit ulcère étroit, allongé, qui se développe entre les replis rayonnes du fondement, et cause la plus vive douleur chee la plupart des malades. Les auteurs les plus anciens en parlent en termes si vagues, qu'avant les recherches de Boycr personne ne songeait à la séparer des autres ulcérations anales. Aëtius, en la mentionnant , semble toutefois déjà vouloir parler de la con striction du sphincter. Avicenne en énumère les causes «ans en avoir une idée bien neite. Alfwcasis , qui en indique le traitement avec détail, la rapporte à la dureté du ventre, à lasiccité des matières stercorales, et Grueling ne la distingue point des rhagades ordinaires, quoiqu'il la rapproche déjà des crevasses qu'on remarque aux mains des servantes pendant l'hiver. Lemonnier, premier écrivain qui Tait véritablement signalée , la compare , comme Grueling , aux gerçures des mains ou des lèvres, en fixe exactement le siège, mais n'en perfectionne point le traitement. Sabatier n'en dit qu'un mot en passant dans sa Médecine opératoire, et tôuà les autres classiques , tant à l'étranger qu'en France, n'en avaient donné aucune indication jusqu'à ces derniers temps. Ce n'est pas qu'elle soit rare cependant , car Boyer annonçait en 1825 qu'à lui seul il en avait déjà rencontré au moins cent exemples. Je l'ai moi-même observée plus de trente fois. Mais on en avait jusqu'alors attribué les symptômes à des affectiens toutes différentes , au vice vénérien , aux hémorroïdes , à une maladie de vessie , à une fistule borgne ou complète et cachée, à une incurvation outrée du coccyx, et même à l'existence d'un cancer, soit de l'utérus, soit do la prostate, soit du rectum. La description que E, Home donne des accidents produits par Y engorgement des lobes latéraux de la prostate pourrait bien s'y rapporter aussi. « Il y ,<i , dit cet auteur, une grande difficulté d'aller à la selle • et un lénesme accompagné de douleur violente, qui augmente par les efforts que fait le malade pour débarrasser l'intestin. ■* Le tableau que M. Copeland trace de ce qu'il appelle contraction spasmodique du sphincter me parait s'y rattacher
encore , du moins en grande partie. On l'a soarent confond» avec les rbagades et autres exulcérations superficielles de l'anus. Ce qu* en disent G. doChauliacet Dionis ne laisse pis de doute à ce sujet. Ainsi , la fissure à l'anus n'est réellement connue, comme maladie distincte, que depuis 1823.
M. Blandin croit, avec M. Heryez de Chégoin , que les assures situées au-dessous ou au-dessus du sphincter forcent une affection légère, qui guérit par des moyens simples ou spontanément, tandis que les autres offrent seuls toute la série d'inconvénients relatés par Boyer. Mais cette distinction est purement spéculative. Parmi les malades que [ai observés, il en est plusieurs dont la gerçure avait Tait naîtra âe bien violentes douleurs, quoiqu'elle n'eût aucun rapport avec l'anneau musculaire qui entoure la fin du rectam. La constriction de ce muscle est un point qui a surtout besoin d'être ('clairci. Est-elle cause? est-elle effet? Fondé sar ce qu'il a rencontré plusieurs fois la constriction sans la fissure, et que jamais il n'a vu la fissure sans la constricika; sur ce que la section du sphincter, même sans toucher iU fissure , calme aussitôt les accident?, Boyer adopte , défeed la première hypothèse. D'autres , s'appuyant sur ce que Ulcération peut exister sans qu'il soit possible de l'apercent, se prononcent en fa\eur de la seconde. On ne peut nier, en effet, que la fissure ait lieu parfois sans constriction , quoique accompagnée de ses autres symptômes , ainsi qu'il s ea est présenté quatre ou cinq exemp'esà mon observation. Ensuite, qui pourrait affirmer qu'elle manque par cela seul qu'on ne l'a point trouvée? Le fait qu'en rapporte M.Loovet n'a véritablement aucune importance, puisque la malade ne fut pas même explorée. La confiance due à l'expérience de Boyer fait, en définitive , toute la valeur des observations qu'il invoque, car la justesse de ses assertions n'a jamais été constatée par l'ouverture du cadavre. Concevant qu'une crevasse, irritée par le passage des détritus alimentaires , amène le resserrement spasmodique du faisceau charnu sousjacent, et ne comprenant pas que la constriction musculaire puisse. Faire naître une gerçure, le praticien se rangera de préférence , il me semble, à la secondé opinion.
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S I. Signe?. Les accidents qui dénotent la fissure sont do deu x ordres, les uns se rapportant aux troubles des fonctions, les autres à l'aspect iné/ne des parties. A son plus haut degré, elle est accompagnée de souffrances horribles. Au moment des garderobes, les malades comparent leurs douleurs à celles que produirait le passage dune lame de feu. Ce sentiment de biûlure est quelquefois porté si loin , qu'il en résulte des angoisses inexprimables , avec menace de convulsions , de syncopes. Il semble à d'autres qu'on leur déchire le fondement. Dans l'intervalle des selles, ils ne ressentent parfois que do la cuisson , des élancements plus ou moins vifs , do la pesanteur, quelques coliques. Aux approches de la défécation, les douleurs augmentent au contraire sensiblement, n'acquièrent toute leur violence qu'au moment de l'expulsion des matières, et vont ensuite ert diminuant pendant quelques heures. La constipation devient si opiniâ re, que les évacuations alvines ne se feraient que tous les huit, dix ou douze jours, si elles n'étaient pas sollicitées. Les redoutant au* delà de tout ce qu'on peut croire , les malades en reculent le moment autant que possible. Cependant ils savent quo leur rareté les rend d'autant plus douloureuses. tJn , deux , trois, quatre lavements, nécessaires pour en procurer une, restent parfois tout-à-faii insuffisants. Les purgatifs seuls, donnés par la bouche, parviennent à relâcher le ventre. Aussi certains malades se croient-ils obligés d'en prendre un tous les deux jours. Une dame traitée par Boyer avait pris le parti de se fixer une canule dans l'anus. Un malade soutenait, à l'Hôtel- Dieu, qu'il eût mieux aimé mourir que d'aller encore à la selle. La liquidité des n atières elles-m^mes n'empêche pas les touffi aines ch< z tous les su je ts , aii.si que le prouve une observation relatée par Boyer. Si quelques uns peuvent marcher, s'asseoir, ou s'occuj cr plusieurs heures dans l'intervalle de leurs accès, d'autres sont obligés de garderie lit, quoiqu'il les f chauffe cl les fatigue cruelle mmt. Les élancmenis séiirtUil ciu cité de la yc*mc <u delà matrice, suivant le sexe, gggneifi ii(ïïic, dans cet tains cas, la plus grande partie de l'hypogasdc; les digestions Ts;altèrent; le sujet, mangeant peu dans la craiiiie des gardé-
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robes» perd sa teinte naturelle; ses traits ne tardent pas à exprimer les souffrances qu'il endure , au point qu'on le croirait atteint d'une lésion organique profonde.
Du côté de l'anus , le passage de la seringue , des mèches, des canules , du moindre corps étranger , rappelle la crainte des excrétions alvines. La douleur occupe un espace assez fixe de son contour, et s'accompagne souvent de pulsations semblables à celles que produirait un phlegmon. Le doigt y rencontre une constriction qu'il ne franchit qu'au prix de la plus vive exacerbation. Quand on appuie sur un poiac donné de l'intérieur du sphincter, la douleur acquiert sir* le-champ une acuité qui arrache des cris perçants. Si on ea écarte les plis, l'œil finit par apercevoir au fond d'une des rainures qui les sépare une petite fente ulcéreuse, large d'aae à deux lignes , et longue de quatre, huit ou dix. Les bords n'en sont ordinairement ni calleux ni renflés; la surface aa est assez souvent d'un rouge très vif. Sous ce rapport ,oom peut en donner une idée plus exacte qu'en la comparant ra gerçures qui se manifestent aux mains , aux pieds , bien phs qu'à celles des lèvres chez les paysans pendant l'htrer. A la différence des rhagades et autres exulcérations, elle fomrnit à peine quelques suintements , tache à peine le linge. Le contraire arrive cependant quelquefois ; il s'en échappe même des stries de sang avec les fèces dans un petit nombre de cas ; mais ce n'est que par exception.
Cachée entre les rayons tégumentaires, la fissure de l'anus n'est pas toujours facile à découvrir. On n'y parvient, dans quelques cas, qu'à l'aide de l'exploration la plus attentive, qu'en étalant avec le plus grand soin la peau du fondement, qu'en invitant le malade à faire proéminer un peu l'anus comme pour aller à la selle ; le plus souvent l'anus est alors fortement enfoncé. La situation de la fissure n'a d'ailleurs rien de fixe. Ordinairement sur le côté, à droite ou i gauche, elle se voit aussi quelquefois en arrière ou en avant; parfois assez abaissée pour atteindre à peine le commencement de la membrane muqueuse par en haut, elle peut s'élever au-dessus du sphincter, et ne pas arriver inférieurement sur la peau. Il n'est pas rare de voir un tubercule béroor-
roïdal en former comme la racine, en recevoir en quelque sorte la queue. Le plus communément néanmoins elle est placée de manière que son origine occupe l'entrée même de l'anus, tandis que son autre extrémité s'étend plus ou moins vers l'intestin. Lorsqu'on ne la distingue pas à la vue, le doigt, promené sur les divers points du cercle anal, audessus et au-dessous, peut être plus heureux. S'il y a fissure, la douleur devient poignante dès qu'on la touche. Une dureté, une apparence de corde tendue, des rugosités plus sensibles que le reste de l'ouverture intestinale, en indiquent la présence; mais cette ressource n'est réellement indispensable que si la crevasse est trop élevée pour qu'on puisse en attirer le siège sous les yeux. On ne confondra point une pareille altération, du reste, avec les coarctations organiques du rectum, en remarquant que la souplesse des tissus s'est maintenue, qu'on éprouve un resserrement actif momentané au lieu d'une étroitesse avec dégénérescence des parties. 11 est trop facile de la distinguer des hémorroïdes internes ou externes, avue ou sans excoriations, des chancres et autres ulcères» des fistules, des affections de la prostate, do la vessie, ou des organes sexuels chez la femme, pour qu'il soit besoin d'insister sur son diagnostic différentiel.
Ainsi trois symptômes essentiels caractérisent la fissure à l'anus : 1° douleurs brûlantes au moment des garderobes ; 2Ô ulcère superficiel, étroit et long, sorte de crevasse, à l'entrée de l'intestin ; 3° constriction violente et douloureuse du sphincter, sans apparence de lésion organique. Au surplus,, elle n'est pas accompagnée, dans tous les cas indistinctement , du nombreux cortège d'accidents dont il vient d'être question.
§ II. Traitement. Abandonnée aux ressources de l'organisme, la fissure à l'anus dure indéfiniment. Depuis qu'on l'observe avec soin, sa guérison sans secours n'a pas encore pu être constatée d'une manière authentique. Les malades» épuisés par les douleurs, tombent dans le dépérissement et succombent, ou finissent par contracter quelque affection organique incurable. Une dame anglaise, qui avait rendu son état supportable pendant plusieurs années par l'emploi du
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calomel, dit Dupuytren, ne parvint point à se guérir. Les bains , les sangsues , la saignée, les calmants , les antispasmodiques, les purgatifs, les lavements, les injections de toute nature, n'en triomphent pas davantage. Rien ne réussit, at dire de Boyer, que l'incision du sphincter. Ace sujet, il fait s'entend/ e : les fissures simples, sans constriction, quelles soient syphilitiques, hémorroïdaires, dartreuses, ou de tostt autre nature, cèdent évidemment à des moyens plus doui Les anciens, qui les confondaient toutes sous une môme désignation, ne peuvent pas s'être constamment trompés a parlant de leurs pommades et de leurs traitements Avml d'établir que tel ou tel médicament en a débarrassé les malades , il faudrait s'être bien assuré que la fissure éuk positivement accompagnée de constriction du sphincter, si on ne veut pas rentrer dans la confusion où la science est restée si long- temps sous ce rapport. Or cela n'a inalhesrcusément point été fait dans la majorité des cas publiés jusqu'ici. M. Blandin, par exemple, disant que la fissure a des bords calleux et un fond gris, ne la distinguant que parsoa siège au lieu de chercher à en faire ressortir la nature, reproduirait, à son insu sans doute, l'obscurité si heureusement dissipée par Boyer. Pour moi, je n'entends parler ici que de la véritable gerçure, de la crevasse douloureuse de l'aou.
A. Médications diverses Je ne vois pas pourquoi AJfcccasis, qui veut qu'on racle les fissures avec un insirraent ou avec l'ongle jusqu'à les faire saigner ou tuméfier, pourquoi fi. de Chauliac et bionis, qui les cautérisaient on les scarifiaient, ne seraient pas parvenus à en éteindre quelques unes, s'il est vrai que de nos jours Guérin en ait guéri avec le fer rouge, et que le nitrate d'argent en ait souvent triomphé ; aussi ne puis-je partager l'aversion des modernes potf de tels moyens.
Une espèce de baume qui soulage ordinairement, mats dont Boyer n'a obtenu qu'un seul succès, encore dans na cas de constriction médiocre, est ainsi composé : saindoox, suc de rhubarbe, suc de morelle, huile d'amandes douces, à*. . 5 v. On en injette quelques cuillerées deux ou trois fuis par jour dans le rectum avec une petite seringue. Il est pro-
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bable'que le blanc-rhasis et la plupart des pommades conseillées par les anciens jouiraient de la même efficacité. Dupuytren parait s'être servi avec plus d'avantage d'un mélange d'extrait do belladone 5 ij, eau miellée 5 ij, axonge 5 ij , qu'on porte dans lanus à l'aide d'une mèche. M. Descudé dit qu'on guérit la fissure en donnant de l'huilé de jusquiame à haute dose par la bouche, en même temps qu'on emploie l'onguent mercurlel en topiques. M. Lnmoureux (1) dit avoir réussi en employant la belladoi e, ou des louons répétées comme le veut Blottie (2). Les douches d'eau froide, les décoctions de cerfeuil, de têtes de pavot» ont été aussi vantées. J'ai réussi deux ou trois ft>ts, en faisant enduire matin et soir la fissure avec la pommade de précipi é blanc 3 j , pour axonge 5 j. Mais les trois médicationi sur lesquelles on aie plus insisté depuis quelque temps, n'en sont pas moins la cautérisation avec la piètre infernale, la dilatation et la section du sphincter.
B. Cautérisation. Attaquant toute l'étendue de la fissure avec un crayon de nitrate d'argent, on pouvait espérer, en changeant l'éiat des surfaces, comme le faisaient la rumination, l'excision, ou le cautère actuel, de la transformer en une plaie simple. Béclard, qui dit avoir essayé cette méthode avec un succès presque constant , fut cependant combattu à l'Académie par M. Richerand, qui avoue n'en avoir retiré aucun fruit à l'hôpital Saint- Louis. Trois des sujets sur lesquels j'en ai fait usage n'en ayant J)as non plus obtenu le moindre soulagement, j'étais tenté de croire que Béclard n'a* vait eu recours au nitrate d'argent que pour des fissures sans constrictiori , ou que ses réussîtes devaient être rapportées aux mèches dilatantes dont il se servait en même tempe} triais les guérisons que j'ai obtenues depuis1 à l'aide de ce moyen dans des cas de fissures bien caractérisées , m'obligent à changer d'opinion.
C. Dilatation. L'emploi de mèches de charpie graduelle* tnent augmentées, au point de vaincre là résistance d* sphincter, semble avoir eu plus d'efficacité. Béclard lui-
(1) Soc. mid. de la Seine-Infir., t. IX, p. 78. (*) Arch. çài. de mid., t. XVII, p. €48.
même dit s'en être bien trouvé. M. Marjolin, MM. Hacqurt et Gendrin, en ont aussi obtenu des succès qui paraissent» contestables. Le tout est de ne pas reculer devant la première, de les porter rapidement au plus grand volume possible, quelle que soit la résistance du sphincter ; la douleur, < vement vive durant les premières heures, se calme < peu à peu, et disparaît en grande partie avant qu'on en soi à la quatrième ou à la cinquième mèche. Rien ne s'opp» du reste à ce que le corps dilatant soit enduit d'une au pommades indiquées ci-dessus. Je ne puis taire, cependant, les expériences comparatives que j'ai faites à ce sujet» queque je n'en aie encore que trois. Des mèches ordinaires, etduites du mélange de Boyer, n'ont fait ni plus ni moins qi'tvec la pommade de Dupuytren , qu'avec celle de belladooeet d'opium sans acétate de plomb, qu'avec l'onguent mercarie! simple ou opiacé. L'onguent populéum,le blanc-rhasis,lapoamade au précipité, la cautérisation avec le nitrate d'argAt, n'ayant eux-mêmes produit aucune amélioration , j'ai wàks mèches dilatantos à l'essai, d'un côté eu les recouvrant deonat seulement, de l'autre en les enduisant de pommades média* menteuses, et le résultat est resté absolument le môme dans les deux cas. Copeland employait déjà la dilatation contre lacoasiriciion spasmodique de l'anus, et je croîs que les médeàas qui auront assez de résolution pour forcer leurs malades à sa pas céder aux premières douleurs, en obtiendront de véritables succès. Les trois exemples qu'en a publiés M. Mo*» dière (1) viennent à l'appui du soupçon que j'émettais autrefois à ce sujet.
D. L'incision du sphincter, proposée par Boyer, adoptés depuis par presque tous les chirurgiens , est le moyen qsi t jusqu'à présent procuré le plus de guérisons ; si bien que soa inventeur en regarde la réussite comme immanquable. Béclard, MM. Richerand, Roux, Lagneau ont cependant cké des cas où elle avait échoué entre leurs mains. Consistant es une incision profonde d'un ou des deux côtés de l'anus, c'est une ressource qui ne laisse pas d'être violente, et que les ma*
(I) L Expérience, t III, p. *64.
lades n'acceptent pas toujours sans difficultés. On ne doit en conséquence la proposer qu'en désespoir de cause, qu'après avoir inutilement tenté les autres méthodes opératoires.
Les préparatifs, semblables alors à ceux de l'opération de la fistule , exigent plus impérieusement encore qu'on débarrasse le gros intestin la veille, et deux ou trois jours d'avance, à Faide de lavements et de doux purgatifs. L'appareil, composé d'un bistouri droit boutonné et d'un bistouri droit ordinaire , d'une forte mèche , d'un bandage en T , et de toutes les pièces accessoires /étant mis en ordre, et le malade couché sur le bord d'un lit, la tête baissée, la cuisse de dessous allongée , l'autre fléchie, et les deux fesses fortement écartées par des aides , le chirurgien porte l'indicateur de la main gauche jusqu'au-delà du sphincter, s'en sert comme d'un guide pour glissera plat le bistouri boutonné à la profondeur convenable , et procède aussitôt à l'incision.
Bien que la fissure doive en quelque sorte former l'entrée de la plaie, il faudrait la laisser intacte cependant, à cause d& l'urètre ou du vagin , si elle occupait la ligne médiane en avant. Boyer pense qu'il suffit toujours de trancher le tnuscle sur l'un des côtés, sans tenir compte de la fissure ; mais la prudence , si ce n'est la nécessité, veut , il me semble , que le bistouri tombe sur elle de préférence , quand on peut la découvrir. On prolonge ensuite l'incision haut et bas, avec le bistouri droit, d'un pouce ou deux sur la peau , et de manière que toute l'épaisseur du sphincter soit divisée, à moins qu'il existe plusieurs fissures, ou que la constriction 1 soit portée trop loin , une seule incision suffit. Autrement on en pratique une de chaque côté d'après les mêmes principes. Si les bords de la gerçure sont calleux ou arrondis , on les saisit l'un après l'autre avec la pince , et on les excise d'un coup de bistouri ou de ciseaux.
Dès lors il ne s'agit plus que du pansement , car l'hémorrhagie est à peu près impossible en circonstance pareille. L'opérateur introduit immédiatement la mèche, et fait qu'elle dépasse d'un pouce au moins l'angle supérieur de la division. Après en avoir engagé quelques faisceaux dans la plaie , il remplit la rainure interfèssière de charpie brute ou
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en gâteapx; place quelques compresses baguettes par-dwsus ; maintient le tout par le bandage enT, et fait reporter le malade au lit s'il en qvaii été déplacé. Les soins consécutifs et les autres pansements ont lieu comme dans la fU;ule. Voleur relative des diverses méthodes* Au demeurant, h fissure de l'anus paraît guérir de plusieurs manières. Se* lèvres tenues en contact parfait ou dans un écariemeni complet pendant un certain temps» en permettent la ricatrisatkt immédiate ou la mondification absolue. Le plissement de l'anus ou la constriction de son sphincter, en décollaot os en rapprochant les parois au moindre mouvement , détruisent ainsi à chaque instant les conditions indispensables à a consolidation. Les caustiques et l'excision lui donnant ici caractères d'une plaie récente , doivent en favoriser Taggiatination , et rendre par là sa disparition possible , dans ba certain nombre de cas, sans en être le remède nécessaireant efficace. Les onguents , les pommades, etc., ne pou\ant « modifier que la nature ou la surface , réussissent par esb même encore moins souvent. La dilatation la forçant i se tenir étalée, en prévient les déchirures perpétuelles, enpêche les humidités irritantes de s arrêter , de stagner entre ses bords , et lui permet de se fermer à la manière d'oc* simple excoriation. Si l'incision agit directement sur elle, cUe se perd aussitôt dans le reste de la plaie , et n'offre plus nés de particulier. Lorsque l'instrument ne la pas tranchée, es se rétractant, les fibres du sphincter en rapprochent les parois et la font disparaître , de telle sorte qu'aucune parcelle de matière ne peut se glisser entre elles, et qu'elles ont le temps de se souder solidement avant que l'anus ait repris tontes ses fonctions. Aiosi, en théorie comme en pratique, c'est l'incision qui offre le plus de chance de succès ; mais cette opération n'est pas à l'abri de tou} danger, quoiqu'elle soit habituellement facile et qu1 elle se réduise en général i i|n simple débridement. Si floyer ne l'a jamais vue tromper son attente , d'autres ont été moins heureux. Il est i ma connaissance que deux malades sont morts après IV yoir subie. L'un, jeune femme, forte et bieqponstituée, ce fuccomba qu'au bout de plusieurs mois. Pes adhérences
s'étaient établies entre les organes de l'excavation pelvienne» et le tissu cellulaire des environs de l'intestin renfermait du pus à l'état d'infiltration; l'autre, homme âgé de trente-cinq é quarante ans, fut pris le douzième jour d'une violente entéro-péritonite, et mourut dans mon service à la Pitié au mois de novembre 1831. Des foyers purulents assez nombreux furent trouvés sous le péritoine du bassin. L'incision du sphincter n'avait cependant rien présenté de particulier. Si l'idée dune mèche volumineuse épouvante la plupart de ceux à qui on la propose, 1 introduction du doigt, qui doit précéder l'incision, ne les effraie guère moins. Voyant dans le premier cas que leurs souffrances s'amoindrissent au lieu d'augmenter, ils reviennent bieniAt de leur terreur; tandis que dans le second ils ont de plus à redouter les suites d'une opération sanglante. La prudence semble donc exiger qu'on essaie successivement quelques uns des principaux topiques proposés , le nitrate d'argent mémo et les mèches dilatantes, avant d'en venir à l'incision. •
E. Excision. Voulant éviter la section du sphincter, j'ai de songer à l'excision même de la fissure. Vantée par Mothe, par Ciuérin, cette excision, que j'avais déjà signalée en 1832, a souvent été pratiquée maintenant. Quelques uns des essais qui me sont propres ont été publias dès l'année 1833(1). Tout étant disposé comme précédemment, j'accroche la crerasso avec une érigne, puis je l'isole à droite , à gauche , d'un coup de bistouri , ou bien je l'extirpe tout simplement a>cc de bons ciseaux. De la sorte , le tissu musculaire est respecté, l'opération est peu douloureuse, la plaie se cicatrise promptement, et le pansement est le même qu'après l'incision. Je dois dire toutefois que deux des six malades que j'ai traités par l'excision ont vu leur fissure reparaître sans avoir jamais été complètement guéris.
ARTICLE VIII. — Fistulis.
Il ep est des fistules à l'anus comme des abcès qui les précèdent» elles offrent des caractères fort variable?. Celles
(1) Demonse, France méd., U I» p. *••
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qui dépendent d'une altération des os, de quelque lésion profonde de l'intérieur du bassin ou de l'abdomen , des orgues génito-urinaires, ne m'occnperont point. Il ne doit être question ici que des fistules entretenues par l'état de la portion inférieure du rectum. Les auteurs en ont admis de trou espèces: 1° de complètes , 2° de borgnes externes, 9* de borgnes internes; les premières ayant deux orifices» un à l'extérieur, l'autre dans l'anus ; les secondes ne s'orrrai qu'en dehors , et les troisièmes qu'à l'intérieur même de l'intestin.
§ I. Variétés. Si l'existence des fistules complètes n'a jamais été contestée, il n'en est pas de même des autres.
A. Foubert , puis Sabatier, disposés à croire qu'il a y t point de fistules borgnes externes, ont prétendu que /absence d'ouverture interne tient alors à ce qu'on la cberde mal. A cela on peut répondre qu'un moyen de la troaver toujours, comme «'en flattent quelques praticiens, est de la créer de toute pièce, avec la sonde ou le stylet explorai»', quand elle manque réellement. Leur doctrine , fondée *r le principe que les abcès fétides de l'anus sont constant*** causés par une perforation du rectum, n'a plus besoin «feue combattue aujourd'hui. Plus le rectum est aminci, quelle q» soit l'étendue du foyer, plus la fonte du tissu cellulaire a èé lente, considérable dans le creux ischio-rectal , plss le sujet est mal constitué ou imprégné de ces affections qni modifient l'organisme dans son entier, plus ce genre de fistule est à craindre après les abcès du fondement ; en sorte que loin de ne pas être possibles , les fistules 'borgnes externes , sont au contraire extrêmement fréquentes.
fi. Les fistules borgnes internes ont également été rejetées par un certain nombre d'auteurs. Il semble en effet qu'il se soit permis de les admettre que comme point de départ des fistules complètes. Dans la théorie de Foubert par exemple, on conçoit à peine que , l'intestin étant ouvert , il ne se funn* pas un abcès bientôt apparent au-dehors , et que le foyer puisse verser le pus à l'intérieur, au-delà de quelques jow*t sans venir aussi s'ouvrir à l'extérieur. L'expérience a maintenant mis tout le monde d'accord sur ce point. Mes propre*
observations doivent même porter à penser que les fistules borgnes internes sont une maladie assez commune. Elles se réduisent , il est vrai , à un ulcère caverneux dont le pus est versé dans le rectum par suite de la pression des parties voisines , mais qui peut persister des mois sans s'étendre manifestement vers la peau. J'en ai observé maintenant an moins douze exemples. Si l'orifice n'est pas très large, et qu'il ait siège au-dessous de la portion dilatée du rectum, il peut son même n'être que très légèrement excité par les fèces, car les garderobes tendent plutôt à le fermer qu'à s'y introduire en sortant. On voit donc que toute discussion sur un pareil sujet se bornerait dorénavant à une dispute de mots. C. La /titille complète n'est pas toujours simple; assez souvent il en existe une de chaque côté. D'autres fois elle présente encore un plus grand nombre d'ouvertures à l'extérieur, quoiqu'il n'y en ait qu'une seule à l'intérieur. Dans certains cas , elle est , comme on dit , percée en arrosoir. Son orifice intestinal, le^plus ordinairement unique, n'est presque jamais multiple , quand elle n'offre qu'une ouverture externe. Au lieu de suivre une direction régulière , son trajet est fréquemment sinueux. Celle du côté gauche , par exemple, peut se porter à droite. Sa présence en avant ne l'empêche pas d'avoir son origine en arrière, et réciproquement. Après s'être étendue dans un sens , il peut lui arriver de prendre une autre marche , de former divers coudes avant de se terminer à la peau. Si un seul clapier reçoit quelquefois ses diverses branches externes, il est encore moins rare, lorsque le même malade en porte plusieurs , de les voir converger toutes avec plus ou moins de régularité vers l'intestin perforé. A la place d'un trajet sinueux, il existe parfois entre ses deux extrémités des cavernes plus ou moins larges, qui s'étendent tantôt du côté de l'ischion, tantôt au-dessus du coccyx et des muscles fessiers , vers le sacrum et dans le bassin , tantôt aussi tout autour de la fin du rectum, alors comme suspendue au centre d'une énorme cavité purulente.
§ II. Le siège précis de l'orifice interne des fistules complètes est devenu l'objet d'une attention toute particulière depuis un demi-siècle. Sans paraître se douter qu'un pareil iv. 50
principe pût être contesté , les anciens auteurs, tonte l'Académie de chirurgie, Desanlt lui-même et li plupart éeseï élèves , avaient admis qu'on troave F orifice rectal de la fatale tantôt près , tantôt à utie assez grande distance de Fan*. M. Ribes soutient , au contraire , qu'il existe toujours si presque toujours au-dessus du sphincter externe. Cette doctrine, partagée par M. Larrey, qui la rapport©, comm H. Ribes , à Sabatier, appartiendrait eu entier, si te en croit M. Plemdoux , à Brunel , médecin d'Avignon , qui l'a défcedue, dès ï aimée 1783, dans un Traité particulier aar la fistrie. Quant à Sabatier loi-même, on à Keu d'être étonné du alence qu'il gardé à ce sujet. Ori devait , en effet , s'attend», d'après le langage que lui prête M. Ribes , à le Toir développer son opinion avec détail damJ sa Médecine opérmUm, où il n'en dit pas un mot. Quoi qu'il ea «oit, les assrrtfea de M. Rfbes étant appuyées sar de nombreux faits , sur 4» directions soignées, ne pouvaient manquer d'attirer Fsimtion des observateurs. M. Roux et Boyer ont continué d'admettre des fistules très élevées, tandis que M. Rtafaeraad s «t complètement rangé aux nouvelles idées.
A l'instflt de ces mattrea de là science, j'ai voulu voir p* moi-même ce qu'il en était. Sur trente-cinq cas de fistules que j'avais pu examiner dans ce but en 1838, soit sur te cadavre, soit pendant lfif vie, il s'en est trouvé quatre oà l'ulcère du rectum s'élevait à un pouce et demi, 4mt pouces Ou deux pouces et demi , un peu au-dessus du sphincter externe par conséquent. Une cinquième de ces fistules Allait même à plus de trois pouces, cafr on l'atteignait à peine au moyen du doigt; mais c'était après avoir parcouru un long trajet entre la membraiie muqueuse si les autres tuniques du rectum. Les autres l'ouvraient i l'entrée de l'anus, ou à quelques ligues de f>roft>mfesrv comme le veut M. Ribes. Trois d'entre elles avaient mes» letft orifice en dehors de la cbuche vfHeuse de cet a«M«v et deux seulement se trouvaient un peu plus rapprochées Ai la valvule du sphincter que des téguments. Je pourrafe élever aujourd'hui à cent les observations de ce genre en maintenant partout les mêmes proportions. Ainsi, l'expérience,
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d'accord avec la raison anatomique que j'en ai donnée ailleurs (1) , permet d'établir que certaines fistules s'ouvrent av la peau elle-même à Ventrée de l'anus; que les plus nombreuses ont leur orifice entre les 'sphincters , et qu'il n'est pas non plus très rare de les rencontrer à quelque distance au-dessus. On s'explique, du reste, comment une foule de praticiens n'ont pas songé à les chercher si bas en remarquant à quelle distance le décollement de l'intestin se prolonge quelquefois par en haut. En effet , le stylet , séparé de l'indicateur par la seule tunique muqueuse , remonte sans le moindre effort, comme entre deux feuilles de papier* jusqu'à deux ou trois pouces du côté du bassin , dans une fouie de cas , quoique la fistule ait son siège à quelques b'gnes de l'anus. Cela tient : i° à ce que la membrane interne du rectum, dégarnie de son tissu cellulaire, se laisse facilement décoller par V instrument qui glisse entre elle alors et la tu* nique museuleuse, comme entre deux morceaux de linge mouillé ; 8° à ce que le pus de la fistule ou les humidités de l'intestin, arrêtés par le sphincter interne en bas et par le sphincter externe en dehors, trouvent plus d'aisance à refluer par en haut entre les gatnes du conduit intestinal lui-même. §111. Diwjnôêtte. Les fistules à l'anus sont rarement difficiles à reconnaître ; ledr diagnostic différentiel seul offre parfois quelque embarras. Qu'elles soient complètes ou incomplètes , pourvu qu'elles aient une ouverture externe, il existe un ulcère à la marge de l'anus. Cet ulcère a été précédé d'un abcès ou d'hémorroïdes enflammées cbezle plus grand nombre des malades, et date déjà de plusieurs mois. Quelques sujets cependant en ignorent l'origine , et l'ont portée long-temps sans le savoir , ne se croyant atteints que d'hémorroïdes fluentes , soit internes , soit externes. Une petite saillie ou tubercule, de volume variable, en recèle assez souvent l'orifteo , qui , dans cTautlbs cas , est caché au fond d'une sorte de lacune. La pression en fait ordinairement sortir une petite quantité de pus. La matière qui s'en échappe et qui gâte la chemise du malade est tantôt rougeâtre et comitio sanguinolente, tantôt roussàtre et fort liquide, tantôt ana-
(1) DicU de mêd., *• édlt., Abcls de F anus.
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loguo à du pas grisâtre et séreux . Cet ensemble de caractère* appartient du reste aussi bien à l'ulcère fistuleux, à la fistals, borgne externe , qu'à la fistule complète. L'odeur des fècei répandue par la matière ou par les linges qui s'en charge* se rencontre également dans Tune et dans l'autre. La sorte des gaz serait un signe plus concluant , si l'air, introduit d» le foyer pendant que le rectum est vide et que la prcarioa de dehors en dedans ou de dedans en dehors peut en exposer , n'était pas de nature à tromper souvent sur ce pote. Pour donner la certitude qu'il y a une rentable fistule, il fout que quelques parcelles des substances qui traverse* lo tube digestif aient été rendues par l'ulcère ; qu'on ait vu des vers ou autres corps étrangers, des matières stercorales, une partie des liquides administrés en lavements s'en échapper; que la personne sente , au moment des garderobee , que des venu , des humidités le traversent en s'y portant du recta*. De tels signes suffisent , il est vrai , pour lever les dévies; mais comme les fistules n'en sont pas toutes accompagné», et qu'ils sont d'ailleurs purement rationnels , le chirurgien est en outre obligé de recourir à ceux que lui fournit le stylet , aux signes sensibles. L'exploration alors exige que W malade soit couché comme pour recevoir un lavement. Le doigt indicateur gauche porté dans l'anus procède d'abord i la recherche de l'ulcère interne., qu'on reconnaît sans difficulté s'il est large , et qu'une douleur un peu plus vive oa aa petit renflement en cul de peule indique assez souvent, mais non toujours , comme le veut Pelletan , quand il est étroit. La main droite introduiMmsuite le stylet, qui doit être émonssé, boutonné, fin et flexible , à moins que l'entrée du trajet ne soit assez grande pour n'exiger que peu de précaution. Le vide qu'il rencontre montre dans quel sens il faut le pousser. Si le doigt explorateur a trouvé l'ouverture interne, le reste n'est pas difficile. Dans le tas contraire, l'opérateur, agissant toujours sans effort , laisse en quelque sorte l'instrument pénétrer de lui-même, lui fait parcourir toute l'étendue de la cavité morbide, en ramène la tète du côté de l'anus entre les deux sphincters, si elle ne s'y est pas portée dès le principe; en suit les divers mouvements sur le contour de Fin-
testinavec le doigt resté dans l'anus , et ne le retire qu'après avoir inutilement parcouru les divers recoins, toutes les déviations, tons les sinus, tous les clapiers du foyer, ou con- ' staté positivement l'existence de l'orifice interne de la fistule d'une manière quelconque. Ne rien trouver en pareil cas ne prouve pas quela fistule soit incomplète; une bride, des sinuosités, des replis val vulaires, sont autant d'obstacles dont il faut tenir compte. Dans certains cas, le doigt nuit plutôt qu'il ne sert, et ne doit être porté qu'en second lieu dans l'anus. Des injections d'eau tiède peuvent être essayées dans le but de rendre les voies plus faciles. Gomme elles reviennent quelquefois par l'anus , on a conseillé de les faire aussi avec an liquide coloré, du lait , de l'encre, de l'eau teinte de safran ou de tournesol par exemple, afin que sa présence ne puisse être méconnue. La même raison fait qu'injectées par le rectum de pareilles matières sont de nature à ressortir par la fistule. Entraînant un fil, comme le veut M. Ruspoli (1), l'injection simple serait encore moins efficace que l'injection colorée. On pourrait encore, s'il le fallait, agrandir large* ment tout le trajet en y plaçant des tentes d'épongé préparée, de racine de gentiane ou de toute autre nature. Ces diverses tentatives ayant été vaines , on peut affirmer qu'il s'agit d'une fistule borgne externe. Quoi qu'en dise Foubert , le contraire ne peut être admis qu'à titre d'exception.
Les signes de la fistule borgne interne sont moins nombreux, moins variables. A la suite de douleurs, de symptômes d'un phlegmon profond, il s'échappe une certaine quantité de matières purulentes par l'anus. Depuis lors , les garderobes s'en couvrent toujours d'une certaine couche en sortant, et la chemise s' en imprègne dans leur intervalle. Quelquefois aussi l'ulcère précède l'abcès ou l'inflammation profonde de la marge de l'anus. Alors les accidents se développent avec plus de lenteur d'abord, et n'augmentent d'intensité que par la suite. Le doigt rencontre les mêmes particularités dans l'intestin que s'il existait une fistule complète. A l'extérieur , on distingue tantôt une simple dureté douloureuse , tantôt une tache violacée ou rougeàtre , avec ou sans amincissement de
(1 Gaz. tnéd., 1835, p. 505.
la peau. En pressant ce point au pourtour de l'anus, m ynà la poche dont il forme le fond , et du pas s'épanche awritll dans le rectum. An surplus, on est rarement appelé à constater l'existence d'une fistule borgne interne, à moins qi'tb ne soit très avancée ; car , jusque là , les malades ne im occupent guère, et n'en rapportent les inconvénients qiï des hémorroïdes cachées pour lesquelles ils ne rectorat aucun secours.
On distingue les fistodes urinaires qui se mantfesteat en environs de l'anus des précédentes , au tubertute i-eeé <* blafard 9 déprimé en cul de poule , qui en masque preaj» constamment l'orifice , à l'espèce de corde fibreuse qui ie prolonge du côté de la vessie ou de l'urètre , à la iuMité,i la couleur , à l'odeur mineuse du liquide qui en suinte; m te qu'elles ne fournissent ordinairement des fluides qi« moment où la vessie cherche à se vider > au défaut de ctvernes environnantes , A la direction que le stylet iadkp, et surtout à ce que cet instrument ne peut pas pénétrer te le rectum.
§IV. Pronostic. Par elles-mêmes, les fistules à ïm ne sont pas dangereuses. Celles qui n'ont qu'un orifice ta interne» soit externe, les fistules borçaes enfia, se teratoU souvent seules d'une manière heureuse , quoique Boysr avance le contraire ; il est même positif que les fistules complètes , les véritables fistules steroerale* , disparuisseat H" quefois spontanément. J'en ai vu un exemple reaarqsàk sur un ancien militaire qui est resté lo*p*temps iairtkf à l'hôpital de Tours. Une autre fois , chez une fes*» je constatai, sans la moindre difficulté par le passage du stylet,la présence d'une fistule anale, au commence»»1 de l'année 1831. Craignant quelque lésion du côté de h poitrine, j'envoyai la malade à la campagne, fitta est itveme deux mois après parfaitement guérie, et n'a pas cessé depe» de se bien porter. M. Ribes rapporte deux lapis qui ne «et pas moins concluants. Qui ne sait, d'ailleurs * que soow* ces fistules se forment pendant un mois , une année» po* se rouvrir ensuite, et finir par guérir radicalement; q«* certain nombre de sujets en portent sans vouloir s'en occu-
per , et les voient à la longue se cicatriser sans opération? Ceci, toutefois, est entièrement exceptionnel. Dans l'immense majorité des cas, la fistule à l'anus ne cède pas sans secours. Quel que soit le nombre des sinus, on peut en triompher, pourvu qu'ils n'aient pas dépassé les aponévroses périnéales par en bant,et qu'ils ne soient entretenus que par un vice local. Si la fistule date de k>nguesaanées,et qu'elle soit accompagnée de vastes caveraes, de cfapters qui s'étendent au-delà dq coccyx, du sacrum, des muscles fessiers qu'ils dénudent, oompe je l'ai vu plusieurs fois; si le releveur de Fanus a été franchi et que l'intestin soit largement disséqué hors de la portée du doigt, il est care qu'on réussisse.Leplns sage alors est de s'en tenir aux moyens de propreté , à un traitement palliatif. Comme toutes les plaies qui suppurent , la istule i l'anus peut donner lieu à des accidents de résorption. Si la istule à l'aous doit être respectée ctac les pbdiisiques, c'est metes parce quesa guérison aggrave la maladie principale, que par l'impossibilité d'en obtenir te cicatrisation après l'avoir opérée. Le contraire arrive sans doute, mais ce n'est que par exception. J.-L. Petit, qui a, l'un des premiers , traité à fond ce sujet, ne donne prise à aucune réplique. M. llorère, croyant raiverser le précepte «niverselfemeat établi de nos jours» en relatant i'obeervatiop d'un malade qui, opéré d'une fistule complète, guérit ensuite de sa phthisie, oublie que cet homme n'était rien moins qçe pbthisiqne.
§ V. Traitement. Tous tes moyens mis eu usage contre les ulcères avec déoollement 4e la peu , ou les ulcères fistoleux sous-cutanés, ont été oonseiUés à l'occasion de la fistule anale. On peut voir daus Avicenoes, les eaux , les onguents, tes baumes imaginés dans ce but pur tes anciens. Les aatefdes envoyés fax eaux de fiurrège et de Bounbonne , les liqueurs, les psanoiades pnposée* à Louis XIV, allfecté hii-mémp de fistule à l'anus, prouves* que du temps de ttenis ou «'était guère moins riche, en pareil cas, qu'à l'époque de Malien et des Arabes. Rurmatin réussissait avec l'aauëe«hauf,le oaknel, raton, l'orpiment. Seshourdonnets, un bon régime , des injections cbéterstves suffisaient à Pallas. Des injeo^em de gomme amrntmaque n'é-
taient pas moins efficaces entre les mains d'Evers, et il fallut toutes les expériences tentées en faveur de Louis XIV pour réduire de telles prétentions à leur juste valeur. Puisqu oa guérit parfois sans le moindre secours , il ne serait pas surprenant, après tout, que dépareilles ressources eussent procuré un certain nombre de succès, ainsi qu'on en trouve des exemples incontestables dans la collection de Bonet ; l'art possédant des méthodes incomparablement plu* tageuses, elles ont été dès long-temps abandonnées. . A. Caustiques. Usités dès la plus haute antiquité, puisque Hippocrate en parle déjà, et que la plupart des auteurs grecs et latins en font également mention, les caustiques tant vastes par de Vigo , qui se loue surtout du vermillon , i l'aide desquels Lemoyne s'était , dit Dionis, acquis une tortue considérable, et que , à en croire Sabatier, d'autres charlatans employaient encore à Paris même avec tout autant de profit dans le dernier siècle, n'en sont pas moins totalemeat rejetés aujourd'hui. Ce n'est pas qu'ils soient toujours impuissants. Des tentes chargées de sublimé, de litharge, d'œgyptiac, de pierre infernale, dç fleur de cuivre, d'arseafc, le précipité, le cautère actuel, dont MM. DiefFenbach(l)et Fingerhuth(2) se servent encore, des troebisques de minium, et mille autres substances pareilles, sont de nature, ai contraire; à guérir un certain nombre de fistules, soit en modifiant la surlace du trajet ulcéreux, soit en détruisant totls la bride qui en sépare les deux extrémités; mais l'incertitade de leur action , l'inconvénient de détruire des parties saines qu'on voudrait ménager, ne permettent d'y recourir qu'à défaut de méthodes meilleures. Des fistules simples , peu profondes, une grande pusillanimité /une répugnance extrême pour tout ce qui porte le nom d'opération , en justifieraient seuls l'essai dans quelques cas actuellement. Alors la méthode de Sabatier, qui consistait à ne faire porter le bourdonnet ou la tente chargée de caustiques que du côté de la bride à détruire ou de l'intestin , mériterait la préférence, si on voulait agir par destruction et ne pas se borner
(1) KUinerCs repert., septembre 1831, p. 81.
(2) Encyclogr, des se. méd.t 1836, p. 206.
à renouveler toute la surface morbide par un avivement chimique.
B. Ligature. Il en est à peu près de la ligature , que, d'après un des livres attribués à Hippocrate, on fabriquait autrefois avec cinq brins de fil entourés d'un crin de cheval et qu'on passait de la fistule dans l'intestin avec un stylet, comme des caustiques et des injections : On ne l'emploie que rarement aujourd hui. Du temps de Celse, on se servait d'une sorte de ficelle , enduite de substance escarrotique. Avicennes préfère des crins tordus, ou des poils de cochon. G. de Salicet veut , au dire de £jprengel, qu'on emploie un cordonnet garni de nœuds pour couper les parties; tandis que Guillemeau, imitateur de Paré, la passait dans le rectum par la fistule, à travers une canule, avec une aiguille à double tranchant. Malgré les raisons deFoubert,qui substitua un fil de plomb au fil ordinaire, et qui, pour l'introduire, imagina un stylet en forme de lardoire ; de Camper , qui en revint aux ligatures de lin ou de soie; de J.-F. Bous, quel, qui veut que le fil de plomb soit entouré de charpie , et qu'on le passe avec une aiguille ; de Desault, qui employait une sonde directrice, puis une canule, comme Paré, puis un fil de plomb, qu'il saisissait dans l'intestin avec le doigt, ou bien avec sa pince-gorgeret , pour en ramener l'extrémité par l'anus, et la fixer au moyen d'un serre-nœud; de Flajani, qui se contente d'un fil de chanvre ciré ; et de la plupart des chirurgiens craintifs , l'apolinose ne compte presque plus de partisans parmi les praticiens de nos jours. Les avantages que lui accordent ses défenseurs , plus apparents que réels , sont compensés par de nombreux inconvénients. Son action est extrémemeut lente. L'étranglement qu'elle exerce cause parfois beaucoup de douleur, et des crispations nerveuses qui ne laissent pas d'être inquiétantes. Les fistules compliquées, multiples, profondes, ne lui céderaient que rarement, et, dans les cas les plus simples, elle est loin de suffire toujours.
Du reste , si on voulait encore la tenter, il serait presque indifférent de prendre un fort cordonnet de fil ciré ou de soie, une tige de plomb ou d'argent de coupelle, qu'on passe à tra-
vers la fistule à l'aide d'un stylet flexible dans le premier cas; le long d'une sonde cannelée» ou'par l'intérieur d'une canif dans le second, et qu'on ramène au-dehors avec rindicaflnr gauche qui va Ja chercher dans Fiutestffl pour ou former ne anse. Les extrémités eu seraient ensuite engagées , $oii dssi le serre-nœud à boulette de Riolan , de Girqnld , ou mien de M. Maypr, soft dans l'instrument de De$au)t,oji tonin sur elles-mêmpSt si eUes étaient de oaturp igélalUque. U prenant la précaniion de 1*9 jresçprrer à me?pf ê qup les ton cèdent f c'est-à-dire tpus [es jojup , pu tpts les deux os trois jours, selon que la coustf ictjon reste plus ou nw forte, ou parvient à trancher toute la bride djijs l'espace à vingt à trente au quarte jours; (Je fepou qu'?p moment si la ligature tombe, la fistule se troupe ordjnairej»eni cicatrisée. Hais que de fois ou est oblige de J'enlevur avant k temps, à cause des douleurs qu'elle produit , de la ksm de ses effets, de l'impossibilité Q^ sont les p)el*àes de h supporter ! En 1834, M. Bougon Voulut la njeUre eppraùpe à l'hôpital de PerfecUonnpmeut, suf uji frdujje courageu bien constitué. Le malade La garda trois semaines, eam plaignant des plus vive? souffrances à chaque degré de ouastriction qu'il fallait exercer. A cette égoaue, la bride, qaa* que peu étendue, n'était pas à moitié cpupée, et, comme le» douleurs allaient croissant, pn crut devoir eç yenir à l'esôsion, qui eut un prompt suoqè$r Tout tyen ccmsj4éré,l* ligature f notant applicable qu'au* fistules supçrfjcjelle? el sispies , /doit être abandonnée , W£P d'autyet Jtapips (Je regr* qu'alors les méthodes à lui substituer , gé^ralçppeot p» douloureuses , sont auçsi faciles que sjfrre.
G. ppmpressiQB excentrique. Tous le? chirurgiens p!o* cependant pas encore renoncé au projet île gjférir la fistrie anale sans opération sanglante. On 41 conçu <Jans ces dernieci temps un moyen qui parait même forj ipgppiew, et do* le but est de tarir l'ulcère en fermant son (oq$ce impras. L'idée , qui en appartient , je crois , à M. Bermond , est au» venue à M. Colombe. I^e premier pepse que sa double casais & chemises, appliquée cornue U f été dit plus haut { Kaf. Hémorroïde?), remplirait parfaitement 1 indication ^ et k
second prétend y être parvenu en maintenant dans l'anus on cylindre creux en ébène , retenu par de* rubans au-dehors. C'est une méthode à essayer , mais que l'expérience n'a point encore sanctionnée, et dont il ne faudrait pas se promettre de trop grands avantages. Cher une malade que M. Colombe lui-même y a soumise , la membrane muqueuse du rectum s'invagina dans l'ouverture supérieure du corps compressif , et causa de vives douleurs. M. Piedagnel prétend arriver au même but en fixant dans le rectum un petit sac rempli de charpie , comme s'il s'agissait d'arrêter là une hémorrhagie. M. Hontain (1) dit même avoir guéri plusieurs fistules à Tamis au moyen d'un instrument compressif , qui prenait son point d'appui sur la hanche , et qui fut aidé par la cautérisation. Mais tout cela me parait d'une efficacité fort douteuse. Il n'y a donc , en dernière analyse, que l'instrument tranchant qui puisse triompher sûrement de la fistule à l'anus, et en vaincre toutes les espèces.
D. Inoiâion. Malgré leur prédilection pour les caustiques et le ligature, les anciens savaient pourtant aussi que le meilleur remède de la fistule à l'anus est l'incision. Hippocratft le dit en propres termes, et le syringotome, sorte de bistouri en forme de faucille, employé du temps de Gatien, le prouve suffisamment. Léonidas (2) la pratiquait avec un instrument terminé par un long stylet flexible , qu'on introduisait par la fistule, et qu'on ramenait par l'intestin, de manière à trancher la bride du même coup. Au moyen Age, H. de Lacques passait d'abord une ligature, et s'en servait en guise de sonde ou de stylet , pour tendre les parties avant .de les inciser. Guy de Chauliac , toujours effrayé par la crainte des hémorrfaagies , préfère une sonde cannelée sur laquelle H dirige un bistouri chauffé à blanc. Après avoir dilaté le trajet avec son spéculum, F. d'Aquapendente usait tout simplement d'un bistouri boutonné un peu concave et d'une sonde, pour l'inciser. D'autres , Spigel , par exemple , imaginèrent d'engatner le syringotome dans une canule d'argent courbe et boutonnée , qui , pénétrant la première dans le rectum >
(1) Thérap<mt.méd.-chir.,p.$i>.
(î) Peyrilhe, Hist. de la chir.t p. 44*.
devait en être retirée avec le doigt , laissant on fil à l'extrémité du bistouri pour l'attirer à la fois par la pointe et par k planche, et diviser la fistule d'un seul trait. e( C'est Marchettis qui eut l'idée de porter on gorgeret dm l'anus pour recevoir la pointe de l'instrument tranchant m des sondes. Wisemann s'en passait très bien , et se servit de ciseaux à la place du syringotome ; ce qui n'empêcha pu Félix de reproduire le bistouri de Léonidas , qu'il modifia et le couvrant d'une chape pour en rendre l'introduction ami douloureuse , et qui reçut plus tard le titre de royal , p» suite de l'opération pratiquée à Louis XIV. J.-L. tm démontra qu'un bistouri ordinaire, légèrement concave, conduit sur une sonde cannelée , vaut tout autant que in appareils vantés jusqu'alors; et Runge rendit ce procédé aussi sûr que possible, en conseillant on gorgeret comme Marchettis , gorgeret que Percy (1) aime mieux m bois qu'en métal, et une sonde cannelée» portés, Fan dm l'intestin , l'autre par la plaie , de telle sorte qu'arec aa hbtouri droit, long et à forte pointe, destiné à glisser sark sonde , on puisse couper toutes les parties comprises etfre les deux instruments. Z. Platner crut apporter un perfecnoa nement à l'incision en proposant de l'effectuer avec aa bistouri caché , que d'autres employaient communément avec le gorgeret. Voulant encore la simplifier, Pott n'avait besoia que de son bistouri courbe et boutonné , que B. Bell replaçait par un bistouri étroit , terminé en bec de sonde. L astrument de Pott fut presque immédiatement modifié par S* vigny , qui fixa sur l'une des faces une lame pointue, qu'os peut faire sortir ou rentrer à volonté, et par T. Whateij, qui rendit son tranchant mobile , de manière i ne le retirer qu'après avoir conduit le bouton de sa lame jusque daas k rectum.
De nos jours , quelques personnes en sont cependant revenues à ce bistouri, dont Dorsey a fait allonger la pointées cône , et que A. Dubois fait avancer sur une sonde cannelée, flexible, préalablement ramenée de l'intestin hors de rasas, au moyen du doigt. L'ancien stylet-bistouri de Léonidas,
(1) ûfém. de VAcad. voyait de m éd., I. II, p, I.
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reproduit pat H. Baas, puis par Brunel, est l'instrument qu'adopte M. Larrey. Tel que l'a modifié ce dernier chirurgien, il n'est autre qu'un bistouri droit ordinaire /terminé par un long stylet mousse et flexible , qu'on pousse par la fistule , qu'on ramène par l'anus, et qui n'a besoin d'aucun conducteur pour diviser d'un même coup toute l'épaisseur de la bride. Enfin,M. Charrière en a fabriqué un dont le dos est tellement cannelé qu'il glisse aussi bien sur une tige cylindrique que sur une sonde cannelée, de façon que le stylet explorateur dont on se sert ordinairement en devient le conducteur, et n'a pas besoin d'être remplacé par la sonde. Sans nier les succès attribués à chacun de ses nombreux procédés, on peut du moins soutenir qu'il n'y a réellement d'utile à conserver de tout cet arsenal que le gorgeret de bois de Percy, la sonde cannelée, le bistouri droit, le bistouri de Pott, ou le bistouri de M. Larrey, comme l'ont fait les modernes.
E. Excision. La manière d'exécuter l'excision n'a pas non plus toujours été la même. Selon Gelse, on fait une incision de chaque côté du trajet, dit-il, puis on enlève toutes les parties qu'elles circonscrivent. P. d'Egine avait recours au syringotome, aux pinces, au bistouri ordinaires. Les uns se sont contentés d'exciser toute la paroi mobile de la fistule, après l'avoir embrassée dans une anse de fil, ou soulevée avec des pinces , une sonde , et se servaient pour cela, soit du bistouri droit, soit du bistouri concave, soit des ciseaux courbes , comme le voulait encore G. Heuermann. D'autres n'étaient satisfaits qu'après avoir emporté la totalité du trajet, soit du premier coup, soit en excisant ses deux parois l'une après l'autre. Il en est qui, une fois la voûte détruite, -s' en tenaient aux scarifications pures et simples des callosités. Aujourd'hui, ceux qui, comme Boyer, adoptent l'excision, commencent par inciser le trajet, et se bornent ensuite à l'enlèvement des téguments décollés qu'ils saisissent avec des pinces et emportent à coups de bistouri.
F. Manuel opératoire des opérations de la fistyit. Un purgatif administré la veille, si l'état des voies digestives le
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permet, est nécessaire potir prévenir le besoin trop reproché des gardèrobes. <r Un lavemeat devra mène ta jtonné deux heures avant, dit Dionis, afin que pal* opération le chirurgien ne coure pas risqae d'avoir It figure inondée de matières stereorales. ^
I. V appareil se compose du bistouri particulier qi'e préfère, et de plusieurs bistouris ordinaires, de fortesjww à disséquer, d'une sonde cannelée en argent et d'une mb* en acier sans cul-de-sac, d'un gorgeret enébètiewa bois, de ciseau droits et de ciseaux courbes sur le pbt,* quelques cautères, d'aiguilles et de fils à ligature, <Tn? longue mèche et d'un porte-mèche , des tampons ei*» appareils hémostatiques mentionnés ailleurs (Excis. teWinorroïdes), de boulettes de charpie, de trois <mq«tf plumasseaux, de compresses languettes, de compresse» tarées en deux ou quatre doubles, et d'un bandage «ï double.
II. Le malade se couche sur le cftté droit, quand b* tttle est à droite, sur le côté gauche, au contraire,^ qu'elle est à gauche , en avant ou éh arriéré, et se pte* double, la tète basse, le ventre appuyé sur un tm*^ étend le meinbre qui est en dessous et fléchit l'artrej* aide, situé eii face, l'empêche de relever la tète et sarr* les bras. Le bassin et les jambes pliées sont retenu* ^ mobiles par un second aide. Un troisième placé derri&>* charge d'écarter les fesses et de soutenir le gorgeret»110' ment convenable. Enfin, 11 en faut un quatrième ejfl** un cinquième pour tenir l'autre jambe , tendre les tissa"1 donner les instruments ou absterger la plaie.
m. Avant d'aller plus loin, on cherche les deux wvtf^l de la fistule. Celle du dehors ne peut pas être bien di** à découvrir. Les humidités stereorales, ou le pusqw8** êfchfcppent, suffirent, à défaut de plaie, pour en fediq^* Siège, fût-elle au centre d'an tubercule hémorroftW01 dans le fond de quelques replis tégumentaires. H *'** * pas toujours de même de l'ouverture interne. Celle-ci présente assez ordinairement au milieu d'une petite iwm' «on, en cul de poule, que distingue très bien Modîcatew
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i porté dans le rectum , <m sous la forme d'un itlcère asset : large encore plus facile à reconnaître. Souvent on ne la > trouve pas parce qu'on la cherche trop loin. Elle est parfjtfp [ ai près de la peau qu'il faut de l'attention pour ne pas **J> trdmper. Ce n'est qu'après avoir soigneusement exploré I tonte la portiori étranglée on droite de rintestin qu'on doit . voir si elle n'existerait pas pins haut. Utt stylet flexible lève , d'ailleurs tente difficulté; On Nritrdddit de la rHain droite , par l'orifice cutané* avec ménagement, dans le sens du , trajet et M lai en faisant enivre San* effort lès diverses tort ttiosités, de façort que sa tété ne tarde pas à se présenter f an doigt de la main gauche, qdi l'attend dans le tecttim. j Quand il n'y a qu'une ouverture externe, ce stylet pénétre ( en général avec assee d'aièancé, à moins que la fistule ne se contourne sons des angles trop prononcés dans le courant | de sa marche. Lorsqu'il d'en rencontre plusieurs , au contraire, ou qu'il existe de nombreux clapiers autour de l'anûs , l'embarras devient quelquefois fort grand. Alors on porte le stylet dans chacune d'elles successivement , en se comportant cOrtlhië il vient d'étiré dit. L'inutilité de pareilles tentatives n'autorise pas à conclure qu'il n'y a pas d'ouverture dans l'intestiri.Trop de circonstances peuvent la dérober aux recherches de l'opérateur, fou lait retenu au-dessus de l'anus prouverait qu'elle existe s'il ressortait par la plaie du dehors, de même que èi , poussé par celle-ci , on le voyait revenir par l'ouverture anale. Tout autre fluide inoffensif d'une couleur tranchée en ferait autant. 11 arrive dans d'autres cas que l'instrument explorateur ne Se trouve plus se* paré de l'indicateur que par urie pellicule mince coihme une feuille de papier, et cependant on rie peut le ftire entrer à nu dans l'intestin. Il glisse avec liberté daris toutes les directions sans la méindfe peine. On fterit que la membrane muqueuse est amincie , décollée , et pourtant ori voit qu'il reste au-dehôrs de l'organe. Y a-t-il une ouverture siir un point différent? N'est-ce paè plutôt une fistule borgne externe t on l'ignore. 11 faut néanmoins prendre un parti. Ce cas, fort embarrassant autrefois, et des plus désagréables encore pour les chirugiens qui ne croient pas devoir opérer
sans avoir traversé d'outre en outre le conduit fistntaiï, m réclame pas tant de précautions aux yeux de M. Rom. Ce chirurgien affirme, en effet , que l'orifice interne du trajet i diviser est loin de mériter l'importance qu'on lui accorde généralement. Qu'il existe ou non, le remède est le même. Le décollement du rectum suffit pour justifier l'opération. G* recherches minutieuses dont se sont tant occupés les n» bres de l'Académie de chirurgie lui paraissent à peu près superflues. Pour moi qui, comme M. Jacquier (1), ai vu le mal persister chez des sujets opérés d'après les principes it M. Roux, qui connais d'un autre côté les succès obtenus <k ectte méthode par M. Bégin, je pense que , sans négliger les moyens de reconnaître si l'ulcère s'ouvre dans l'intestin, i n'en faut pas moins opérer, quand on ne le trouve pas, dés que la maladie persiste depuis quelques mois/et que l'orgue défécateur est décollé dans une certaine étendue.
Si donc cette ouverture a été rencontrée , et qu'elle ne sot pas très élevée, la sonde d'argent est sur-le-champ substituée au stylet. L'indicateur qui va la chercher dans le recm es accroche le bec, l'abaisse, et, la courbant un peu» la fiait sortir hors de l'anus pendant qu'avec la main droite le chirurgie! continue de la pousser. Un simple bistouri droit, tel que l'emploient M. Richerand, M. Ribes, Sabatier, que le recommande Dupuytren, et que je l'ai plusieurs fois employé moi-même, le bistouri courbe de Pott, ou à pointe conique de Dorsey , le bistouri légèrement concave de J.-L. Petit, conduit ensuite sur la cannelure d'une sonde, dont un aide protège l'extrémité , coupe d'un trait toute la bride , et Topération est d'une extrême simplicité.
IV. Lorsque la fistule s élève davantage, ou que le décollement s'étend très loin, il vaut mieux imiter Boyer H M. Roux, se servir de la sonde d'acier à bec un peu pointa. On l'introduit jusqu'à la partie supérieure du foyer. Un gorgeret remplace le doigt qui en avait suivi tous les mouvements dans le rectum , et va lui présenter sa gouttière. On la pousse sur ce dernier instrument de manière à percer l'intestin. Par
(t) Communiqué par l'auteur, 1839.
un effort de va-et-vient , qui les fait frotter l'un contre Vautre , oo s'assure qu'ils sont bien en contact. A partir de là , l'aide saisit le manche du gorgeret , le fixe, le renverse un peu en dehors , comme s'il voulait le faire basculer. De la main gauche, le chirurgien agit de même su/ la plaque de la sonde; prend un bistouri à pointe forte, de la main droite ; en engage le sommet dans la cannelure conductrice ; le pousse rapidement jusqu'au gorgeret; le retire en élevant le poignet» et sans lui permettre d'abandonner le point d'appui qu'on lui a donné. Dans la crainte que toute la bride ne soit pas coupée, on le reporte une première et même une seconde fois sur la sonde ; puis , pour être sûr de ne rien laisser, on retire les deux tiges accessoires comme un seul instrument sans les séparer.
S'il restait un cul-de-sac par en haut, on irait immédiatement le mettre à nu en divisant la valvule anormale qui le constitue , à l'aide de ciseaux conduits sur le doigt. Le Iran- } chant du bistouri, retourné en dehors, est ensuite appliqué f sur le fond de la plaie , qu'il incise ou scarifie modérément f dans toute sa longueur, et qu'il prolonge en outre aux dé- J pens de la peau d'un demi-pouce ou d'un pouce environ sur t la fesse. Pour peu que les téguments soient décollés ou amini cis, on les incise crucialement ou en T renversé, après quoi ! chacun des lambeaux doit être saisi avec la pince , et trancbt t sur sa base, de leur surface libre vers la plaie, avec le bisi touri. Sans cette précaution , la suppuration serait interminable et la cure fort incertaine. Les douleurs qu'elle cause et le temps qu'elle exige ne sont rien en proportion des avantages qui en résultent. La prudence ne permet de s'en abs-r tenir que dans les cas de fistule tout-à-fait simples. Ce qu'on vient de faire pour un trajet, on le répète sur les autres , afin de les réunir à la plaie du rectum. Tous les lambeaux tégumentaires ainsi formés sont également excisés, pour peu qu'ils soient altérés, qu'ils aient perdu de leur épaisseur. Le même bistouri, ou le bistouri boutonné, toujours conduit sur le doigt, agit en dernier lieu sur les diverses brides, les valvules qu'on rencontre dans le fond des clapiers ou de la plaie, afin de régulariser autant que possible, sans désemparer, tout
l'intérieur de la surface saignante , et l'opération est dors »• minée.
G. Le pansement est le même que celai de la fissure i l'anus , si ce n'est que la mèche doit être pins grosse. 11 importe après l'avoir introduite d'en engager un faisceau ertre les deux lèvres de la plaie, qu'elle doit dépasser supérieurement d'un pouce ou deux. De la charpie brute en abondai» et des plumasseaux placés par-dessus remplissent la marge de l'anus. On couvre le tout de deux ou trois compresses e* rées , puis d'autant de longuettes un peu larges. Les den chefs du bandage en T préalablement fixé autour du ventre, abaissés sur ces divers objets , passés entre les cuisses, croisés, ramenés en avant, l'un à droite, l'autre i gauche» noués ou attachés avec des épingles sur la circulaire bypogastrique , complètent l'appareil.
H. Accidents. L'hémorrhagie , s'il en survient , se traie comme à la suite de l'excision des tumeurs hémorrotdales. L'artère qui donne est-elle visible, on l'entoure d'un fâ,i On n'aime mieux la tordre. Dans le cas contraire , on porte h pulpe du doigt au fond de la plaie pour en comprimer successivement tous les points. Dès qu'on arrive par hasard sar le vaisseau, le sang cesse de couler. C'est là qu'il faut, es conséquence, appliquer des boulettes de charpie, chargées ou non de poudre ou de liqueurs hémostatiques. La mècfa et les autres pièces du pansement sont ensuite placées comme précédemment. Si on ne réussit pas , et que le tamponnement de toute la surface saignante ne suffise pas davantage, on n'a plus à choisir qu'entre le cautère actuel , la vessie de Levret , le gésier de Blegny, les tampons de J.-L. Petit , adopte par Boyer, ou l'appareil de M. Bermond ; mais il est rare qu'on se trouve dans une semblable nécessité , d* autant mieux que l'hémorrhagie qui suit parfois l'opération de la fistule est plutôt utile que nuisible, et que, presque toujours , elle se suspend spontanément avant d'être devenue alarmante.
t. Remarques. les partisans exclusifs de l'incision ne se comportent pas exactement comme il vient d'être dit. La dénudation du rectum n'est pas pour eux une raison cTen prolonger l'incision au-dessus de la fistule. Ils soutiennent qu'a-
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pr8â r opération, la paroi intestinale s'applique et se Recolle bientôt eh dehors contre la surface suppurante ; qu'il en est de même des lambeaux cutanés , des indurations , qui ne manquent pas de se recoller ou de disparaître une fois que lé fond de la fistule se continue sans intermédiaire avec l'anus , n'est plus qu'une écnancrure, une simple rigole de l'intestin ; qu'on abrège ainsi la longueur de l'opération, et de beaucoup les souffrances du malade , le temps de la suppuration et de la guérison ; que l'hémorrhagie et la fièvre sont moins fi craindre, et qu'il en résulte moins de difformité; enfin, que l'important est d'interrompre la continuité du sphincter, qui , en retenant les matières fécales , les oblige â pénétrer en partie dans le trajet fistuleux. On peut objecter à ces raisons que si les parties dénudées, amincies, finissent, en effet, par se recoller chez bon nombre de sujets, après Ta simple incision , il n'est pas rare non plus d'observer lé contraire. D'ailleurs, pourquoi en serait-il autrement? On ne voit là que ce qui se remarque chaque jour sur toute autre région du corps. Personne ne doute aujourd'hui que l'excision des lambeaux livides et amincis qui couvrent le fond d'une foule d'ulcères cutanés interminables, ne soit le meilleur remède à leur opposer. La section du sphincter n'a pas toujours lieu; ensuite, ce n'est pas ce fnuscle, mais bien te cercle fibro-musculaire , situé au-dessus , qui forme le point le plus resserré de l'anus. Après tout, que peut on craindre t La perte de substances au milieu de parties aussi molles est bientôt réparée. La douleur est moins vive qu'on ne le pense généralement. Par cela métfie que les tissus sont amincis et comme disséqués, ils ne contiennent pas de vaisseaux de gros calibre. Des difficultés, il n'y en a pas pour qui sait manier le bistouri. En quelques secondes tous les lambeaux sont saisis et extirpés. Le malade , résigné à l'opération , aime mieux souffrir un peu plus et avoir toutes les chances possû blcs de guérir sûrement , promptement. D'un autre côté, on ne pratique ainsi l'excision que dans les fistules accompagnées d'un décollement assez prononcé. Elle ne porte guère , au total , que sur la peau , et le tout se borne à l'incision pure et simple quand le trajet à détruire n'est entouré d'aucune
désorganisation. En un mot, l'indication i remplir ici se présente sous deux points de vue : 1° tarir la source de la fistule en incisant le rectum ; 2° mettre ensuite la plaie dans des conditions telles, que la cicatrisation puisse s'en opérer facilement.
I. Les Mules qui s'ouvrent sur la paroi antérieure de latestin exigent un peu plus de précaution que les autres. L'excision n'en doit pas être pratiquée sans une nécessité biet reconnue. Le bistouri, porté sur leur fond dans le but delà scarifier, arriverait trop vite dans la vessie , le cul-de-sic péritonéal , ou sur la prostate, pour qu'on doive s'y exposer. Quand elles s'élèvent très haut, n'importe dans quel sets, l'opération est à la fois et plus difficile et plus dangereuse, non qu'on ait à craindre sérieusement de blesser le péritoiae, la fistule fût-elle aussi élevée que le sacrum. Les praticiens qui ont signalé ce danger avaient sans doute oublié que )*ooverture morbide ne porte que sur la membrane muqueuse et la membrane charnue, à l'exclusion de la tunique séreuse; que le pus fuse dans le tissu cellulaire, et non dans la caffté abdominale; que si le péritoine était ulcéré, il y aurait « épanchement dans le ventre, et une maladie presque nécessairement mortelle , trop grave au moins pour qu'on pét songer à l'opération; que le bistouri ne devant point abandonner la cannelure du conducteur qu'on lui a choisi, est i peu près dans l'impossibilité d'atteindre le péritoine , le chirurgien en eût-il l'intention , et que la lésion de cette membrane n'est, tout bien considéré, pas plus à redouter supérieurement qu'inférieurement , en avant qu'en arrière de l'intestin. Le danger vient de ce qu'on incise au-delà des limites inférieures de l'aponévrose ischio-rectale, ou même di bord interne de l'aponévrose pelvienne , ce qui expose aux filtrations purulentes entre ces deux lames d'abord, et dans le bassin ensuite entre le péritoine et le fascia pelvis.
II. Ce qui précède n'a dû s'entendre que des fistules i l'anus uniquement entretenues par un vice local, par la fonte d« tissu cellulaire, ou la perforation du rectum. Celles qui dépendent d'une carie, d'une nécrose, d'une altération quelconque de l'ischion, du coccyx, du sacrum, des vertèbres,
qui ont leur source dans une suppuration profonde de l'abdomen ou de la poitrine, sont de purs symptômes qu'on ne peut songer à guérir ayant d'en avoir détruit la cause. Quand elles sont modifiées par la syphilis ou quelque constitution morbifique, si Von veut opérer, fl faut du moins soumettre en même temps le malade au traitement spécifique ou général indiqué par la nature de l'affection. C'est pour s'être comporté d'une autre manière que certains opérateurs ont vu la plaie persister indéfiniment, et la suppuration rester intarissable , quoiqu'il n'y eût rien , aucune altération anatomique qui pût en gêner la cicatrisation.
III. L'expérience défend de pratiquer l'opération chez les phthisiques : 1° parce que le plus souvent la fistule ralentit la marche de la maladie de poitrine ; 2° parce qu'elle est ordinairement produite par l'ulcération d'un des mille tubercules dont tous les organes sont alors criblés ; 3° parce que la plaie ne se guérit point, suppure abondamment, réagit d'une manière fâcheuse sur l'ensemble de l'organisme ; et 4° parce que si par hasard elle se ferme, il est de remarque que l'affection pulmonaire, un moment entravée, manque rarement d'en être aggravée. Ce n'est pas une raison toutefois pour fabriquer de toute pièce une fistule à l'anus chez les tuberculeux , en portant par le rectum une longue flèche, renfermée dans une grosse canule « d'où elle s'échappe [quand on veut, de manière à traverser l'intestin de dedans en dehors, et de haut en bas, à sortir par la marge de l'anus , entraînant après elle un séton destiné à rester dans la plaie, comme l'a proposé comme, M. Heurteloup l'a fait une fois à la Charité. Il n'y a pas plus à espérer d'un pareil moyen que d'un séton à la nuque , ou d'un vésicatoire au bras. Je pense même qpe , dans certains cas , la fistule à l'anus peut concourir, par le pus qu'elle fournit à la circulation générale, à la production des tubercules, à déterminer la phthisie pulmonaire, au lieu d'en être le remède.
IV .La médiocre fréquence des fistules borgnes internes tient à deux causes: 1° à ce qu'elles se transforment promptement en fistules complètes, 2° à ce que, dans le cascontraire,l'ulcération est assez légère pour en permettre la guérison spontanée.
C'est ce <£e j'ai vu chez un malade dont je fus obligé (rouvrir, par l'intérieur du rectum , w abcès extrêmement douloureux qu'il était impossible de reconnaître à Fe*tériev, qui faisait une saillie manifeste dans l'integtip, et dont il sorti plus d'un verre de pus. Pu reste, pour opérer ceç sortes de f}stulest on tâche de les transformer eu fistules complètes, soit en retenant le pus ({ans leur intérieur, 4 l'aide d'un tampQn porté sur leur ouverture, soit ai| moyen d'une tige recourbée en crochet qu'on pas$ç par l'anus, çt dont oo engage la courte branche dans l'ulcère. Ces secours permettent de voir à quel point du périnée le cjapier correspond, et de l'ouvrir d'un coup de bistouri. Au surplus , l'onGcs intestinal unç foi* découvert, tant de recherches ne sont pas indispensables. L'instrument» porté à plat sur le doigt, et ayant une boulette de cire k sa pointe, réussirait très bien , en incisant la paroi rectale du clapier, de baut ea bas , et de dedans ep dehors , comme s'il s'agissait d'un abcès ordinaire, de manière à diviser 1$ sphincter, si ou le jugeait convenable.
V. Quant à la question de savoir s'il çQnvjçnt d'opérer (9 fistule du mêmç coup qui ouvre les abcès stercoraux , comme le voulait Faget, pu s'il vaut mieux ne pratiquer d'abord qu'une ponction, pour opérer ptys tard, comme l'a soutenu Foubert, elle est aujourd'hui unanimement résolue eu faveur de ce dernier auteur : 1° parce que l'introduction du doigt ou du gorggret causerait alors trop de douleur ; 2° parce que, ne pouvant pas savoir où est l'ouverture, ni jusqu'où s'étend le décollement, il faudrait le plus souvent recommencer l'opération au, bout de quelque temps ; 3° parce que plusieurs de ees abcès, une fois ouverts, guérissent sans autre opération , ainsi que j'en ai publié quelques observations , que Foubert l'avait déjà noté, et que j'ep ai depuis rencontré (fautres exemples. Opérer )es fistules multiples en plusieurs temps, à quelques jours d'intervalle, comme Ta fait Fichet de Fleçby (1), commç d'autres l'ont proposé depuis, ne conviendrait que s'il n'était pas possible d'en trouver lç$
(I) Dici. de méd.t 2« édit., t. III, p. 38.
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divers orifices le premier jour. J'ai dit ailleurs (l)Jpque les fistules à l'anus offrent de spécial chez la femme.
VI. La suite des pansements est un point capital après l'opération de la fistule à l'anus. Presque tous les chirurgiens français tiennent à ce qu'une forte mèche soit constamment maintenue dans le rectum, ou du moins, qu'il y en ait toujours un faisceau entre les lèvres de la plaie. Sans cela, disent-ils, la cicatrisation pourrait se faire d'abord du côté de la membrane muqueuse, et la fistule se reproduire. La guérison ne peut être solide , certaine , que si elle procède du fond vers les bords de la blessure. Un malade allant fort bien, fut momentanément abandonné par Sabatier, qui reconnut, au bout de trois semaines, que la fistule s* était reformée, et s'aperçut que l'aide auquel il lavait confié n'avait point usé convenablement de la mèche.On recommença l'incision. Chaque pansement fut fait avec le plus grand soin par Sabatier lui* même , et cette fois la maladie disparut complètement. Boyer tient absolument le même langage, et cite des faits exactement pareils. Pouteau, qui s'est élevé avec force contre cette doctrine, affirme cependant, en s* autorisant aussi de l'expérience, que la mèche est non seulement inutile, mais encore nuisible, par l'irritation, la compression qu'elle exerce sur la surface saignante, qui , d'après lui, ne réclame d'autre traitement que celui des plaies simples qu'on veut laisser suppurer. En Angleterre, les principes de Pouteau sont universellement adoptés. Un ruban de linge effilé ou quelques brins de charpie est tout ce qu'on permet de placer entre les bords de la fistule, et M. S. Gooper, entre autres, ne comprend pas ce qu'il appelle la routine française. Sur ce point comme sur tant d'autres, il est, je crois, facile de s'entendre. Il n'est pas probable que la pratique offre autant de différence à cet égard que les livres. Le but est d empêcher le recollement des lèvres de la plaie, avant d'en avoir modifié le fond, de la forcer enfin à se cicatriser par degrés, des eûtes vers ses points les plus profonds. Pour l'atteindre, que faut-il ? Une mèche effilée ne suffirait pas iou~
(i) France médicale , t. I, p. 57, 61, 73, 79.
jours, pfte qu'elle se trouverait le plus souvent rejetée par la plaie clans l'anus même. A son tour, le gros cylindre de • fil dont on se sert parmi nous n'est pas indispensable , cv on peut, avec une mèche plus souple , plus petite, oiaiatenir la solution de continuité suffisamment écartée. Il a de plus l'inconvénient réel , quand on en continue trop longtemps l'usage, d'aplatir les bourgeons celluleux, dont il géae en outre le développement. Le raisonnement et l'expérience s'accordent à dire qu'une mèche d'un médiocre volume est avantageuse pendant les dix ou quinze premiers jours, qu'ensuite on peut sans inconvénient la rendre graduellement de plus en plus petite, et qu'il est utile de panser à plat, avec de la charpie mollette, dès que la surface tramatique est vermeille, et semble tendre à se cicatriser. Pour le reste, cette plaie doit être traitée comme toute autre, de même que les divers accidents, soit locaux, soit généraux, qui peuvent survenir pendant le cours de la cure.
ARTICLE IX. — Cancers de l'anus..
Nulle partie n'est plus sujette aux dégénérescences lardacées et même cancéreuses que la fin du rectum. Elles s'y présentent tantôt sous forme de tumeurs plus ou moins saillantes et à base plus ou moins large ; tantôt avec les apparences d'un diaphragme percé, surtout lorsque c%est la valvule décrite par M. Houston (1) qui en est le siège ; tantôt sous l'aspect de plaques plus ou moins étendues, soit en hauteur, soit en épaisseur, soit en largeur, et qui occupent parfois tout le contour de l'organe. Lorsque les topiques, les débridements, la compression, sont restés insuffisants, et que le mal continue de faire des progrès, qu'il soit cancéreux ou non, on doit craindre qu'il ne finisse par amener la mort si des secours plus efficaces ne lui sont pas opposés.
§ I. L'extirpation est un dernier refuge vers lequel se reporte alors naturellement l'esprit. L'idée en est venue i plusieurs personnes, qui n'ont pas tardé à reculer devant
elle, qui ont été effrayées des difficultés de son application.
(1) Dublin Hosp. rep., p. 162.
CANCERS DE L'ANUS
Desault ne croit l'extirpation proposable que pour les tumeurs de mauvaise nature, bien circonscrites, mobiles, dont Jl est facile d'atteindre les divers prolongements. Boyer est du même avis. Toute l'école de l'ancienne académie de chirurgie avait adopté ce sentiment, qui appartient à Morgagni. Le chirurgien qui osa la tenter du temps de Morgagni, ne put la terminer, et Béclard, qui, au dire de M. Paris, soutenait, dans ses cours de médecine opératoire à la Pitié, en 1822 et 1823, qu'au point où est arrivée la chirurgie, les indurations squirrheuses du rectum ne devraient plus être essentiellement mortelles, qu'il fallait enlever les parties altérées en prenant toutes les précautions que doivent exiger le voisinage de la vessie et les nombreux vaisseaux qui entourent l'extrémité inférieure de l'intestin, n'eut point occasion de la pratiquer.
C'est Faget qui semble l'avoir exécutée le premier avec succès, le 9 juin 1739, en présence de Boudou et son frère. Il excisa un pouce et demi environ de toute la circonférence du rectum. Ce qui le frappa principalement fut de voir que la défécation put se faire avec le nouvel anus, comme elle se faisait avant l'opération, quoique presque tout le sphincter ou le plan de fibres circulaires qui entourent l'ouverture anale eût été amputé. Après s'être efforcé d'expliquer la formation d'un nouveau muscle constricteur, et le mécanisme par lequel M. Gelé, son malade, parvenait à retenir ses matières, solides et liquides, et même les vents, Faget conclut que l'extirpation de l'anus jusqu'à une assez grande hauteur est exécutable. M. Lisfranc en a donné la preuve. Son premier malade, opéré le 13 février 1826, se trouva, dit-on, complètement rétabli le 13 avril suivant. Il obtint un succès pareil au mois de janvier 1828 chez une femme, puis un troisième sur une autre femme opérée le 15 juillet et guérie le 28 octobre de la même année. Chez un quatrième malade, la cure est restée douteuse, un cinquième mourut le 10 mars 1829, quatre jours après l'opération, d'une suppuration pelvienne et probablement d'une phlébite. Un sixième, homme Agé de soixante-douze ans, succomba le lendemain, et l'ouverture ne put en être faite. Son septième malade mourut
au bout de vingt-cinq jours» également avec do pm* < bassin et les veines. Mais la thèse de M. Pidault, qui < tous ces faits, renferme encore deux exemples de ptèriam^ d'où il suit qu'au mois d'août 1829, sur neuf opérataai<k ce genre, M. Lisfranc aurait compté cinq ré*ssitef,M demi-succès et trois morts, s'il était permis d'accorder sis entière confiance aux faits sortis de la pratique de ca ctt» rurgien.
A. ProcMè ordinaire. Le malade» préparé, sfteé» imli oomme pour la fistule, si ce n'est que ses deux cuisses, et ma pas une seulement, doivent être séparées par un orettkr, * fléchies à angle droit sur le tronc pendant qu'un aide team les fesses et tend la peau, le chirurgien cerne le mal pare* bas» au moyen de deux incisions en dtœi-lune qui se rée» Dissent du côté du coccyx et du périnée pour former ueedlipse; dissèque cette ellipse par sa face externe» de baseï haut, à droite, puis à gauche ; la détache peu à pee des tum environnants» en ayant soin de ne rien laisser d'altéré es dehors ; s'arrête lorsqu'il arrive au sphincter) porte Yméc* teir gauche dans l'anus ; s'en sert comme d'un croebst peur abaisser l'anneau squirrheux, qu'il tâche d'amener ao-dehoB en même temps qu'un aide tire sur l'ellipse disséquée; itprend le bistouri de la main droite ; continue de couper drculairement les adhérences de oette portion avec les eondns circonvoisines jusqu'au-dessus des limites dn mal, s'il art possible, et termine en détachant le tout à grands oeupa dt ciseaux courbes sur le plat, ou roéaM avec la bistoori dsat il s'est servi jusque là,
I. Lorsque le cancer ut plus profond et plus adhérât, sa qu'il comprend une plus grande épaisseur de tisses, M#Lisfranc divise verticalement l'angle ou la paroi postérieurs ds l'ellipse disséquée, en commençant avec de bons oiseaux, et en prolongeant l'incision assez haut dans le rectum. Des aides tirent [ensuite sur le reste du cercle à l'aide d'érigées ou de fortes pinces, pendant que l'opérateur prolonge h dissection, aussi loin que possible, par en haut ave* le bistouri guidé par le doigt placé dqns I'sbus» et par le poeos appliqué sur la face externe du lambeau* Quand il a <
les limites du mal, les ciseaux courbe» peuvent être substitués au bistouri, comme précédemment, pour séparer circulairement la masse disséquée de la portion du rectum qui doit rester, Ou en porte l'extrémité dans la feule postérieure, afin d'en embrasser successivement les deux moitiés, de les trancher d'arrière en avant, en ayant soin d'agir sur les ti*» sus sains , de redoubler de précautions en approchant des organes génito-urinaires.
IL Chez la femme, un aide instruit, avec un ou deux doigts portés dans le vagin, surveille les mouvements du bistour} PU des ciseaux de ce côté pendant que le chirurgien dissèque le cancer en avant ou cherche à l'exciser profondément. Sur l'homme, l'urètre, la prostate, la vessie, rendent encore plus délicat ce temps de l'opération. Une forte algalie maintenue dans les voies naturelles est un guide précieux, sans doute , niais qui ne serait que d'un faible secours si le chirurgien n'avait pas présentes à l'esprit les notipns d'anatow je chirurgicale qui concernent le périnée, ou s'il manquait d'habitude dans l'emploi de l'instrument tranchant.
III. V excision finie , l'opérateur reporte le doigt sur tous les points de la plaie. S'il reconnaît quelques tubercules, quelques lambeaux, quelques parcelles de tissus altérés qui aient échappé, une érigne ou une pince s'en empare sur-lechamp, et le bistouri ou les ciseaux en pratiquent immédiatement l'extirpation, qu'ils soient à l'intérieur ou sur la peau. Les artères divisées appartiennent aux mêmes branches que dans l'opération de la fistule à l'anus. Il faut y ajouter, dans quelques cas, la transverse et les superficielles du périnée. On pratique la ligature de toutes celles qui se laissent apercevoir à mesure qu'on tranche. Autrement, on courrait d'autant plus de risque de ne pas les retrouver après, que, tendues et allongées au moment de la section, elles remontent très haut dans le bassin, et que si on veut les ramener au* dehors en tirant sur l'extrémité de l'intestin, la compression qu'on leur fait subir empêche le sang d'en sortir. Néanmoins , elles sont rarement assez développées pour faire craindre une hémorrhagie bien grave. Si cette hémorrbagie avait lieu, on la combattrait p«r les réfrigérants, le*
styptiques , des boulettes de charpie méthodiquement sp» pliquées, le tamponnement, en un mot par l'une des méthodes indiquées dans les articles précédents. Si dais le cours de l'opération le sang coulait au point de gêner k chirurgien , on pourrait , comme M. Pinaalt le fait dire à M. Lisfranc, attendre quelques instants et l'arrêter arec de la charpie imbibée d'eau froide , si la ligature on la toam n'était pas applicable.
IV. La mèche est encore plus importante après cette opération que dans toutes les autres. Elle doit être volumineM et longue. Il iaut que le doigt la précède, l'incline forte»* en arrière pour trouver la nouvelle ouverture du rectn, et la faire basculer ensuite dans le sens contraire pov qu'elle pénètre aisément. Un linge imbibé, enduit de cent, appliqué sur la surface saignante , en reçoit ensuite fextrémité, à laquelle on ajoute de la charpie brute, quelques phmasseaux, des compresses et le bandage en T double.
Y. En négligeant la mèche dans le principe, en se bonis* à étaler sur la plaie le linge criblé pour recevoir la charpie, de manière à ne recourir aux tentes qu'à dater du dbôèw ou du quinzième jour, le premier pansement est plus prooft et un peu plus facile peut-être ; mais on se crée des difficultés oour l'avenir, et il serait plus rationnel de se comporter comme je lai dit tout à l'heure.
VI. Inondée pendant quelques jours d'une suppvrtti** abondante, grisâtre, noirâtre , mêlée de matières fécales , h plaie se déterge peu à peu, commence à se rétrécir do qnrième au vingtième jour. En même temps que la peau est comme entraînée vers le bassin, l'orifice intestinal , reçois aux parties qui l'entourent , se rapproche de l'extérieur ; à» telle façon qu'à la fin il ne reste plus qu'une perte de substance annulaire de la hauteur d'un pouce et même moins ; que les fibres conservées du releveur de l'anus , des aponévroses, de la fin du rectum , et des autres lamelles confondues dans un même anneau reproduisent jusqu'à un certaà point le muscle sphincter, en supposant qu'il ait fallu l'emporter, et qu'après la guérison il y a infiniment moins de difformité qu'on n'aurait pu le penser de prime abord.
CANCERS DE L'ANUS
VIL Pour que cette guérison soit sûre et ne se démente pas, il importe de ne pas abandonner tout-à-coup l'usage des corps dilatants. Le nouvel anus a une telle tendance à se coarcter, que si les mèches n'étaient pas continuées , au moins quelques semaines, après la cicatrisation de la plaie, et reprises de temps en temps pendant plusieurs mois, la plupart des malades ne tarderaient pas à être affectés d'un rétrécissement capable de leur faire perdre le prix de tant de souffrances et les bienfaits de l'opération la mieux combinée.
B. Procédé nouveau. Si le cancer forme un anneau qui n'ait pas plus d'un pouce de hauteur, je commence par le fendre en arrière. L'accrochant ensuite avec le doigt ou avec de bonnes érignes , je l'abaisse tout-à-fait au-dehors. Une aiguille courbe me sert alors à passer une série de fils de haut en bas, ou du rectum vers la peau au travers de sa racine. Détaché des parties saines par une incision circulaire, soit de la peau vers le tissu muqueux, soit du tissu muqueux vers la peau, au moyen du bistouri ou de ciseaux , le cancer est aussitôt enlevé , à trois ou quatre lignes en deçà de chaque point traversé par les fils. En saisissant ceux-ci pour les nouer au-dehors, on rapproche, on met en contact les deux cercles de la plaie de manière à en opérer la réunion immédiate.
Lorsque le mal s'élève davantage, je le dissèque d'abord de bas en haut comme dans le procédé ordinaire, et jusqu'à une certaine distance au-delà. C'est à ce moment que je passe les fils d'espace en espace sur la portion saine du rectum détaché, au-dessus du tissu altéré comme pour l'accrocher, puis de haut en bas à travers la lèvre cutanée de la plaie. Quelques coups de ciseaux ou de bistouri font aussitôt tomber le cancer, et le rapprochement des deux moitiés de chaque fil abaisse ensuite sans peine le cercle intestinal conservé au niveau du cercle tégumentaire. S'il fallait enlever des plaques inégales au lieu d'un anneau complet de l'anus , on pourait les circonciser chacune dans une ellipse, dont les deux angles latéraux et l'angle inférieur seraient sur-lechamp réunis , fermée chacune par deux points de suture.
Ces trois nuances de procédé ont été mises en usage par
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moi. Mettant à même de combler ta plaie par du tissu mqoeux ou cutané et immédiatement, elles rendent FhémoN rhagie plus difficile , la guérison plus prompte , la réacùût moins sérieuse, sans laisser de cicatrices inodalaires.
§ H. Valeur. Ainsi, le Cancer de l'anus peut être soumis int chances de l'ablation , comme celui du sein , lorsque , sa» causer trop de dégâts, il paraîtra possible de l'enlever en totalité, c'est-à-dire lorsqu'il peut être librement dépassé par le doigt, qu'il est borné aut parois de l'intestin, ou du moas qu'il conserve une certaine mobilité et n'a pas encore franchi la ligne de démarcation avec les parties constituantes des excavations ischio-rectales. Dans les autres cas, et tontes les fois que ses adhérences avec le vagin, la vessie, la prostate ou l'urètre seront trop intimes pour être facilement détruites, il conviendra d'y renoncer, comme on le ferait , an surplus, partout ailleurs. Le malade opéré par M. Ricord (!) en est mort; mais ceux de M. V. Mott se sont très bien rétablis. Cest une tumeur cancéreuse du rectum, et non l'anus lui-méne qui fut extirpé avec succès par M.Torri(2).Ou ne voit pas trop ce qu'avait celui que M. Stirling (3) dit avoir guéri .M. Mandt (V eut une fistule recto-vaginale dans un cas. H. Baumes (5} dit avoir complètement réussi. Il en est deméme de M.Maurin (S;. L'incontinence des matières fécales a persisté chez le malade de M. Haime. Des six sujets opérés par moi, l'un est mort de phlébite au bout de dix jours , l'autre d'épuisement le septième jour, un troisième avec une livre de sang épanché dans le haut du rectum ; le quatrième et le cinquième soot radicalement guéris. Le sixième ne peut retenir ses matières, et se trouve aujourd'hui (1839), trois ans après, dans on état voisin du marasme.
(1) Journal hebd.9 t. XI, p. 534.
(2) Suite exdrpazzione di un cancero, etc. Bologne, 1837.
(3) Trans. mid.y 1833, t. Il, p. 349.
(4) Revue mèd., 1936, 1. III, p. Stt. — KUiiMrtt r*p*rt., Jaari* 18*.
(5) Bëlèett*dêiAe*à. roydb de méd.9 i. I, p. 9M. Iff) Rtvuë mêd.9 1831, L I, p. 194.
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As». Son influence sur les opérations, i5. -^ Fahrorable à l'opération de U caltBâOifcvIii, ao^i'
TABLE ALPVAS*Tf&0B.
— A celle du bec-de-lièvre , 111, 5o4-
Aides, a3, 3i. — Leur situation pendant l'opération, s5, a8, II»
349. — Lenri fonctions, 37. — Leur position pendant la ligature des artères par la méthode ancienne, II , qj. —[Pendant laherniotomie , IV, 8a. — Pendant la taille périnéale, IV. 53o.
Aiguilles. Stylet aiguille , 117.— Aiguilles, 1 *3.— A séton, 357, 358.
— A cataracte , III, 3q7.
Au* ( brides de 1' ) , 4$. — GêMÏ' gUons , H, 76.
Aia. Entrée de l'air dans les reines, 38, III, 97, app. i8.— Ses effets, 39, 4o. —Observations , 41.
• Moyens préventifs, 4°*. — Cu-
ratifs, 5o. — Pansements par l'air chaud, *68. — Action de l'air sur les plaies, 75, s8s.
Aissslu (Tumeurs de 1* ) , 6. III, 81 , 83 , 85. — Bandage , »3$. — Section des tendons de Faisselle ,
Alcalis*, 118, IV, 676.
AutMts. Opérations à faire sur eux,
ALLBUAGUft. Régime que les chirurgiens y font suivre aux opérés, 83. — Bandes dont on s'y sert
Souries pansements, i47» — Mode Imbibitton y adopté , 164. — Usage qu'on y faisait des ventouses au temps de Dionis, 335. — Habitué» qu'on y a du massage- 34o. - neinosta-
At*a , considéré «**"■ tique, 54 Perforation des ) , III, Aj.vj^
AMADOU, 1Î
Atfifcioea. Régine que les cbtrar- -giefts y font suivre au» opérés-, 83.
Amaoïr. Son emploi dans les pansements, i53.
Amiktas ( Fosses d' ), 107.
Ammohiaqub. Ses propriétés véaicantes, 343. — 367.
Amplituds exagérée de la bouche, III, 5i5.
Amputatious, 5, 6, 10, ai, a3, *pp.
ao — Bandages des amputations, *4i. Avantages des compresses
-mouillées dans fe pansement de certaines amputations, ^--Am-
putations de complsiannrc , Ilt *3a. — Quand il convient de la faire, 11,334. — CoQti^ndicaliss»
des amputations, 1 1. 336. — Epaque à laquelle il convient de la
faire , II, 33o; Ampnt
médiate, II. 34o. — Consecsuve, II.34o. — Lieu où elle doit ta pratiquée. II, 34$. — Seins pré-
r aratoires, II, 346. — AppareL, I, 347. — Position du malade, II, 349. — Des aides. Il, 349- - Moyens hémostatiques. II, 349»— Amputations dans la coatmaitc.
II, 35o. — Méthode csrcslai* II. 35o. —-Méthode à lamhraw, II, 359. — Méthode ovalaire, II, 364. — Pansement. j5, 11,569, 3?4, 375. — Accidents fsi s* viennent pendant l'opération . IL 378. — Après, II. 5Ôo. — Oaagement* organiques qu'elle det»
mine dans le moignon, II, Sgs, — Dans le reste de l'éconesûr.
II, 391. —Pronostic, 11.3**.- Amputation des doigt» % II, 3gS. — Du métacarpe, II. £10. — fia poignet. 11.4*7- — DeFavasf-Aras.
II, 43a. — Du bras, II, 4{3.«ss.
34.— De l'épaule. II, 464- - Des orteil», II, 460. — Du métatarse, II. 47*- — De la jambe. Il, 5oo. - — De la cuisse, II. 5*8.— Des tumeurs érectiles , III . **■ Amputks. Quel dni* ««« ^ur re-
S??SB'iLW. Manière d"y poser des sangsues, 33o. — H^ertrophst des amygdales, 8, Ilf, 55hT- TTitement par la cantémanoa, HI'J 557.rParla ligature, III.55A — Par l'extirpation • III, 55a. - Par l'exciMon . III. 56o. — Soita de cette opération. III, 567.— Abcès des amygdales. III. S67. - Cancers, III 568.
Akacaidk ( Huile d*. ). Ses propriétés vésicantes, 343.
Anaflastib, Avion. astis, 607. sm.
3i. - En général, 608. L p£ restitution d'organes iiicosnplc teauent divisés, 608 . — Conditions de succès, 611. — Manuel opératoire, 6i3. — Anaplastie par restitution d'organes complètement séparés, 6i£ 65o. — Conditions de succès, 690. — Par
TABLE ALPHABÉTIQUE
transplantation hétérogène de parties analogues , 6a 1 , 633 , 639. — De parties différentes, 633. — Par transposition de lambeaux éloignés, 6a4« — De lambeaux des parties Yoisines ,617. — Par décollement des tissus , 628. — Au moyen de découpures internes , 63o. — De découpures externes»
63o. — De simples incisions latérales, 63 1. — Du transport d'un pont cutané. 63 1 . — Du soulèvement d'une arcade tégumentaire, 63a. — Anaplastie en tiroir, 63a. — Par invagination, 63 a. — Du crâne, 633. — De l'oreille , 634. — Du nez , 636. — Des paupières, 65a.
— De la cornée , 659. — De la pupille , 660. — Du sac lacrymal, 660 — Des lèvres, 661. — Des joues , 673. — De la luette et du voile du palais, 678. — De la voûte palatine , 670. — Du larynx et de fa trachée, 681. — Du thorax, 691. — Des fistules stercorales et des anus contre nature, 6o3, IV, 17a. — Du prépuce , 695. — De la verge , 696. — Du scrotum, 696. — De l'urètre , 697. Anaplastie vésicale, 699. — Recto-vaginale, 7o4^ — Du périnée , 705. — De l'anus accidentel , IV, 146. — Des fistules vésico- vaginales , IV, 446*
— Des fistules recto-vaginales , IV, 455.
Akastomosb ( Ané vrisme par ) , 111 .
Amatomis, 9. — Des cicatrices, 4(j8. — Des tendons , 565. — De l'artère pédieuse , II , 1 10. — Des artères tibialcs, II, 1 îa, 1 17 — De l'artère poplitée.II, ia3. — De l'artère fémorale, II, i5i. — De l'artère iliaque externe1. II. i4/« " — De l'artère iliaque interne. II.
i48. — De l'aorte abdominale, II.
166. — Des artères de .la main, ■II, 17a. — Des artères du coude, II, 182. — De Tarière brachiale proprement dite, II, 188. — De l'artère axillaire, II «01. — De l'artère sous-claviè . «99» —
Vertébrale, II, 319. l'artère
carotide primitive, 11, ait), aSo.
— Anatomie des doigts, II, 3o4.
— De l'articulation de l'épaule, II, 448, —Du métatarse, II, 479.
— De la jambe, II. 5o6. — De la cuisse, II, 5a8. — Des hernies, IV, 37. — De la hernie crurale en particulier. IV, 319. — Del'hydrocèle, IV, 348.
Ahsl ( Méthode d' ) , II , 79 , 87, 94, 118, 138, i53,so3.
Ahsvbismalis ( Tumeurs) dans l'épaisseur des os , II , i44*
Ahsvbismis, 6, 7, 10, 19, II, 333, 340, 317. app. 3s, 33. — Opération , 37. — Terminaison spontanée , II , 6. — Traitement par la compression des artères, II, 38. — Par la cautérisation, II, 49-— P** la suture, II, 5o. — Par la torsion et l'écrasement, Il , 5i.— Par l'acupuncture , II , 5s. — Anévrisme de l'artère pédieuse, II, 111.— De l'artère tibiale antérieure, IF% n3. — De l'artère tibiale postérieure, II. 118. — De l'artère poplitée, II, ia4. — De l'artère fémorale, II, i34. — Des branches de l'artère fémorale, II. i35.
— De l'artère iliaque externe, 11.
i48. — De l'artère iliaque interne, II, i58. — De l'aorte nbdominale, II, 168. — Des artère»
. de. la main, II. 173. — De l'avant-bras, II. 177. — Du coude, II. i83. — De l'ail ère brachiale proprement dite, II, 189. -7 JV** artères axillaires, II, 19a. — Dt»
artères de la tête, II, an. — De l'artère vertébrale , II, aao. — . *^ .''artère carotide primitive, I*, aî?' ~t?n 'ronc innommé, 11, 345. —Par sup t2pioic m,35.
Awgirb. Tonsillaire*;^t|' 6fi/' _ Œdémateuse, III 6651.' m' ~ AnciOLiuciTE , 90, 3o6, 3o8, ..
ÀNGLiTimai. Régime que les chirurgiens y font suivre aux opérés, 83. — Emploi qu'on y fait des bandes de laine , i48. — Méthode d'imbibition y adoptée , 364. — Taffetas d'Angleterre , 354.
— Ahgulaws (Saignée de la veine), 3i3t5a3.
Assvloclossi 5 111 , 547»
A^xvwsx, 5gi. — Rupture, 593.
— T^ision dv. L'os, 5o3. — Ankylose des grandei «lieu talion s , il, 335, — Fausse anivlose dr* mâchoire», tl I * 5 16,
TABLB ALPHABlhT&ÛÊ.
Aassunx. Opérations fur les animaux vivants, 9.
Ajranacj de Foubert, II, 5q. -~ Anneau* , IV, 53.
— Annvlaibb (Cautère), "hji*
Avomaciks de Fartera pêdieus*, II, 110. — De l'artère tibiale antérieure* II* 111. De l'artère féoiérale , II, 1J1.-*- De l'artère iliaque externe,, II, i4Ç. — De l'artère bracehiale proprement dite , II. 188. ~ De l'artère sou*elavière, II, afti. ~- De l'artère dé la rotule primitive, H.***. — Du tronc brachlo * «épfcallqtfe , • II, §45. -* Des roie» lacrymales, III, *i%. — Des hernies, IV, 84.
Aftta ( Snture à ), 4^o> < .
<-~AimtajKUEs( Tendons ), 621.
Aktimoirb ( Beurre d' ), S67]
Anes. BandagespourWinaladiesde l'anus ,917, a4o. ■*- Anus contre neture , 693. IV, i^S , 7^ , 74S.
*— Traitement par1 l'art aplastie, 6o3. IV, 146. — • Par la suture, IV , 145. — Par la compression , IV, 146. — Par l'entérotomie, ÎV, l48, — Anus sans éperon, IV, 1 5o, — Traitement par la eautêmalien , IV, 171. — Par l'an*piastre, IV. 17a,— Parla suture, IV, 175, — Amis artificiel , IV, ia5, 7^0, — Corps étrangers dao»
l'anns . IV, j&7. — Chute ott prortîtince de l'anus , IV, -65,—
l'excision , IV, 797. — Cancer et l'anus,JV, 808.
Aoktx. Plaiei ,II,ii. — Compres- •ion, '^^t. — Anatoriire, II. iSS.
^ Altérations, II, 168. — Upture, II, 170.
AtoHÉvaosa». Difformité» paraît ration des aponévroses profonds.
*8*i -*- Section , 5qi.
*■*■ AroHivxoTiQuxs ( Loupes ) , III .
ia3.
Ar¥ASStL. Sa composition générale, a4» -*- Ce ntl'on dotit entendre par ce mot, 107. — Levée du pwtoiér appareil, *84. — Ce en* composer appareil dans l'an cfeaae méthode de ligatnre , II , 95. — Appareil nécessaire pour Pampatâtion , II, 34t. — Pour la résection des os, II, 558. — Four c*fle des articulations, II, 683. — Poar la trépapation , 111 , 7 — Pour h cataracte par abaissement , III .
507. — Pour la Staphyloraphir , 111,1578. — Pour la paracentèse abdominale , IY , 14. — Pbw h berniotomie, IV, 8a. — Poer IV
fération césarienne , IV, 4j€. — 'oui* la taille périnéale , YV, $19.
£- Pour la lithotritie, ( V, 626, — Pour lei opérations de la fisbàe Anale ; IV ,798. — Petit appara% IV, ig5, 590'. — Grand appareil»
IV, 5oo, .*^«, *pp. 36*. -^- Aafâçii arinaire, IV, A81 . — Appareil iePaudition,Hr,6i8.
IT» 77^ a- Par la dilatation , IV, 7791 — Par Pinriilon du sphi nctrr, ÎV.^fto. — pirrexCTsionjV, 783.
— Valeur relatin* de ceï dirnses méthodes, IV. 783, Jj Fistules à Panus , I>» 783. —Borgnes citerne*, IV. 784, — Borgnes mterm 's, IV, ;fl4.— Complètes, t? j85, — Diagnostic, IV, 7S7. — Pronostic, IV, 700,— Traitement, TV, 731,
— Par les caustiques, IV, 70a."— Par la Bgrtnré, IV, -.,3. -' Par la
' cotrt pression jEteènUique-, IV, 704.
— Par l'incision, IV, /g5. — Par
tement du varient -ÉÏ*, II, ajj^, - D^blation delà langui», Ilî , S$L — De taille the* niomait^ IV, SpS, — D'extraclton de U pi: ne cTiea ïa femme, IV, 6oq. — Util renolûmie dn tendon a 'Achille , 5GS. — De 2a blophnrotil^tïp, 6*58. — Dir la c-ompreaaiqa dd artères, II , 44, — De fa Un (m :
du tronc innominé , II, aj^. — Des deux genres de désarticulation partielle du pied^-II, 4^5.
^ De la dé&articiûatiôn de la jambe , II, 5ao. — De celle de Ii
cuisse, II, &to. — De la réfection oaus Les cas de fractures non consolidées, II, 59a. — De la résection des côtes, II, 638. — Du coude, II, 697. — De l'épaule, 1J, 711. — De la tête du fémur,
II, 755. — De la ligature en masse,
III , *a3. — ■ De l'emploi de la canule fistulaire , III, 527. — De la cautérisation des voies lacrymales, IU, 334. — Du traitement des fis* tules lacrymales par l'établUsewent d'un nouveau canal* 1 U, 34o.
^ De la kératpnyxis, III, 4*5- ■— De la cautérisation des polypes du nez, IU.590. — De leur arrachement, III, 596. — De leni ligature.
III , 6o5. — De» divers modes de perforation du sinus maxillaire* III , 614. — Des moyens employés pour opérer la cure radicale des hernies , IV, 47. •— Des différentes espèces de pessaires ,
IV , 473. — De l'excision du col de la matrice , IV. 4ia. — De la Uflfe itMrfo^éatcale* IV, 557.-* Be la méthode d'amputation à lambeaux, II, S6n -*- Des a»é~ thodes circulaire et à lambeau»
appliquées à l'amputation de l'a»
vait-bras, II, 4^8. - Des méthodes d^amputation de la jambe, II. 5 16. — Des divers modes de traitement employa contre les tu* meurs érectiles , III ; oc, — D« U taille recto-vésicale, IV, a», — Des divers procédés de la snethode italienne de rhinoplastie , Glu — Des diirers procédés du* rétrnplastie,*** - De ligature de /artère iliaque citerne, II»
l58. _ De ligature de 1 artère tous-daviôre , H , »P«- — Dn la méthode à Umbèsnw^- > ainjmter le bras dans Vartstle* H»^P** ^ De la Tésoctio» partieHe de la màchoirii,n,<6.8. 7- I*^P*- Aàcn: de la fistule du canal de SfcénoA* III , S». — *>e u cmntf risation des rétrécissements de !Mrètre,lV,7BO.
A«ams. Leurs procédés pour opérer la Téuuson médiate, fi. •■— Usage du pansement inamovible,
A«nm*t< Emploi de la *tnnW *âraignée pour arrêter le sang , 329.
TABLE ALPHABÉTIQUE. 8tS
Ascadb sus-orbitaire ( Résection der),II»6o5. ... n
Ambsic, considéré comme nemosialïque, 54.
Aacits ( Baume d'^, a5i.
Arcsït, IV, 637» Gjï.
Abc^t. Emploi du nitrate darcr>nt pour arrêter te &ang , 3 29, U, 364. — Emploi du fils d argent pour la ligature des artères,
II
AaMSMix ( Bol d* ), 54- Aauss à feu ( Plaies par ), o, U f
AaascHKMSJiT de l'ongle, 454.-^ Appréciation des divers procédés, 455. — Des polypes du ne* , lu»
5q3. — Des polypes de l'oreille ,
III, 628. — Des polypes de l'utérus, IV, 385.
AstUbs. Ligature, 5, 7, 28, 3o, 35,07,55. II, 56, 38a. app. ai # 3». — Blessures, i4, ^îo, III , -ao. .-_ Torsion, 35 , 6a, II, 5«u — Froissement, 60. — Renversement, 61. — Fermeture, 61. — Compression, 3i,59,6a. II, 17.— Cautérisation, II, 49»— Suture* II , 5o. — Écrasement , IJ 5j» -»
Acupuncture, II , 5a. *- Pinea à artère ,111, — Veine sur Fartera, Soi. — Notions anatomicrueasut les artères, II, 1. — Artères delà t*te, U, ai, aïo. — 1 Du cou, II* 22, 214. —Du .membre tboraei* que, Il , *4 » »7»- — D* aaembna *-Mominal, H , 27 , toa. —
Teaar
Du coude, II,
porale , %^
AartmtaLLsa. Hém. , ie#^ ^ — Lésions, 11, *» t*-^ vtmao- «tés,lll,55. ^
Aa*»nu>*om« , 289, à%ù.
ATaaaolSBs, III, *6«.
Aanwuw « IV, 66a.
ABTnaoFSvmaSf a67.- -J- • • Art.cls ( Ampntatioàidn Was dans V V par la 'méthode- cwcnlairei W« A5o. — Par la métbode à- ram4 beaux, 11,45*- - Par laméthodn ' ovalaire, U, 45& . '
AancufATioss. Bxciswm des artteo* lationa, 5o8-— Articulât ions supplémentaires, 598-^Desmembrea rboracio^es * 6©o. *~ Du membre abdominal, 600. Il, 7»»; **£«•* loses des grandes articulant r.a
82fc
TABLE ALPHABÉTIQUE
Il , 355. — Anatomie de l'articulation de l'épaule.. II 9 448. — Résection des os bjrs des articulations, II, 556, 55o\ — Résection ou excision des articulations, Il , 68o. — De celles de la main, II, 683. — Du poignet, II, 689.
— Du coude , Il , 693 — Appréciation de cette opération , Il ,• 697. — Résection de l'articulation de l'épaule, II, 703. — Indications, II, 707. — Appréciation, II.711. — Résection ae la clavicule, II. 715. — De l'articulation
. tibio-tarsienne, 11,736. — Corps étrangers des articulations, III, 348 — Articulation anormale du bras, app. vj.
— artificiri. ( Anus ), IV , ?49»
— artificielle ( Respiration ), 5o.
— Pupille, app. 26. — Cataracte, III, 44/« — Articulation, 600.
Ascitr, IV, i. app. io. — Traitement par l'acupuncture, IV. 3. — La compression , IV, a. — La paracentèse, IV, t,5. — Les vésicatoires, IV, a. — Les injections, IV. 10.
Aspiration de l'air entré dans le Cticur , 5o.
Asthaoalb f Résection de r),II,5*7«
Atbbsib de la bouche, III, 5i3. — Du conduit auditif, III, 619.
Attbli.es, 160. — Simples, 160.-* Echancrées, 160 — A mortaise, 161. — En bois, en fer, en cuir, en carton, en plomb, 161.
Anvmoif (Appareil de 1'), II !,/-?*•
— Oreille externe, lO» *»«• - Tumeurs du loi--»1"» 6,°*J7 Difforme ^Lco?£u,t "***![>
interne, III, 6*9. - Perforation de la membrane du tympan, III. 6 ta.
— Des cellules mastoïdiennes, III.
65a. — Cathétérisme de la trompe d'Eustache,III, 654.
— AcaicuLAisB (Saignée des veines de la région), 3a*.
Auscultation appliquée à la recherche des calculs vésicaux , IV, 485.
Actbjirieth ( Pommade d' )* a5o,
ActTOMn. Son influence sur les opérations, t3.
AorortASTiB, 607. app. a6. Voir Jmtplmêtie.
Avant-bras. Bandages de Faranlbras, 179, a4a- — Fractures , a»6. — Rrides, 486. — Artère, II, 179. — Anatomie, II. 433. — Amputation dans la continuité par la méthode circulaire, II, 433- — Par la méthode A lambeaux. IL 436. — Amputation dans la contiguïté, 11,459. — Par la méthode à lambeaux, II , 44° — Par la méthode circulaire, II, 44*- — Résection des os de l'avant -bras, II. 563, 648- — Division des nerfs, II, ao8. — Trépanation des os ne l'avant-bras , lll , «7. — Arévremes,UI, 111. — Lipomes, III.
i3o. — Exosto*es, III. aoS
AvsirruM ( Mal d' ) , 45*-
— Axillaibb ( Artère ). — Compression , II , a5. — Anatomie , II, 191. — Anévrismes, II, 19a. — Traitement, II , io3. — Ligatnre, IL 194.
Bains, 937. — De vapeur, secs, ses*
— Sinapisés, 34*. — Emploi ém bains dans le traitement des hernies étranglées, IV, 71.
BALr.it, III, a4a, *46.
Bandages, 167. — Unissant. 168L
— Divisif, 168 — Retentir, 168. — Espnlsif, i63. — Suspensif. 16&. — Avec quoi on ■!•• fait. 169. — Coutentif * ^9* 3 1 7 . — Compressif, 1 7a,
^ Circulaire, 171.— Roulé, i-a»
— Manière de le faire, 174. — &»
importance, 179. — A dix-bail chefs, 180. — A bandelettes résiliée , 181. — A bandelettes séparées, 181. —En T, i83, 191, 196, •99, *i6, 317. — Carré, 184. — Triangulaire, i85 , ai6, ai8. — Unissant nés plaies en long. i85, *44« — Unissant des plaies en travers, 187, *44. — Du crâne, 189.
— A six chefs, 190. — Desjens, 193.— Du nez, 196.— En T, des lèvres. 197.-1)0 menton , 198.
— De la région de l'oreille, 199.
— Oblique de l'oreille. 199. — Du cou, aos, «37. — Du thorax.
a 35, 939. — Des mamelles, 107.
— Triangulaire, 308 — Carré, »o8.
— Suspensoîr , ao8. — Unissant et compressif de la région nm*
TABLE ALPHABÉTIQUE
maire, 909. — De l'abdomen. a 10, aSj). — Des organes génitaux ,31a.
— Pour le scrotum . ai 5. — Pour les maladies de l'anus et du périnée, 217. — De la racine des membres, 218. — De la main. aaa. — Des membres inférieurs, 324. — Pour les fractures de la main, aa5.
— Pour celles de l'aTant-bras, 236.
— Pour celles de l'humérus, 337.
— Pour celles de la clavicule, aao.
— Des cotes et du sternum, aâi.
— Du membre inférieur, a3i. — Du crâne, 236. — De la face , 236.
— De l'aisselle, 259. — De l'anus, 240. — Du périnée, s4o — Du scrotum, 240. — Du bassin, 24 1.
— Des amputations , «/. — Herniaire . 246 ; IV , 1 08. — De Tbéden, II, 4o. — De Scnnefio.lI.41.
Bandeau, 189, io3.
i Baroblbttbs de Vigo ou de dia- . palme, i54. — De diachylon, irf,
— Modes d'emploi, i55. — Bandages à bandelettes. 244- — Bandelettes anaplastiques, 25a. — Ag-
^ glntinativesj, 253. — Bandelettes ^ à titre de topique ou de bandage I compressif. 255.
Bahdss, i45. — En toiles, 146. —
Allemandes, 147. — En percale
! et en laine, 148. — En caoutchouc
i4p. — En ruban de fil, i5o. —
Roulées. i5o. — A un ou deux
globes, i5i. — Mouillées, %**.
Collées, i52. 179.— Régies générales qui doivent présider à leur application, 172. — Bandes à saignée, 295.
B a ai lut d'Assalini. II, 69.
— basiliqub (Veine^, 291.
Bassin, — trépanation des os, 36.
— Résection , II , 58i , 640. — Exostoses, III, ao3.
Baume d'Arc eus. a5i.
BDBLOMKTBB, 338, 33q.
Bbcbb liévbb , III, 485.— Simple, III, 487,— Méthodes diverses de traitement. III, 487. — Soins consécutifs, III , 496* — Compliqué, III , 5oo. — Age 00 il convient d'opérer le bec-de-lièvre, III, 5o4.
Bic d'oui au (Cautère en), 3^4* Bblladohs, son emploi dans le traitement des hernies étranglées, IV,
Bbdbbb d'antimoine. 367. Btcsrs (Tendon du), 5i5. — Section, BirotcATio* du voile du palais, 8.
— BIL1AIBBS (Calculs), IV, 758.
Bistouri. S'il faut le tremper dans l'huile, le cérat ou l'eau chaude* 33. — Immersion dans l'eau chaude, 36. — Celui qu'on emploie pour les scarifications, 334. — Manières diverses de le tenir, 4o5. — Bistouri convexe , 4» ' • — Droit,, 4i i. — Taille au bistouri, IV, 5i3.
Blanc bhasis, a5i.
Bi.B>HABOPLASTiB.65a; III. 347. app.
as. — Historique, 65a. —Indications, 653. — Par la méthode indienne, 654- — Par inclinaison du lambeau , 656. — Par le procédé de M. Jones, 657. — Appréciation de la blépharoplastie, 658.
BlOhabofossis, 65a.
BUPHAnoraosi, III, 35a.
Blbssubbs de l'artère, 3 10. — Coin-
rression de l'artère sur la blessure.
1,35 — Blessure de l'artère intercostale, III, 739. — Durectum,IV, 665, 665.
— Bot (Pied), 558. app. a8.
Bouchb. — Fumigations, 373. — Injections. 373. — Maladies. 111,485.
— Atrésie et rétrécissement ,111, 5i3. — Amplitude exagérée. III, 5i5. — Tumeurs. III, 54a.
Bouchons organiques d'épiploon.4o -7 f-»ec le testicule ou le sac herniaire. 4 « • . ne téguments disséqués, 41. A>w 1, inv affinée, 4».
BouGiBS. De leur emploi pow .
dilaUtion des voies lacrymales, lif, jM. — Métalliques. IV, 7o3.— de cire, IV, 703.— En somme élastique, IV, 704. — A ventre, IV, 704. — Creuses, IV, 707. — Action médicamenteuse des bougies, IV, 705. 706. — Bougies emplastiques, IV, 708.— A empreintes,
Boulbttbs de charpie» 127.
BOUBBOHBBTS, ia8.
Boubsb de Pibrac. 198.
BouTomnkaB, IV, 577. 70a, 740.
Bbachialb. — Anatomie de l'artère brachiale proprement dite, II»
— Anomalies, II, 188.— Affection»,
TABLE ALPHABÉTIQUE
189* -4 Compression, H, 189.
Bsachio-cbphaliqub (tronc). — Ana-
tomie. II, a45. — Anomalie , II,
a45. — Indication». II, »4*. — l-i"
Î itère, Ut »46. — Appréciation, I, «46.— Manuel opératoire, II, a48. — Suites de l'opération, II,
BaaicHis de l'artère fémorale, II,
Bras ( bandages du ) , *4i • — Saignée, 490. — Cautère, 35 1.— brides, 488. — Tumeurs lymphatiques, III, 80. — Névromes, III, 1 h* — Lipomes, III, 100. — Ans* tomie. 11,443. — Amputation par la méthode circulaire, 11,444* «*>/>• 54.— Par la méthode à lambeaux, II , 446. — Amputation du bras dans l'article. II, 447-— P*r I* mé.
thode circulaire. II, 45o. — Par la méthode à lambeaux transverees, II, 45a.— Verticale. II, 455.— Par la méthode ovalaire , II , 458. «*- Comparaison de ces diverses méthodes, II, 46o. — Résection des os du bras, II, 565, 653.
Bbassabt, II, 595.
Bbabsikai de Ravaton, *a8.
Bbaybbs, »46 « IV, 198.
Barass sôus~cutanées, 475»— Anatomie de ces brides, 47$. — Traitement, 474. — P« la section, 4/5. — Par l'extirpation, 477* ~ Déviation des doigts pas brides, «ras-cutanées, 48a. — CauafÇ-'*JJi»
- Traitement, 4^,^ TS**" Tant-bra..*^ --TKli«.4»-
Des «*-*• *9°" "" Dcs >**»*>«*»
v^^be* caisses* 491— De l'abdomen, 49».— I>^s organes génitaux ,49a. — DeJ'aine, 49L — Du cou, 494,
Bbisb-cooub, IV, 6: 4.
BaoïxMSBT des tumeurs érectiles, 59. $j. — Des polypes utérins, IV, 086. — Des calculé, IV 6aé., 63* »*- Gpémusn de la cataracte par le broiement, IV, 4»o.
Bboncboc&ib , III, 653. — Traitement par les caustiques, III, £53.
— Leséton, HI, 654-— La ligatura* III « 655."- Par l'oblitération des astères, 1 II 4 656. T-Les injections, UI, o^^L'inoifion, III, 658.— fc'extirgsiiîea, ltl,tf5j. . <,
BaoncnoTOMix, UI, 663.— Indica-
tions, III, 664. — Examen dis méthodes, III. 674.— Apfasrâ.
III, 684. — Manuel opérais**.
III
Bbohchoflàstix , 681. — nfisvrl opératoire des procédé» de l'ar teur . 684. — Des procédés anciens, 689*
Bbulubbs, a57. — Avantage dt* compresses mouillées dans at* traitement, a 6*4»
Cachet de bureau , 5o.
Cadavbi (Opérations sur Je)>7«
Cal. Rufture, 60a. — Bxcisi»* cal anguleux, ©o5. — Jiésectka pour cal difforme, II. £97.
Calcahbpm. — Fracture, 188. — Résection, II, 660. jSa-^
Calculs du palais, 111, 556.— I* la vessie. IV, 481. — Signes ntionnels de leur présence, H, 48i . — Signes physiques. IT. 4&
— Indices trompeurs, IV, 486.— Moyen d'en reconnaître kvoèame.
IV, 488.— La densité. 1 V **£
— La position, IV, 4gp. — InaV cation de l'opération, TV, 490.- Traitement parla dissolution- H, 49a. — Par la taille, IV, 493- — Parlit^otrMe.lV, $1 i.*-Cakah «rinaires hors de U vessie, dans ■ rein . IV, 667. — Dans r"uretere, IV, 669. —Dans répaisaear de la cloison vaginale, IV, 670, — Dans la prostate, IV, 670. «—Dans farétre, IV, 671. — Çntrje le çjaad et le prépuce. iV, 675. — Calculs biliaires, IV, 768. .
Calicot, son emploi daos les pansa»
ments. i38. — Bandes en calicot, i48.
Calomil (Pommade de), aSo.
Cahaox, IV, 33.
Caxcbss; II , 4aj, 69a, mpp. «4*
— Du sein , 7, III , 701 , «aa, »o. — De lœil, III , 476. — De l'orbite , UI , 476. — Des lèvres, III, 5o6. — Des amygdales,
III, 568. -T- Du col de l'utem,
IV , 4ou — Traitement par cautérisation • IV, 4o5. — » Krctsion, IV, 4o5. — Manuel opératoire. \ï* 4o5.— Suites, IV, 4i i. — Apect-
TABLÉ AttbABiTtém.
çiation, IV, 4ia .— Cancer» de l'anus. IV, 808.
— GANciBBi'SBs(Afreetions)>iodica(ives de l'amputation, Jl, 3a8. — Tumeurs cancéreuses, III. 191.
CxflTHABIDKS, 544-
C au olb lacrymale, III» 3a3. — Appréciation de son emploi, I II, 327.
Manuel opératoire, III. 33o.
Canule. — Son emploi après l'opération de la taille, IV, 546, 588,
Caoutchouc (Bandes en), 149.
Capblinb, 191; II, 084.
— Capillaire, Saignée, 3a5. — Tube capillaire de Bretonneau, 383.
Çaput qbstipuu, 576.
Carte articulaire , 5. — Carie indicative de l'amputation, II, 3 28, Contr'indicative, II , 337. — Résection des os cariés, II, 600, 6A5<
— Carie du sinus frontal, III, 286.
-tC abotipbs ( Artères). 'Ligature, II, 20, 224, 23 1; III, 5j. — Compres- •ion, II, 23. — Carotides secondaires , II , 223. — Carotide primitive; anatomie, II, 226. — Anomalies, II, 227. — Indications de la ligature, II, 228. — Opération, II. 23i. — Suites , II. a3p.
-t-Cabotidiinhi (Tumeurs lymphatiques de la région), 95.
Carottes (Cataplasmes de ) , 259,
—Cas pb ( Langue de ;, 4<m. — Manière de s'en servir, 4.0 1.
Çabbé de la mamelle. 208.
Cabtoïi (Attelles en) ; leur supériorité, 161. — Gouttières» 162.
Caste atiou ; II , 278, IV , 5i , 299, 3o6.
Cataphbastb, 206. — De l'auteur,
Cataplasmes » 258. — EmolUents, 259. — Astringents, a5o. — excitants, 25o. — Maturatifs , 2*9 — Rêsolutifc, 259 , 260. — Réfrigérants, fondants, calmants, irritants. 25g , 260. — Narcotiques , •59, 260. — A nu, 960. — Entre deux linges, 261. — Remarque sur leur emploi, 262. — Quelle température ils doivent avoir, 262. — Quand ils doivent être renouvelés, 262. — Quand il» doivent être enlevés. 262 Leur action irritante,
,263. — Cataplasmes sinapina , $4 a.
Cataracte, 4, 5, G, 10, » », 1 i, iS , a3T 37, III , 584» — Giierisnn sans opéra t i(uit 1 11 % 3S| * — Ti -aïleinen t chirurgical, 111, 3Sx — Si!! COnd!tlanjL 111, 087* — Catamcle noire, 111. %$$. — Faujte , 111, ^Sy. — Unique , III, 3j/a.— Double," Il F, 3yj. — Opération par abaissement , III, 3y6, — Par rirnvijrse- 111 ent ou rècïïiiat*on, 111, 4^9- — Par dUcision ou broiement, itf.
4 10. — Opération de la cataracte cUat, les en Fants, I II, 4 1 S . — Qpé-. raiîuû par iVxtracImn, [11, 4 1&- — Pansement et suites , 111, 4^3* — Ëiamc-n comparatif des tnêtliodi&. Hl, |^f< — CaUractc artificielle, III iï7.
Catibth , IV, 5 ïo. 53s, S,î5, 5;6.
Çathktbbisub. 27; III, 3o8. 3io. — Pe la trompe d'Eustacbe, II{»
De l'œsophage , III
] —Du larynx, III, 685. y Des calculeux, IV, 48'. — Instruments nécessaires, IV, 677. — Position du malade, IV, 678. — 'Du chirur-
fien, IV, 670. — Difficultés de opération. IV, 679. — Cathétéristne chez la femme ,1V, 688. — Chez les enfants, IV, 689. — Cathétérisme forcé, ordinaire ou évacuatif.IV, 690. — Cathétérisme forcé dilatateur, IV, 693.— -Dérivatif dans le traitement des fistules de l'urètre, IV, ^9.
^ustiqdbs chimiques, 56$. — De V*eni^ . s68# _ pestracii©n de 1 ong e par 1^ ,™tiq 457. _ Emploi des cautf.J* ^ fc traitement des pseudartn. .♦ 5$8. — Des tumeurs bématiqW. ' III, 139.— Des kystes synoviaui, III, 177. - Du bronebocèle, III* 653. — Des fistules anales , IV , Caut&bss, 35q.' — Où il convient <1k les placer, 35k — Cautère pai incision, 1 25a. —Par lu résicaluire, Ts5a. — Ses ïnconTf!riiei}l!>, 35S. ~Par le* caustiques, j*53. — Pansement du cautère, 355* — Cauicie pjtenlirL * 363, — Anim J% 3%. 3;?; II , 601. — Kn 10sran,^;5. — En «lïve , r>;5, -*- Cuoiqu*-. 3 ;5. — IlnuUle ou cultèlairt» 3;5< 3j5,— Kiunuiuhico, 5?4i 37»<— Annulaire, i^-^;' —
TABLE ALPHABÉTIQUE
En bec d'oiseau , 374. 375. — Eo haricot, 37', 375. —Manière de les appliquer, 3 70. — Pansement, 376.
Caiteeisation , 10, 54*363. — Inhérente, 374. — Tranacurrente, 375. — Objective, 375. — Son emploi contre l'hémorrhagie, 3îq.
— Cautérisation des dents, 3oo\
— Des Termes 448. — Des cors, 449* — De» tournioles , 4^i. — Des cicatrices vicieuses. 470. — Des tumeurs parotidiennes, 65 1 . — Cautérisation dans le traitement
# des anévrismes, II, 49* — De* v*~ rices. II, a55. — Du varicocèle,
II. 377. — Des tumeurs érectiles
III, 4°, 65. — Des tumeurs du ne» ,111. a88. — Des voies lacrymales, II 1 , 33a. —Des paupières,
III, 544, 353. — Des cils, III. — 355. — Des tumeurs enkystées des paupières , III, 363. — Des tumeurs du grand angle, III, 370.
—Des fistules salivairesj, III. 5a3. — De la grenouillette, III , 5."8. — Des amygdales ,111, 55j — De la luette, III. 569.— Des polypes du net, III. 588. - Des hernies, IV, 36. — Des anus accidentels . IV, 171. — De rhydrocèle, IV, a5t).— Des cancers du col de l'utérus, IV.
4oi. — Des fistules vesteo-vagioales , IV, 443. — Recto-vaeinales ,
IV, 45a. — - De Purètre dans les cas de rétrécissements, IV, 71a. — D'avant en arrière, IV, 714, app.
4o —Latérale, IV, 714. -Pr^ae»
divers, IV, 7i5. — Appréciation, IV, 718. -* ~"et8> IV- 7*o. — Théorie .' 7ai- — Cautérisa- ^dLOiS fistules de l'urètre, IV, 779- — De celles de l'anus, IV,
CamTua*, aïo. — De lliypogastre,
Cijvvhs. Coussins, 159. — Bains, a8i. — Emploi de la cendre contre Phémorrhagie, 3 39.
C * PH A IBM ATOMES, III
— Cbphaliqob (Veine), agi, 3i3.
Cia at de Galien, a48. — Ordinaire.
a48.—De Goulard, a48 Opiacé,
a4«. — Soufré , «48. — Mercuriel, a48.— De belladone, «48. — Manière d'employer le cérat, a48.
Cbaciaox, 166.
— CEBE»aou>w(Tumeun),lII, io3.
Cesabibhwb (Opération), H ,4;*.
— Historique et considènà» générales, IV, 47i.-Bxtm«dtt méthodes, IV, 47a.— SnrUlig* blanche IV, 4;a.— Eo dfhondi muscle droit, IV, 47». — P«i** sion transversale, IV, 473. —fa la fosse iliaque , IV, 4*74.- Ai »
veau de la crête iliaque, IV, 4:^- Manuel opératoire , IV, ty. - Traitement consécutif , IV, ,|;1
— Opération césarienne tsçîb*; accidents qui la réclament, H, 479* — Manuel opératoire, IT, 48o.
Chahs. Section des chairs dw la méthode circnlairc d'impmtion, II, 353.
Chalazion, III, 56|.
Chaeiot, ao6.
Charpie, ia3. — Râpée, ni «*
— Ses qualités , uf. - Soi»
ploi , ia5. — Plumasses», 1* —Gâteaux, ia6. - Boulette*,»;-
— Rouleaux, ia8.— Bourdons* 1 28. — Pelotes, 1 «9- — TlT* 159. — Tentes, i3o. - M***»
i3i, III, 3 16. -Charpie**^
Chat. Emploi du boysnfcctf pour la ligature des artère*, u* 5g, 60. .
Chbf». Bandage à sii cwh »Ç
— A dix-huit chefs, 180 ,"*.*£
CHÉ)K»rt.«TII, 66l, Ûpp. H--JJ
la méthode française, 66».-*** méthode indienne, 668. ~*£ préciation de ces déni w&odes, 669. — Par ourlet deU«e»
brane muqueuse, 670.
Chbvalit, IV, 6a6, 63i.
Chbvestbe, 189. — Simple ,** — Double, aoi. — De W*
*oa' «-
Cnirrax (Huit de ), ai8, afy •?
Chihi. Usagejdes moiss lècù**
dans ce pays, 569.
Chirubgicalb. Pathologie 1 >• '
Intrépidité, 5a. f
Chihcbgik (Petite), 107. ' w
qu'elle comprend, 108.
Chimubxibn. Sa situation P*1*?
ropération, a5, »8. — Su» »"*
froid, 5i.
Crordkomis , III , im« « .^ Chute de l'anus, IV, jSS. - *m*
par la réduction, IV. fô* ~ **
TABLE ALPHABÉTIQUE
débridement, IV, 767. — L'extirpation, IV, 767. — L'excision des plis rayonnes , IV , 768. — La • cautérisation, IV , 77a.
GHBTSocvaoMB ( Pommade) , a5i.
GiCATBicKS. Anatomie des cicatrices, £68. — Traitement , 469.
— Par l'excision, 4jo. — Par l'incision, 471* — Par l'extirpation, 47a. — Renversement des doigts
Sar cicatrices vicieuses, 481. — >es orteils, 49^*
Cils (Arrachement des), 111,554. —■ Cautérisation, III . 355. — Renversement, III. 355.
Giaconcisioa, IV, 3aa.
GiaccLAiBi. Bandage, sa4. — Méthode, II, 396, 40a, 418, 4^3, 44a» 444*450? 5r>8, 53o, 544» 55 1.
' Cm. Son emploi pour fermer les artères, 61.
ClSAlLLKS, II, 556.
Cimaux, u3, 4p8, 4*4- — Ostéctomiques de Liston, H, 556.
Glavicolk. Bandage, aa5. — Fractures, ai8.~ Résection, II, 5g4, 655, 715. — Extirpation, II, 717.
— Trépanation, III, a8.
Clbf de Garengeot, 398.
Glkmatitb. Ses propriétés vésicantes, 343.
Glitobis ( Tumeurs du ) , IV , 343.
Glysoibbs, 376.
Clysopomfb, 276.
Coccyx. Trépanation , III , vj* — Résection, H, 640.
Cowa. Plaies, II, io. — Lésions organiques contr'indicatives de l'amputation, II, 0^7.
Cota dilatant, III, 5»7- — Inciacor» III, 5)7.
Çob utérin, 7. — De Villars , 97.
Gollb de Flandre, 179, 653*
Gollbt, IV, 3i.
Colloïdes (Tumeurs), III» 193.
Colmjtoihks, 371.
Golomjib VBaTBaaA» (Garie de la).
Contre indication de l'amputation, II, 337.
Colophane. Emploi de la colophane pour arrêter le sang, 3 s 9.
Gonfla Isa bcb ( Amputations de ) , II, 33».
Complications qui doivent hâter ou retarder les opérations, si.
Courajusts. A ligature, 70. — Car- .
lies, i4** — Ordinaires, i4*. ..—
Languettes, 7a, 74, i4«.— Triangulaires, i43. — En cravate, i43.
— En fichu, i43. — Divisées, i43.
Fendues, i43. — Fenêtrées, i44«
— Repliées, i45. — Graduées, i45. — Mouillées , 364.
Comfbbssbub de Dabi, II, a6. — Inguinal, II, 4a.
CoMPBBssir (Bandage) delà région mammaire , 109. — Bandelettes à titre de bandage compressif, 3 55.
Compbbsbioh ,4, is , o55; II, 35o; III, 555. — Circulaire, 39. — Des troncs nerveux, 3s. — Du thorax , 4j , 5o. — Des veines , 48. — Manière de l'exercer pour la saignée du cou, des artères, 39, 34,37, 5o,6a;IIj 17.— Dans les cas de névralgie, de congestions et d'inflammations, II, 18. — Des artères de la tête, II, art. — De celles du cou , II, as.
— Du membre thoracique, II, s4*
— Du membre inférieur , II, 37.
— * De l'abdomen, II, 3i. — Compression des artères dans les cas de blessures, 11,33. — Provisoire, II, 34. — Curative, II, 35.
— Directe, II, 36. — Indirecte, H, 37. — Dans le traitement des anévrismes, II, 58, app. 3 a.— Médiate, II, 38, ia6, i36. — Appréciation de la compression des artères, 11, 44. — Immédiate, II. 46. — Des artères de la main,
II. i73. — De l'avantbras, IC, 177. — Du coude, II, i83. — De J'uj tùr<> brachiale proprement dite, II, 1S0. — De* varices, II, î66. — De» veines variqueuse, ÏIr *7>* — Dans les cas de pseuttarthrose, 11,584. — De tumeurs èrectûVs, I J I, 3S , 66. _ De kystes synoviaux, lit, 178* — Hem*. tiqur-i, III, itfj, _ [>e tumeurs cancenruses, 1 1 J . ig4* — Des Corps étrangers articulaires., 1 1 1 . aSn, _ Dau*Tf's cas de ûsfulea laJivatres ,
III, 5i3, 5a5. — Des tumeurs du afin, III, ^sïo. 1 — Dans les cas d'ascite, IV, 1,— De truies, IV, 35, 63* — D'auus accidentel, IV, •46- — D'hyaVucèlc, IV, 1177. — De parapbimosift, IV, 3aa. — DliydrocèpMe app. 4i. — El c en tri que des fistules anales, IV,
ta»
TABM AtPftàliTlQGB»
C0H»WTBD1, IV, 583*
Gohdylm (Résection des) 9 II * 7#Ok
CburoaiumoH ( Vil!*» do ) dn *©•• *ttu, IV, 74i.
Ço*OBL*iioif,5i6.
GoRCBSTioif (Compression dan» |et «as de), II, 18.
GoRiciTE du moignon, II, 383*
Go*«Qoa (Qatftère)#37&'
GojumtAtie*, 85.
GoaTiootT* (Amputations dans U), 3*5; II, 544. — Hiatoiiqvet &6S.
— Méthode*, 368. — Avantagea, et' Inconvénient» , 366. >-*< De • ta cuisse, II, 538.-*- Des doigts, II* 897. — De l'avant-ëras , H, 4*ty-
Gomnmabi( Amputstiona dams la)y II , 54r r 35©. — Méthode cira**kire , II. 35o. *- Exposition
«Ué<>, III. 691.^ lien*. II' ^6, -l7utérns,IV.Ifo^k *tssie, IV, 49a,. 54S--Ï.W.IÏ.
Corp» tbpois\»»Ulvt
GotX 448. -r Eitfptiion^gaaténattion, 449*
GoMbts. a 10.
Cous* (Qdadriga des), aafi. - !»► taré», »3i< — Résectioo, U.att -*- Trépanation* IU sft.
Coron; i3i.— lleohei de com, i35. — Emploi das tailadt c#* dans les ntanaamant* tla.
Cen. 'Bandages dn caa, so>, i#
— Saignées. aiS.-MBriaiM*
— Section des muscle», SJ*-* Gcrnipreaaien <fes ««ares, ll^
— Nerfs* opérations qtfU «•* ment* II. 890,197. -Twm*
kire , II, 35o. *- Exposition des ment * 11. aoo, »97- ~ *T"~
dfeer» procédés* II, 353. -. Mé> lymphatique». IU, »* -Pi*m'
tbode à lambeanx^ 11,359.— HU- mes. III, 116.
toriqaé , II, &60. — Appréciation, Cocdb. Tendons dtt cende, ifc- H,S8o. - Procédé»* 11,5011 —
Métlwde OTalaire, II, 364. — Procédé*, 11.365.-- Amputation des doigts, II, 396. — Du métacarpe; II,4i 1 . — De rafantrbraay 11,438* ^ Da la jambe, II>5o6. *i De k «misse, 11*5 *8. — Rcseotkm de» o», lh 65a.
GonaM-nfDicAtioi» de Pamputa- *jdn. 11,^7.
•~-Qo«rt>f*ir» (Mouvements), a 5 , 87»
GoMtaasa»s( Emploi de la ftonV ^Msaioti des artères croître le») , II,
Goaixfctsi, i44. — CotdortWniafré, i«/| ig^. u*, Hydrdéèle dtft cordon1,
CUaatAtYst, III* {55* 40*.
GommihHm, 1H, 4*«> 4*f, 48i-.
Getftaok, IU, 67a* ■ • • •
Ooàftftt'.'FhttrteSt 4»-* Ànftplastîe, $9$. ^ Végétations* III , 366. ;
Gè*»#. — Blradagéd dettorps. *65*, *to, »*9. - Corps étranger* datit t» têfé, M. *ièV-±l* rnôrtt, lift »l8k^^afcdtaen,ÎH,*ft.^ï.e»
tdiMttfhrttlreaf fils* »$5. tte-tfcb tnèmUre*,- lft,aS8;— Pans le»tfrtf> çtilatftrti*, IlI^^^Léainnii^n;t*V, M. a*. -*Ète jSdbe ocûkh*, IIUS;Ç.^i>eÉVbl*Waîtfaim,III, S4p.^fce»fosW*1ttfales. IHJ 585.
-*'LfT sinus nSéftllitte, III. 61*.-* LfeteoUèn* «fclfflf, III. 6t6.-^I/ô* sophage , III, 667 , 691. — L«4*&
Section deamganieats, J&K cision dès éé, $97» -- Arhsjj aJ*«*:ielle,6#o. - ifa*^]^ ai4- -M Saattendtsaef&w 1^2991-, Ré»eotlanda<*«*,^ 693 — PartièMè,!^^ ,_
Couaaoïas. Leur «"PWP*2" péomer k doutear daès fcf <f»
tions, 3a. . h
C<nms. «oyen% de «np«*«" cours du sang, H, 349*
GorssmsTS, 160.
Geussnt», 188, *
Coijtbaox à ampu*»***» IJ^J,
GoPtaaéLr(Difle»entef«i»W'^
189* *- * " '" "'" Coovbs-chsp* rfegj â.
CiAifa. Batfdàge» do «*f»2 a">6. - Cautères. 3il*^|jgS Ué,633.^ IndslOT et e»£* nerf du crâne» 'H. "I* ^^Z.
yo. ai. - TnoW«2Ssi
Irhfegnlasiqttes,'!!^»1* tion, III,a69.
Caiosoxa. fe|»W * "i -
pour arrêt*r llf **£• •"JfiJL ft CaATa iliaque (résection ds^
«4^. ! ' l ' is.
CaisPA*io» detteo^rî
C101*, C^ekde•ii»^,^^
TABLE ALPHABÉTIQUE
«•- Incisions en croix, ^i6.
Cfcoul, i4; HI, 6*69.
Cdbital (Excision du nerf}. II, a 98, 3oo.
— cubitale (artère), compression, II, 24. — Anatomie , II , 1 77. — ligaturé, II, 180.
Ccbitos (Résection do), II, 648, 701.
Gcjboïob (Résection du), II, 731.
Cuir (Attelles en), 161.
Cuissabt, II. 5'95.
Cuissk. Fractures, a33. — Bandages, a4a.^ Cautère, 35 1. — Brides , 49»» — Tendons, 534. — Muscles, 534. «-Excision des os, 5c6. — Compression des artères, II, 29. — Excision des nerfs , II, 3 04. — Amputation dans la continuité, II, 5a8. — Anatomie delà cuisse,Il,5a8, 54?. — Manuel opératoire parla méthode circulaire, II, 53o. — Par la méthode à lambeaux, 11, 534. — Amputation dans la contiguïté, II, 5Ï8. app. 34*
'— Historique de cette opération , II. 538. — Appréciation, II, Slo.— Manuel opératoire de la méthode circulaire, tt,544* — De la me*
' tïiode à lambeaux , II. 545.— Par là méthode ovalaire, it, 55o. — Valeur relative des diverses métho* des, 11.55 1. — Névrom es profond; de la cuisse , l\lf 1 14* — Lipomes, II, i3i.
CcLTBLDtiHK (Cautère), }fî,
CiinÉiFotMa (Résection du, grand) , II, 7?i.
Cutané. Nerfs, II, 3po.— Tumeurs, III, Si.
CuVBtTK, 3 48.
Çylikdrx. Boulonné» à fenêtre j jeannelé, 117
du l'anus, I VjjSçj.— Dans ki cas de corps étrangers uTanus, IV,, 767,
DttcinftKUKAT de l'urètre, IV, CGa.
DiinÉ?f^n«sf;K\CB3 cancéreuses des paupières, HI. 3G6\
DitteAtioii pryVUoirc , a55.
Dp ;yi'CiHTRLti , 323.
Diivtalbks, ËJEoÏMtm nVa nerfs, ai 3.
— Extirpaliori, app. *5.
Dk.yts. Lu citron ue la gencive pour
favoriser U sortie de* dents, a$S.
— Red ressèment des dents» 3%.
— Nettoyage, 5 ni,— Limage* 3t^.
— Plombage , SgJ. — Cautérisalion, 5y6. — Destruction de la pulpe dintîiijç, par le broiement,
— Extraction des dent», Si
j servent, SjjS.
de dents arra-
Cyste5ch^notoiiis, IV , §08.
CrSTiti, ÏI, 390 ; IV, 663, 665.
Gystitomi, IV* 509.
Gystotomu, lv, 4g5.
Daim. Emploi des lanière* a> peau 0e daim nom; te» ligaturea #• Ictères, 58, 60.'
Qa*«r*s de lalitJiotritift.lV, 6£im~* fie fa, t^fr. 66$.
Davisk droit, 399.
210,227. — Dans Jea caa £e cfrate
t n>t riTrucriTs qui
— ItepTantaltou
elvèes, foi, — Transplantation de dénis héléjoeencs , fcji.
DiskVts, Incision* appliquées aul depuis, 410* — Députa unnaîrcs < IV, 665.
Dgs in m> 1 i.nt(i>, IL 365. — ïlîsturcque, II, 365. — Méthodes, II, 366- — Avantages et inconvénients^ II, 366. — Des dmgtf, II, 3y;* — Aceidents , II, 409. — Carpométacafpienue, U, 4*3, — Du bras t II, 447» — Dca os du métatarse , II, 47;-, 7*4-*-* De la iainW, ÏL5iS.
J — De la cuisse, II, 538, app. 55,
— Du tarse , îït 4^7» — Du pied, II. 8».
DisciTiTE de l'ulèrujî , IV , 36a. — - ^ Traitement pai*! 'excision, IV. 3'Jj .
— La suture/ïVj'365. — Le rétrécissement dnla vulve, JV, 366,
Dessiccation ( Période de j, 3St>, DiviiTios des doigts par brides sous-cutané es, j8a- — Causes, 485,
— Tiartement, 4S4- Duntnt. Sun emploi dans les pan*
seuients. i53, iju, f*5.
Di ai m -i. ">, 134, 1 55, aSa, Z17* Diagnostic des calculs vé^ic-aui,
1 V r 4S1, ■*- Des fistules à l'anus ,
tvf 7S,%
DlAFALMS, l54» 2S2,
DiAiaBAK) aô*
DuruneoftE. 3.
Dii-aàhF., 3.
Drr n< x ltks de la liiholrttte, IV, 64o.
— Du caj|)èL«rtsaaç, IV» 675, Dirioauixis. Opésattyn» qu'^aj
peuïcnt léclaïuei- , 4^7* — Par
TABLE ALPHABÉTIQUE
altération des tendons ou des muscles, 4o8. — Pw leur rétraction»
554. — . Par altération des ligaments ou des aponévroses profondes, 587. — Du squelette, 5g 1. — Par déviation du corps des os, 60a.
Da conduit auditif, 111, 619.
Dilatation des voies lacrymales , 111, Su. — Naturelle , III. 3i3.
— Par une ouverture accidentelle,
III. 3i6.— Temporaire, III, 3 c
— Permanente, III* 3a3. — Manuel opératoire, III, 33o. — Dilatation dans le traitement de la ranule , III, 53o. — Des hernies ,
IV, 95, a 10.— Det fissures à l'anus, IV, 779. — Dilatation de l'urètre, I\ , 7o3.— Par ulcération, IV. 705.— Pardit tension, IV.706.
Manuel opératoire, IV, 706. — Anormale de l'urètre;, IV, 7*6.
DiPBTaiBiTB laryngée , ,HI , 669,
Diplookhisks, 495.
Discbimbn, 189, 19 t.
Disc i6i 011 (Opération de la cataracte par la). lit, £io.
Division de la peau dans la méthode circulaire d'amputation, II , 35 1.
Doigts. Fractures, «5. — Adhérences. 478- — Renversement par cicatrice vicieuse, 48 U — Déviationpar b rides sous-cuftnées, 48a.
— 'fendons , 507. — Section des ligaments, 589. — - Excision des os, 596. — Réunion des doigt» incomplètement divisés, 609 — Restitution des doigts complètement
'séparés, 61 j. — Compression des artères des doigts, II, a4«— Doigts ankylosés, II , 535. — Surnuméraires, II , 535. — Anatomie des doigts , II , 394. — Amputation partielle , II, Soi, SgS. — Dans la continuité par la méthode circulaire, U, 596.— Par la méthode à lambeaux , 11 , 597. — Dans la contiguïté par la méthode circulaire, II, 39t. — Par la méthode a lambeaux, II, 597. — Pansement et suites, II,'4oo. — Accidents, II, 4oo. — Amputation de chaque doigt en totalité, II, 4oi.— Par la méthode circulaire, II, 4M« — ^*r 'a .méthode àlambéaux, II,4o«.-»~Par la méthode ovaiaire , It ,JtliS.*- Aarputatiou des apatre derniers doigta ensemble , II, 4o6. — Ac-
cidents de la désarticulation , U,
DO LOUES
Douches , 978. — Ascendantes d descendantes, «79. — Sèches* «79* — Humides, 379. $y>ifiercact entre les douches , les injgrti— et les injections, 979.
Doulbub. Moyens et empêcher ceie des opérations, Si. — Lewiaasy lité, Sa. —Véritables moyen» 4 ne causer que celle <rai est iadâ»
pensable, 33. — Douleur qn'acessionne la lithotritie , IV, 66t. - La taille, IV, 665. .
Dbapbau, 189, 196.
Dbâp pakos, i56.
DoaiLLoas, 45o.
Dvstocib, IV, 466*
Eau bouillante employée casas* vésicatoire, 343.
Eccbymosi, 3o5.
EcHiara, aa5, aao, *4$.
Economie. Changements erg swisn» 1 que détermine l'ampoUtoa data l'économie générale, 11,391.
Ecussok, 199.
Ecrasement des artères, II, St.— Des tumeurs lymphatiques , LU , 70. — Des kystes hématiques, 111»
1 54* — Des kystes synoviaux, LU, 178.— Des calculs, IV, 6*3.
Ectbomoii. Par exubérance de h conjonctive, III , 544* — Par rac* couroissenaent de la pesm , 111,
Egypte. Emploi fait do pansesmeat inamovible , «87. — Usage au moxas séculaire dans ce pan,
Elbctioh. Temps d'élection, la.
— Opérations d'élection , 58. — Lieu d'élection pour la Hgatave des artères, II, 04. — Pour Taav Dotation, II, 545.
ELBCTBoruHCTuax, 45o ; IT, ta.
— EL*HAim AsiQUBs (Tameurs},lll, i36, aoo.
EUvKAifTiAsis des organes génitaux, IV, 5os. — De la valve,
iv, 346.
EUvatoib* , 4oi. — Manière as s'en servir, 4<>>*
table alphabétique.
Eloïde*, m, 1S7.
Elytbopl astis vésicale, 699. — Manuel opératoire de M. Jobcrt, 70a.
— Par soulèvement d'une arcade tégunientaire, 702. — Par agglutination directe , 703. — Par des excisions au voisinage , 700. — Par abaissement de 1 utérus, 704*
— Recto-vaginale, 704.
Elytrotomie, IV, 4/4- Emballeur (Nœud d ), 191. Embrocatiohs, 369.
Emission sanguine, 289. — Séreuse, 345.
Emphysbmb, II, 3a: ; IV, 276 ; app.
Emplâtre simple, 25a. — De Vigo, a5a. — Vésicant, a5a.— D'André de Lacroix, 25a. — De poix, de ciguë , 25a. — Manière de panser avec, 252.
Empyèmb, III, 713 ; a/7/7. 39. — Indications, III, 713. — Appréciation, . III, 718.— Examen des méthodes, ' III, 720. — Instruments, III, 72a.
— Accessoires, III, 724* — Manuel opératoire , III, 725. — Pan-
' cernent, III, 727.
Empyksis, III, 4jo.
' Encbphalocblb, III, 264* 1 Encbphalojldbs ( Tumeurs ) , III ,
' Ekchaittis, III ^£9.
1 Ekchevillee ( Suture ), 444* 1 Enbrvation, 535.
1 Enfants. Opérations sur les enfants , 17, 18. *— Opération de la 1 cataracte, III, 4*5. — De laber-
1 nie inguinale , IV , 208. — Diffi-
1 cultes de la lithotritie, IV,64i.
— Cathétérisme, IV, 689.
Ehterocblk , IV, 82.
Entbbotomib, IV, 148. — Manuel
opératoire, IV, i54-
Entortillés (Suture ), 443.
Entrecoupée ( Suture), 435.
Entropion, III, 356.
Enveloppes herniaires, IV, 189.
Envies, 45i; III, 35.
Œuf. Emploi du blanc d'œuf dans les pansements , i5a.
Epanchembnts, 5 ; III, 3. — Purulents , 95. — Dans le thorax , III, 71JJ. — Sanguins, III, 714.
— De pus , 111, 7 »5.— De sérosité, 111, 716. — De gaz , III, 717.
Epaulb. Saignée de la céphauque IV. ♦
à l'épaule, 3i3. — Artères de l'épaule, 11, a5u — Articulation, II , 44S. — Indications de l'amputation de l'épaule , II, 464. — Manuel opératoire , II , 466. — Résection des os, II, 570. — Résection de l'épaule , 11 , 703.
Eperon , IV , 147. — Anus sans éperon, IV, 159.
Epbbvibr, 196.
Epi, 319.
Epicanthus, III , 371.
Epidémies. Leur influence sur les opérations, i4«
— Epigastrique ( Artère ) , II, a53.
Epilbpsie (Emploi de la compression des artères contre 1'), II,
Epiplocèlk , IV, 6a, to6. — Traitement par l'excision , IV, 107. — La ligature, IV, 109.
Eponge, 54,6q, 137.
Epoque à laquelle il convient d'amputer, II, 339.
Epuisement profond ; contre-indication des amputations ,11, 337.
Eqoin ( Pied-), 558. app. a8.
Eraillbmbnt de l'urètre, 66a.
Erbctilbs ( Tumeurs ), 111, 35.
EbighbsJ, IV, 439.
Ebysipblk , 89 , a63, 36o; II , 388; IV , 665. — Phlegmoneux 9 90 , 264, 307, 3o8, 3 18.
Espagnols ( Usage du pansement inamovible chez les ), 287.
Esthiombnbs. Quand ils sont indicatifs de l'amputation , II, 33 1.
Estomac. Manière d'en expulser les sangsues, 33 1. — Hernies ép l'estomac, IV, 193.
Esulb. Ses qualités vésicantes, 343.
Etat organique ( de 1* ) par rapport
* aux opérât ions , 1 9.
Etac, IV, 626.
Eté. Son influence sur les opérations, i3. •
Etoile, aao. — Simple, aai. — Double , aai. — A une bande à deux globes, aaa. — De Ki astre»,
Etoupb, i33.
Etranglement, 36, 1 70; app, 4 1 • — Des hernies, IV , 54, aoi, aa5. — Siège , IV, 55. — Signes , IV, 57.
ao5. — Indications, IV, 61. — Méthodes pour le lever , IV, q4»
— Par dilatation , IV , 95. — fn-
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19. — Traitement Des fissures à Fanas, IV, 76$. — Des fistules anales, IV, 797.
Exfoliatioh dés os, II, 585.
ExoKBiTism, III, 4r4-
Exostosk. Arec fongosités sous-onguéales des orteils , 466. — Indtcative de l'amputation, II, 3a$ — Du crâne, III, 200 ; app. 4o. — Do os de la face, III, soi . — Du sternum, 111, 203. — Du bassin, III, 2o3. — De la main, III, ao3. — De l'avant-bras, III, ao5. — Def%* mérus, III, ao5. — De l'omoplate, III, 207.— Du pied, III, 207.— ne la jambe, III, 208. — De la rotule, III, 308. — Du fémur, III, 209.
Exsiccatioh des polypes du aex, 111,588.
Eitirsbdes. Section des tendant extenseurs de la main, 55 1.
ExniPATiorc des rerrues, 448» — Des cors, 449* — Des cicatrices vicieuses, 47»» — De» varices, II, 256. — Du varicocèle, II, 2^7. — Du radius, II , 65a. — De fa cbvicule, II, 717. — Des tmaeaa, III, 5a. — Des tumeurs érectiJes, III, 62, 68. — Lymphatieses, III, 71. — De raine, III, 7I - Du bras, III, 80. — De Vausxle, ni, 81. - Du cou, 111,88.- Hématiques, III, i4o. — FUnet* ses, 111, 187. — Cancéreuses, III, 196. — Fongueuse du crâne, 111, a63. — Enkystées des paupières, 111, 36i. — Du grand angle, III, 370. — Parotidiennes, 1I1,64& — Des névrômes , III , 107. — Des loupes, III, 12a. — Da kyste»
sébacés , III , i5o. — Hèm* tiques, III, i56, 161. — Synsviaux, III, i83. — Des exostmes,
III, 199, 201. — De l'ceil, III, 474* — Des fistules sali vaines, 111, 5 24. — De la grenouiHette , III, 54i. — Des amygdales, III, 5S9.
— Du brenchocèlc, III , 659. — Du sein, III , 700. — De l'ovaire,
IV, 20. — De la matrice, IV, |i5.
— De l'anus , IV, 767. — Des cancers de l'anus, IV, 808.
ExTa action des dents, 397. — Des corps étrangers, III, 244, i5i, 6o3. — De la cataracte, IV, M 44».
Exutoibis, 35o. — Accidents, 36a,
— Suppression, 36a.
ternes, IV ,
parles-remèdes Internes, IV 121
— Par les saignées et les* topiques, IV, 122. — La gastrotomie, IV. 122. — Afrès le taxis, IV, 1*4-— De l'intestin invaginé, IV, 146. — De la verge, IV, 33 1.
Etubb, 224, 3s 1.
Etui, ito.
Eufhomk. Ses propriétés vésican-
tes,343.
Ecstacii (Exploration delà trompe
BvACOAHTS, 345.
Evidkmbnt des calculs , IV,' 621.
Evidkcb à forceps , IV , 621, 633.
Excision du col utérin, 7. — Des durillons , 4$o • — Des cicatrices vicieuses, 470. — Des os, 5 93 ; II, 55. — Des articulations, 5o8 ; II, 680. — Du cal anguleux , oo5. — Des varices ,11, s56 , 267. — Du varicocèle, II, 277. — Des nerfs du crâne, II, 290. — Du nerf sous-orbitaire, II, 292. — Du nerf facial. H, 396. — Du nerf cubital, II, 298, 3oo. — Des nerfs du pied, II, 3oi. — Des nerfs de la jambe, II , 3oi. — Des nerfs de la cuisse , II, 3o4« — De l'extrémité des troncs nerveux au fond d'anciennes blessures ou des cicatrices, 1I« 3o5. — Des os du crâne,
II, 60 s. — Du premier os du métatarse, II, 726. — Des tumeurs,
III, 3i , i4o. — Des paupières, III , 344* — De la peau des paupières, III, 353, 356. — De 1 œil, tll, 471* — Du cancer des lèvres, 111, 5o8. — Des fistules salivaires, 111, 524. — De la grenouiHette,
III, 558. — Des amygdales, III, 56o. — De la luette, III, 569.
— Des polypes du nés, III, 592.
— De ceux de l'oreille, III, 627,
— De ceux de l'utérus, IV, 3o2.
* — De ceux du rectum , IV, 760,
— Dans les cas de hernies, IV, 39.
— D'cpiplocèle, IV, 109. — D'entérotomie, IV, i53. — D'hydrocèle, IV, 263, 281. — D'hématocèle, IV, 290. — Du col de la matrice, IV, 4o5- — De la matrice renversée, IV, 4*o. — De l'utérus,
IV, 364, 4*5. — Dea tumeurs hémorrboïdales , IV, 76 1 . — Des plis rayonnes de l'anus, IV, 768. —
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aaâ
Faci. Bandages de la face , iq3, sSft — "Excision des nerfs, II, 290. — Résection des os, II, 6o5. — Trépanation, III, 18. — ExoStoses, 111, aoi. — Opérations
Îi'on y pratique, III, 387. — ystes osseux, 111, 616.
Facial (Nerf), excision, 296,
Faciale (Artère). Compression, 11, a». — Ligature, II, 214.
Faiblisse, Son influence sur les amputations, II, 557.
F Alton, 157.
Faims. Son emploi dans les pansements, i53. — Farine de grtûne de lin, 359.
Faufil (Suture en), 44 *•
Faux fahohs, 157.
Femme. Ses organes sexuels, IV, Ut* — Taille chez la femme, IV, S97. — Lithorritie, IV, 64». — eathétérisme, IV, 688. — Extirpation du cancer de l'anus, IV,
Fbmobalb ( Artère ). Compression, II, 29. — Anatomie, II, i3i. — Anomalies, II, i33.— Anévrismes, II, i34. — Guérison spontanée* II, i34. — Traitement, II, i35. — Ligature, 11, i36. — Suites de l'opération, i4*« — Lésions des branches de l'artère fémorale, 11, i45.
Fémci. Fractures du corps du fémur, *33. — • De la tête du fémur, slÀ. — Résection du fémur, II, S7I, 5o5, 671. — Réaction de la tête du fémur, II, 751. -. Trépanation du fémur, III, 26. — Bxestose, III, 209.
Fsa (Sulfate de). Son emploi pour fermer lea artères, 61 .
Fxbjutubb des artères, 61.
Fesse (Bandage de la), a4i*
Fbssimas (Artère); ligatare, II, i€a.
FivUpU de myrte, n5.
Fibbjbosbs (Tumeurs), III, 186.
FiÉttE , 30 } IV, 663. — Purulente,
riGuii, 191.
Fil*. Essais sur l'emploi des fils de
matière animale dans la ligature
des artères, II, 58.
Filasse, i33. .
Film (Opération du), III, 543. —
Manuel opératoire, III, 545. — Accidents, III, 545.
Fissuhks à l'anus, IV, 773. — Signes, IV, 775. — Traitement, IV, 777. —Par les topiques, IV, 778.
— Par la cautérisation, IV, 779.
— La dilatation, IV, 779. — L incision du sphincter, lv, 780. — L'excision , IV, 783. — Valeur relative des diverses méthodes,
Fistules. De la cornée, 4» — Saltt aires, 5; III, 533 —Lacrymales.
5,8, 10, it, i4, i5,33; II 3oi. — Traitement par les topiques et les médications générales, II, 3o4 — Par le eathétérisme et les injections, II, 3o8. — Par la dilatation, II, 3 13. — Par la cautérisation . II , 33a. — Par rétablissement d'un nouveau canal, II, 356. — Par la fermeture du canal, II, 34i. — Périnéales, y; IV,
664, 665. — Du larynx, 681. — Stercorales, 593. — Vésico-vaginales , 699; IV, 433. — Traitement par la suture, IV, 4^4» aflp.,37.— Far la ligature , IV, 438. — Par les érignes, IV, 439- — Par la cautérisation, IV, 443- — Par leS sondes à demeure , IV, 445. — Par l'anaplastie, IV, 446. — Par l'obturation de la vulve, IV, 446*.
— Traitement palliatif , IV, 45o.
— De la glande sous-maxillaire,
III, 533. — Stomacales , IV, 36.
— Biliaires, IV, 37. — Rénales,
IV, 37. — Recto-vaginales , IV, 45 1. — Gnérison spontanée. IV, 45 1. [— ^Traitement par la cautérisation, IV, 45a. — La suture, IV, 45a. — L'anaplastic, IV, 455. — Entéro- vaginales, IV, 455. — Urétrales, IV, 55 1 , 664,
Du rectum, IV
— Urinaires, IV, 737, 790. — Recto-vésicales, IV, .737. — Internes, IV, ^38.— De l'urètre, IV, 738. — Traitement par les injections, IV, 739 — La cautérisation, IV, 739. — Le eathétérisme dérivatif, IV, 739. — La suture, 740.
— A l'anus, IV, 783. — Borgnes externes, IV, 784. — Borgnes internes , IV, 784» — Complètes, IV, 785. — Diagnostic, IV, 787.
— Pronostic, IV, 790. — Traite-
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nient, IV, 791. — Par les caustiques, IV, 79a. — La ligature, IV, 793. — La compression excentrique, IV, 794. — L'incision, IV, 705. — L'excision, IV, 797. — Manuel opératoire, IV, 798. — Pansement, IV, 80a. — Accidents, IV. 80a.
Flanelle. Son emploi dans les pansements, 139, 148.
Fléchisseurs. Section des tendons fléchisseurs de la main, 55a.
Fois (Tumeurs humorales du), IV,
Veineux, mixtes, hématodes, 111, 36. — Du crâne, III
FOU Tl CD LES, 350.
Fobbt, IV, 6ao, 637, 633.
Fossi d'Amintas, 197. — Fosses nasales ; corps étrangers, III, 583.
— Hémorrhagies, III, 586.— Polypes, III, 587.
Fractures. Bandages pour les fractures des doigts, aa5. — Du métacarpe, aa6. — De l'extrémité inférieure du radius, aa6. — Du corps de Pavant-bras, aa7. — De l'olécrane, 227, — De l'humérus, «127. — De la clavicule, aa8. — Des côtes, a3i. — Du sternum, *3i. — Du pied, a3i. — De là
I'ambe, a3i. — Du tibia, a3a. — )u péroné , a3a. — De la rotule, a33. — De la cuisse, a33. — Du col du fémur, a34, *44« — Traitement des fractures par l'imbibition, a64. — Fractures de l'olécrftne, 5 18. — De la rotule, 53o.
• — Fractures nécessitant l'amputation, II, 3 18 — Compliquées, II, 559. — Non consolidées, II, 58i. — - Du crâne, III, a. — Du front, III, 3*78.
Fa anç aise ( Méthode ) d'anaplastie. 628. — De rhinop lastie, 648.
— Dechéiloplastie,6oa. — Degénoplastie, 675. 695.
Frein. Section du frein de la verge* IV, 33a. _
FaicTions, 34o.
Froissement des artères, 60.
Fronde, 1 44. — Du crâne, 190. — Du ne* et des lèvres, 197, — Du
menton, 198, *lj* — De Flamant, aa8.
Front. Saignée du front, Sa*. — Fractures, III, 276.
Frontal. Excision du nerf frontal, II, apo.— Opérations que nécessitent les maladies du oino* frontal, III, 278.
Frontale. Saignée des veines de la région frontale, 3aa.
Frottement dans le traitement des pseudarthroses, II, 583.
Fumigations., 971.
Forets, 449*
Ganglions, III, 76, 17s.
Gangrène , 5 , ao, a5o ; II , 10*.
app. 33. — Indicative de l'amputation, II, 3 11. — Grise, II, Sis.— Par cause tranmatione, II, 3i5.— Spontanée, II, 3i4- — Par con-
félation , II, 3 16. — Par brutorc, I, 3 17. — Compliquant la hernie, IV, ia5. — Du scrotnm, IV, 27a.
Gantelet, aaa.
Gargarisme*, 270.
Garrot, »4> *9» H» 3So*
G aroo. Son emploi pour obtenir le vésication, 343.
Gastrotomie, IV, 12a.
Gâteaux de charpie, 1*6.
Gaz. Emploi de gas stupéfsstfs pour empêcher la douleur des opérations, 3a. — Epancbemeot»
de gaz dans le thorax , III, 717.
Gaze. Son emploi dans les pansements , i4»> a6a.
Gencives. Manière d'y poser des sangsues, 33o. — Incision pose favoriser la sortie des dents , oAS.
Génération ( Organes de la ), IV, *44-
Génitaux (Bandages des organes), ai a.
Génoplastie , 673. — Par la méthode indienne , 673. — Par la méthode française, 675.
Genou. Saignée des veines dm genou. 3a3. — Tendon du genou , 5ao. — Section des ligaments.
590. — Bfccision des os, 5g4. — Amputatiol dans le genou , II , 5i8. — Résection, Il , 741. — Névromes du genou, ÛI , no,
TABLE ALPHABÉTIQUE
k i4* — Tumeurs hématiques, III,
l43. — Kystes hématiques , III ,
Gland, Calcul entre le gland et le
prépuce , IV, 675.
Glakdbs. Extirpation de la glande
thyroïde, ao. — Fistules de la
Î lande parotide , III , 5a3. — 'istules de la glande sous-maxillaire , III , 533. — Glande Sousmaxillaire, III, 65 1.
Globe. Corps étrangers du globe oculaire ,111, 376.
Glottk ( Rétrécissement de la), III, 67a.
GODETS
GoÎtei, III, 653.
Gomme. Son emploi dans les pansements, i53.
Gonflimbnt inflammatoire du moignon, II, 388.
GoaoxiiT. IV, 5i4 , 535. — Cystitome, IV, 509.
Gosibi. 'Maladies de l'isthme du gosier, III, 55 7.
Goctti ( Emploi de la compression des artères contre la ), II, 19.
Gouttibbbs, 161.
Gibcs ( usage du pansement inamovible chez les ), 387.
Gbbrouillbttb, III, 534* — Traitement par l'excision ,111, 535.
— Les cathérétioues , les injections, les tentes ,111, 536. — La cautérisation , III , 537. — Par l'excision, III, 538. — La dilatation, III, 53q. — La canule, III, 54o.
Gui BISONS SPOIfTAHBBS ,11, l34>
Harcbb ( Bandages de la ) , a4i.
Habicot ( Cautère en ), £74.
Hastilb ( Cautère ), 373.
Hbacmb , 180.
Hématiqobs (Tumeurs), III, i38.— Kystes, II, i5?.
Hématocblb , IV , 297, — Traitement, IV 998. — Par l'excision , IV, 399. — La castration , IV, 199. r- L'injection , IT , 3oo. — L'incision, IV, 3oo.
Hématodbs ( Fonjrus ), III, 36.
Hémobbhagib , 33 ; II , io5 , a3a , a3o, 6i4; IV, a75 , 663, 665. — Veineuse, 54* — Artérielle, 34.
— Consécutive , 87. — Traumatique , II, 10. — Pendant l'amputation , II , 378. — Après l'amputation, II , 3fto. — Nasale, III , 586. — Après l'opération de la taille, IV, 547, 59». — Lors de l'excision des tumeurs hémorroïdales, IV, 762. — Après l'opération de la fistule anale , IV, 76a.
Hémobhoïdis , IV, 760. — Traitement par la ligature, IV, 761.
— L'excision, IV, 761.
HiMOSTAsiB , 33 , 68 ; II , 569.
Hémostatiqcks (Moyens), a5, 39,
3o, 34,53,88; II, a4;IV, 547.
— Leur valeur relative, 67.
Hbbmaibbs( Bandages ) , a46.
Hbbuibs , 7 , 10 , a3 ; IV, 97. —
Cure radicale par les topiques , la compression , la ponction , IV , 35. — La cautérisation , IV, 56.
— La ligature , IV, 37. — La suture, I V , 38. — L'incision , IV, 39. — L'excision , IV, 39. — Les scarifications, IV, 4o. — Parles bouchons organiques, IV, 4o. — Abdominale, 5. — Engouée, IV. 54* —Etranglée , 4 , 19 , ao , 37 ; IV , 53. app., ai, 4».— Signes, IV, 57.
— Traitement par le taxis, IV, 61.
— Par le taxis prolongé , IV, 63.
— Parla position, IV, 69. — Par les bains , IV , 71 . — Par la sai-
Înée, IV, 71. — Par les purgatifs, V , 73. — Par les opiacés, IV, 74. — Les lavements, IV, 74. — Les topiques , IV , 77. — Les sangsues , IV, 77. — Les réfrigérants , IV, 77. — L'acupuncture, IV , 79. — L électropuncture, IV, 80. — Opération, IV, 8a.— Inguinale, IV, 5o, 175, i85. — Externe , IV, 1 76. — Incomplète , IV, 177, a 16. — Par des ouvertures anormales, IV, 178. — Interne, IV, 180. -^ Delà tunique va- Çinale , IV , 181. — Congénitale, V, 181. — Complications, IV, 194. — Etranglement, IV, aoi.
— Opération, IV, ao8. — Avec gangrène, IV, ia5. — Avec perforation de l'intestin , IV , 1 39. — De l'ovaire, IV, 193. — De l'es»
tomac, IV, 193. — Irréductible , IV, 198. — Crurale, IV, 918. — Anatomie , IV , 319. — Formation, aai. — Etranglement, IV,
aa5. — Opération, IV, aa5. — Ombilicale , IV , a$a. — Opération, IV , a37. — Ventrale , IV, a4i .— Ischiatique,ÏV, a44«— Périnéale, vaginale, vulvaire, IV, *44«
Heeiuotomib , IV, 8î, aa5, 337. — Appareil , position du malade et des aides, IV, 8a. — Incision des téguments , IV, 83. — Des tissus intermédiaires, IV, 84- — Ouverture du sac, IV, 87, 91. —Dilatation de l'étranglement, IV, o5. — Incision , IV, 96. — Réduction, IV, 10a.
Hécee. Son influence sur les opérations, t5.
Hiver. Son influence sur les opérations, t3.
Homme. Valeur des tailles chez
, l'homme, IV, 595.
Hôpital ( Pourriture d* ), 259; II,
Huile ( Cautérisation par P ). — Bouillante. 54.
Humerale ( Compression de l'artère), II, a4.
Hdmbrds. Bandages pour les fractures de l'humérus, 237. — Trépanation, II, a5. — Ézostose, II,ao5.
— Résection , II , 693, 654, 70a»
— Excision de la tête , app., 34.
Hyalokyxis, III, 4oH.
Hydriodate. Pommade d*bydrio-
date de mercure, aôo. — Dépotasse, a5o.
Hyerocêle, 10, 11, 18, a3,a6, 37; IV, 196. — Chez l'homme , IV , a44. — Aiguë, IV,a45. —Chronique , IV , 347. — Causes, IV, 247. — An atomie pathologique, IV , a4$. — Signes, IV , aSi. — Pronostic, IV, a55. — Traitement palliatif*, IV, 357. — Radical, IV, 966. — Par la cautérisation , IV, a 5 9. — Le séton , IV, 360. — La ligature , IV , a6i. — I/incision, IV, 363. — L'excision, IV, 36a*
— Les injections , IV , a65.
• Pansement et suites , IV, 269. — Accidents du traitement par les injections , IV , 37a. — Cure par l'acupuncture , IV , 376. — jLa
• compression , IV , 277. — Compliquée, IV, a8o. — Double, IV, 383. — Hydatique, IV , a83. — Congénitale, IV, 384. — Traitement, IV, s88._ Du sac Eeniiaire,
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IV, 38Ô. — TraîteiiieiA, IT, aSo.
— Du cordon par infiltration , Tfv 389. — Traitement, IV, agi. — Enkystée , IV , 392. — Hjdrecèle chez la femme. IV, ao4-
Hydrocéphalie, III , 269. *pp+ $9.
Hypeecépralosb , III, 2d5.
Hydbochloeiqub ( Acide }, 36/.
Hydeophtralmib, III , 4*"-
Hydropisib, IV, 1. — Cellulaire, 333. — Du sac herniaire, IV, 88.
— Enkystée , IV, 7, i3.
Hygeoma, III, 160.
Hypeeteophib des lèvres, III, 5ii* 555. — Des amygdales, III, 55y.
Hypogastre. Ceinture de 11»vb*gastre , an. — Ponction de Ja vessie par Thypogastre , t3i, ;55.
Hypogastrique (Taille), IV, 5fcf 596. — Ligature de V artère, ôff .,&.
Hypqpyok, 111 . 469.
Hypospadias, IV, /4l* Hystéeotome , IV , 4o5.
Hystérotomie , IV, 4/°-
lLUQrE externe ( ArtèH )mie, lî, \^7- — Anomalies t U.
i4S.— AntvrÀsme , III , 148- — Ligatures II , 1 49; <*PP * Si-— Traitement, II, i55. — Appréciatif &* divers procédés * ll„ 1^6. — Suit»
de l'opéra Lion, 11, i5j.— JUtere itiaqurinlrrni1, 11, iS8+ — AnAti*nvtff , I î , 1 58. — Anévrismes ,11, i58, — Lijpture, II» i5$;app "sx. — Suite de: l'opération, II» i5i» — Artère iliaque.1 primitive. II, i5i»
— Analunne- , Il , 164* — I**a turc , 11 , iti5. — Résection de li crête iliaque, H, 64a.
Immédiate (Réunion), II, 3J7.ap»., ao.
Imperporatior de la vulve, IV, 35a.
— De l'anus, IV, ?43.
Impuissance, IV, 6o4, 685.
I^APPETÏHtE, 5l>.
I>tAHNt (Ongle), 45a*
Iacisio**, 5, il — Règles générales, 3S> — De* varices, *58;11, 267. — C nul ère jiar incision É 35a.
— Incibïuïi nés gemirre t*Jar Favoriser la sortie de» d en ts, 088.
— De detars en dedans, 4°Sj 411»
4a*. — De deditis eu dehors* I08, 4 iî, 4ae>, — Contre soi, 4o8, 4t*«
TAËLB ALPHABÉTIQUE.
— Devant toi , |o8, 4**« — De
riuche à droite, 408. — De droite gauche, 409. — Unique ou simple, 4<>9« — Avec et sans conducteur, 4i3. — En dédolant, 4>5.
— Complexe et multiple, 4°9> 4i5;IIÎ, 168.— EnV, III, 4*6.
— Ovalaire, 4>6. — Encroix, 4*6 et Aa6. — En T , 4i7 et 426. — Elliptique , 4j 1 7. — En croissant , 4i8 . — En L, 4*9» — Incisions appliquées aux dépôts, 4*9» — A la dissection des tumeurs et des kystes , 4a4' — • Incision droite , 4a5. — Des cicatrices vicieuses, 471. — Du varicocèle, II, 277. — Des nerfs du crâne, II, 290. — Emploi des incisions dans le traitement des kystes hématiques ,
III, i53, i63. — Des kystes synoviaux, III, 182. — De la grenouillette, III, 525. — De l'œil , III, 466. — Des amygdales, III. 567. — Du bronchocèle, III, 658. — De l'œsophage , III , 696. — Dans le traitement des hernies, IV, 39, 83 , 96, 209. — De Phydrocèle ,
IV, 262.— De rhématocèle, IV, 3oo. — Dans la taille périnéale,I V, 533. — Incision de l'urètre , IV , 673, 697, 701, 755. — De l'anus, IV, 759, 795. — Du sphincter, IV, 780; app.9 4o.
Incontinence d'urine, IV, 664, 665.
Incubation {Période d'), 379.
Indicateur (Amputation du métacarpien de 1'), II, 4»9-
Indications des opérations , 1 1. — De la résection de l'épaule en particulier, II, 707:
Indi ennb ( Méthode ) d'anaplastie, 627, 635. — Derhinoplastie, 643.
— De blépharoplastic,654. — De chèiloplastie, 608. — De génoplastie, 673, — 692, 694» 697, 699.
Indocilité. Gomment rompre celle
du malade pour la saignée, 3oi.
In fiction purulente, 91 ; II , 38o,.
— Symptômes ,91. — Anatomie pathologique des sujets qui succombent , 93. — Abcès , q4.% — Epanchements , 95. — Êtiologie , 90. — Pronostic , io4. — Traitement, 104.
iNriiiEua ( Membre }. Compression des artères, II, 27. — Nerfs , II, 3oi.— Trépanation des 0», III,
Kystes hématiques, Iîî
Infutiation urinaire ,1V, 663, 665.
Inflammation , 20. — Consécutive
des opérations, 89 ; app. 20. — Delà
S laie de la saignée, 307.— Période 'inflammation de la vaccine, 38o* —Compression dans les cas d'inflammation, II , 18, 3u. — Inflammation des uretères, IV, 6ty.
— Des reins, IV, 664.
Inguinales ((Tumeurs), III, 78.
— Hernies, IV, 5o, 175, i85.
Injection, 272. — De l'oreille, 273.
— Des conduits lacrymaux , 27 3 ;
III, 3o8. — Entre les paupières, 273. — Dans la bouche, 273.
— Du nez, 273. — De l'urètre , 273. — De la vessie , 274;
IV, 545, 579, 628, 695. —Du vagin , 274* — De la matrice, 27S. — Du péritoine , IV , 10. — Dans le traitement des douleurs érectiles, III, 5a, 67.— Des kystes hématiques, III, i53. — Des kystes synoviaux , III , 181. — Des fistules salivaires, Iîî, 5a4 — Du bronchocèle, III, 657.— De Ybydrocèle, IV, a65, 278, 281.— De l'hématocèle , I V, 3oo. — Des fistules de l'urètre, IV, 739.
Insomnie, 20.
Instruments. Comment ils doivent être disposés, 24* — De pansement , 110. — Servant a l'extraction des dents, 397— Tranchants, 4o5. — ^Servant à l'opération de l'empyème, Î1I, 722.— Au cathétérisme, IV, 676*
Intention (IWunioii par première), a83. — rar seconde, 254 *
lNTBBCOSTALï&{Afïirts)T II t . x5i.
Internes (Fi* iules), IV ,733,
Intestins, tlak*, i4 ; 1* * ifl- "7-" Hernie avec perforation de, l'intestin , IV, 1 29. — Suturé de l'intestin dans Ki fof raie étranglée, IV »
i3a. — Etranglement de l'intestin invaginè , 1Y , i$6. — Compression, IV, 147.
Intrépidité chirurgicale, 5a.
Invagination (Anaplastie par), 532.
Invbbsion de la matrice, IV, 4*£«
— Incomplète , IV, 417. — Traitement par la réduction, IV, 4 20.
— La ligature ou l'excision , I V , 420. — Inversion complète , IV»
4aa.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Iooun de plomb ( Pommade d' ) , *5.
Ibidiotomii, III , 45o.
Ibis (Procidence de 1'), 4*
Ihhigations ( Pansements par les ), a65. — Irrigations continues, 260.
— Appréciation, «67.
Ibritatious cutanées , 34o. — Engendrée» par les exutoires, 36 1.
•Ischion. Résection de la tubéro- •ité de l'ischion, II, 64t.
Italie. Usage qu'on y faisait des ventouses au temps de Dirnis. 335.
Italienne ( Méthode ) d'anaplastie, 624, 6a5. — De rhinoplaslie , 639. — Appréciation des divers procédés, 64 1.
Jambb. Bandages, 178, a4*. — Fractures, a3i. — Ulcères, 267. — Cautères, 35a. — Brides, 49»- — Section des tendons, 573. — Compression des artères , II , 28. — Varices, II. a66. — Excision des nerfs, lI,3oi. — Amputation dans la continuité au tiers inférieur , II, 5oo. — Au tiers supérieur, II, 5o5. — Anatomie de la jambe, II, 5o6. — Amputation par la méthode circulaire , II , 5o8. — Par la méthode à lambeaux, II, 5i4.
— Par la méthode ovaîaire , II , 5 16 — Désarticulation, II, 5 18.— Appréciation de la désarticulation de la jambe, II, 5ao. — Résection des os, II, 57a, 5o4. 663. — Trépanation des os, III, a3.— Névro me*. III, 110, 114. — Kystes hématiques, 111, 166. — Exostose , III, 208.
Jambiïb. Section du jambier antérieur, 568. — Du jambier postérieur, 56o.
Jaeket. Tendons , 5a8. — Compression de l'artère, II, 28.
Joiht supérieur, 189.
Jouas. Anaplastie , 673. — Adhérences, III, 5 18.
Jcsqciami. Son emploi dans le traitement des hernies étiffeglées,
ir,73.
KawÏDis, III, i37.
Krlotomiz, IV, 82* '
Keiatowyxis, III, 4 1 1* 444- —Manuel opératoire, III, 4**« — «f*" préciation, 111, 4*5.
Kebatoplastib, 659.
Kbratotomib, III, 4 '3 — Iaèerieure , III , 4*6. — Supérieure, III, 436.
Kystes, 4?4, 4*7, 4*8 ; IV t 86. — Osseux de la face , 616. — Sébacés, 111, i46. — Hémaftîquc* ea général, III, i5a. — Hématiqne* celluleux, III, 157. — Synoviau, 111, )58, iy5;app.y 38. — Séremx, III, 160. — Moyens de traitement.
III, 176. — Kystes ossenx, III, i&5.
— Du bas-ventre , IV, 1 9. — De l'ovaire, IV, 19. — Séro-muqneax des grandes lèvres, IV, 34a.
L (Incision en), 4<9«
Lacbymalis. Fistules, 5, 8, 10, u, i4,i5, a3;III,3oi — Exploration des voies lacrymales, 4- — Injections , 273.-^- Opérations, 711»
Tumeurs lacrymales, i> ; III, 3oi
Lacs. 1 63.
Lai nx ( Tissus de ). Leur emploi dans les pansements, 157, i3q.
Lambeaux (Méthode à), II, 397,40s.
Laiicbtibb, 29! . 3oi. Lancette à grain d'orge , aoj5. — A grain d'avoine . ao3. — Pyramidale, 294 — Espagnole . »$4« ~A abcès. 294, 358, 4*o. — Comment on doit nettoyer les lancettes, 3oo. — Brisure, 3ai.
Lahccb. Filet, III, 543. — Renversement, III, 546. — Adhérences , III , 547. — Ablation , III, 549. — Tumeurs , III, 549.
Laryngotomie. III, 675. — Cricoïdienne, III* 683. — Thyroïdienne, III, 6»3. — Thyro-hyoïdienne, III.
L AH YXGO TRACHEOTOMIE , III , 676, 6»3.
Larynx. Manière d'en expulser les sangsues, 33 1. — Anaplastie et fistules ,681. — Résection , Il , 63 1. — Cathétérisme, 111,685.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Latbialiskk ( Taille ) , IV, 5o|,
Latkments, 85, 275. — Manière de les donner, 576. — Dangers, 278.
Lésions des vaisseaux lymphatiques, 3o6. — Du système artériel , II , 5, i4« 17. — Lésions indicatives de l'amputation, II, 309.
Levain. Emploi du levain comme emplâtre epispastique, 345.
Levée du premier appareil . 284.
Leva ks. Bandages, 107. — Réunion des lèvres incomplètement divisées, 611. — Anaplastie ,661. — Compression des artères. II, aa-
— Cancers , III, 507. — Renveri sèment. III, 5ro. — Hypertrophie, III, 5 11. — Tumeurs, III,
i 5i3. — Adhérences , III, 5*8. —
Abcès des grandes lèvres, IV, 34 1.
Tumeurs hématiques, IV, 34 1. —
— Kystes séro-muqueux. IV. 342.
— Tumeurs des petites lèvres, IV,
\ Lniis , a8. — Lien de Glaucins ,
p Liàvaa sans oreilles, 189.
( Ligamknts. Difformités par altération des ligaments, 587. — Section des ligaments des doigts, des poignets et des coudes, 5*g. — Des . orteils, de l'articulation tibio-tarsienne et du genou, 590. — De la mâchoire, 591.
Ligatubb des artères ,5.7,35, 37, 55, 170.295; II, 56; III, 55,68.
app. a 1 , 3 1. — Nature et forme de la ligature, II, 56. — Appréciation des divers systèmes, II . 61 , — Ligature
rermanente. II, 63. — D'attente, 1,64. — Temporaire ,11. 65, 139. — Système d'oblitération brusque,! I, 65. — Système d'oblitération graduelle, II, 69. — Ligature double, 57; II, 77. — Avec section de l'artère dans Uintervalle, II , 72. — Ligature à travers l'artère, II. 74.
— Ligature médiate , II , 75. — Immédiate, II, 76. — Méthodes opératoires, II, 77. — Appréciation de leur valeur relative , Il , 86. — Manuel opératoire, II, 9a.
— Suites et accidents, II, loi. — Changements qui s'opèrent dans les vaisseaux voisins, II, 106. —
- Ligature de l'artère pédieuse, II, m. — De l'artère tibiale anté-
rieure, II, 11 5. — De l'artère tibiale postérieure, II , 119. — De l'artère péronière, II, 12a. — De l'artère poplitée . II , n8. — De l'artère fémorale, II. i36, i44«— • Des branches de cette artère, II, i46.i-de l'artère iliaque externe, II, 149» i53. — De l'artère iliaque interne, II, 159. — De l'artère fessière, II, 162. — De l'artère iliaque primitive, II, i65. — De l'aorte abdominale, II, 170. — Des artères de la main, II, 174. — Des artères de Pavant-bras, II, 179. — Des artères du coude, II, i^5. — De l'artère brachiale proprement dite, II, 189. — De l'artère axillaire , II , iq4« — De l'artère sous-clavière , II, 202. — De l'artère temporale, II, ao3. — Des artères du cou, II, 214. — Des artères occipitale et faciale , II , 214. — De l'artère maxillaire, II , ai4. — De l'artère linguale, II, ai 5. — Des artères thyroïdiennes , Il , 218. — De Part ère vertébrale , II. 219,
— De l'artère pharyngée, II, 222.
— Des artères carotides secondaires, II, aa3. — - De l'artère carotide primitive , II , >3i. — Du tronc brachio-céphaliqne, II, a45*
— De l'artère mammaire interne,
II, a5a. — Des veines, II, 254*
— Des varices, II, 256 , 267. — Des veines variqueuses , If, 271.
— Du varicocèle,I I, 277. — Quand il convient de faire tomber les Hgatures,II, 377. — Ligature de l'artère principale , II, ii4> 382. — Ligature préalable, II, 619. — Des tumeurs, III , 3i , 45 , i4°»
187, 195, ai4« 649, 761. — Des loupes, III , 122. -~ Des kystes,
III, i85. — Du canal de Sténon ,
III, 5a5. — Des amygdales , III, 5S8. — Des polypes, III, 599, 6o5 , 616 ; IV, 387. — Du bronchocèle, III, 655. — Des hernies,
IV, 37. — De l'épiplocèle , IV , 109. — De l'hydrocèle , IV, 261.
— De la verge, IV, 337. — De la matrice renversée , IV , 4ao- — Tombée , I V , 4a4. — Des fistules, IV, 438, 793.
L11». Farine, 260. — Fil, II, 56.
LmcB. Il est important de changer celui des opérés , 86. — Mèches
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de linge, i3i. — Le meilleur pour les pansements , i38.
Lmgcalb (Artère). Procédés pour
,1a découvrir. II, ai5.
IiUviMBNTS . 269.
Lin oh. Son emploi dans les pansements, \{\, 262.
Limagi des dents» 395.
Lipomes. III, no, app. 27, 38. — Sous-cutanés. III. 1*3. — Sousaponévrotiques, III, 128.
Lipothymies ,36, Il , 379. — Par suite de craintes , 36. — Moyens
Sréventifs , 36. — Par suite e douleur , 36. — Moyens a°y parer, 36. — Par suite d'hémorrhagie. 36. — Moyens préventifs, 37. — Remèdes , 37.
11s ( Cataplasme. de ), ao3.
itbolabi , IV, 017.
LlTHOMYLBUB , IV. Ol8.
liiTHOTOMK, IV, 535. 537.
LlTHOTOWK , IV. 493* ., LlTHOTRITBUBS , IV, IjaQ.
Ljthotbitiv, app., 37, 33.— Historique , IV, 11, 6i5. — Examen 4es méthodes, méthode rectiligne, IV, 614. — Perforation, IV, 617. — Evidement lV,6ai.
*- Broiement concentrique , IV, fa a. — Ecrasement , IV, 6a3. — Valeur respective de ces quatre
. procédés , iy , da5. — Appareil accessoire, lV, 6*6. — Manuel opératoire général , IV , 628.
— Méthode curviligne , IV , 634»
<— Manuel, opératoire , par la percussion, IV, 63S. — La pression et l'écrasement , IV, (539.» — Difficultés de la litbotritie, IV, 64o.
— Résultant de l'âge, lVn64i. — Delà prostate, IV, 04 1 . — Examen comparative |a taille et de la litbotritie, IV* 645. — Statistique, IV, 64g. — Dangers , IV 661. ,
Lit pour, les opérations , 17, i65, 166; IV, 616.,
Local où doivent se faire les opé-
. rations , a3.
Loriofts, 270..
Loupas, III, 119,267.
Loups. Quand Us sont indicatifs de l'amputation, ij, 33 1.
Luette. Anaplastie , 67$. . — Excision et cautérisation, III, 569.
Lvxatiohs de la clavkmle , 2*9* — Quand elles exigent l'amputation,
II, 3ai. — La rétectk» m b réduction , II, 3aa.
Lymphatiques ( Vaisseau)* & 3 18 ; II , 2S8. Tnmewt, 19,0,
Lymphe**, 345.
MicBoimx. Résection de h a* cnoîre supérieure, 7; II, 6»*»*ï 35. — Désarticulation, «pf.&- Extirpation de la miééttm rieure, 20 ; II, 608. — Fus*, 237. — Fausse ankykse,5itde la mâchoire, 591.
Magubtismb. Son emploi poar«a> pêcher la douleur des «peut* ,3a.
Maii». Exostose des «, **- Fractures, »a5. — Stigae«,i«
— Brides, 4/8. -Tead^H
— Ténotomie, 55i. -«** des os, 597. — Anétnw»* mères, II, i73. -Ré*^ os dans la contiOBi^, & "' 646. — Des articujit*»."' 683.- Névromes^llv».
MaItbb ( Tour de ), lh »/• Mald'afkstubi, 45i# Malabbs. Ceul ip'ût***; 16. — Ceux qu'ilfant ranow» *
— Ceux dont il f** <**£ courage exagéré, '7; ,.„ doit les opérer iMW^ift.
Situation du malade r^f^JL, nération, a5. ~^U*gï Su bras, 274. -^ÏLlt cou,3i4. - ^Pendant U*£ des artères, II, fr -Dï?ï toutation. II, 349' ~ njpb herniotomie , IV v 8* . — ^ taUlepérinéale^V»55^: p
celle par le haut M>P**Lu
IV, 6,8.- Dans le esthète' IV, 678. ^jeJ.
Maladies de l'ongle, ^Çm, bouche, III, 4^.- ***$, IV, 676. -Durée*».1
jj ÀTti ( Croix de ), 7»» J£' * ao8.~Ûniswtctcao»I««,,l,,
M aiimaibb interne {Artei^ Mamsixbs ( Bandages *»£*, —.Carré, 208. r- S^TTji
TAfcLfi ÀI*HAltéTtOtTE.
MilfftÉIlt, 120*
Majicbbvbbs cadavériques, 9.
Makclùvbs, 280.
Mahtbao employé pour produire la
vésication, 344-372.
Masque, 108.
Massage, 34o ; III, i54- Matbicb. Extirpation, 20. — Injections, 975.— Rétroversion , IV, S59, 368. — Rédaction, IV, 367, 420. — Pessaire, IV, 370. — Amputation du col , IV, 4oi. — Prolapsus , IV, 4»6, 422. — Inversion, IV , 417, 422. — Excision, IV, 420.— Ligature, IV, 420, 4 *4- MaxillaiBb bxtbbhs (Artère) , procédé pour la découvrir, II, ai4- Mbchks de charpie, i3i ; III, 3i6.
. — De linge, i3i.— De coton, i3i; — Msdiciub opératoire, 1 . — Ses ba- , «es, 9.
MiDtAnx (Veine) , 291. — Médiane | céphalique , 292. — Médiane ba-
I sihque , 292. — Taille médiane ,
IV, 5oo.
' Midicatioh immédiate après Tarn- [ butation , II, 374. — Générale clans le traitement des fistules la- ' crymales, III, 3o4.
\ Médius. Amputation du métacar-
^tien du Médius, II, 4*9* ÊLAitiQDBS (Tumeurs), III, 101.
Mélicébiqvbs (Kystes), III, 146.
Mkitbiarb. Perforation de la membrane du tympan, 629.
Mbhbbxs. Ablation, 7; II, 5o6. — Iferis i II , 298. — Corps étrangers, III, 237. — Membre abdominal : Articulations supplémentaires, 60O.— Artères, II, 109. — Amputations, II, 46*9« — Résection des articulations, 11,722.-— Ëévromes profonds, III, 114. — embres intérieurs: Artères. Il, 27. — Varices, II , 266. — Trépanation des os, III-, 23: — Kystes hématiques, III, 164. — Membres thoraciqnes : Articulations supplémentaires, 600. — Artères, II, 24.
— Amputations , II , 393. — Ilesection des os. II. 644* — Des articulations, II, 683. — ftévromes profonds, III, ni, — Membres belvlens : Résection des os, Il ,
4lBKikGo»*ni.Ax , 1 13 ; III, 7.
MiRSTiuAtioir, 34 a.
Mbjtow. Bandages, 19& — Amputations, Il,6o8, 620.
Mbbcdbb (Nitrate acide de), 365.
Mbbcubibllb (Pommade), aSo.
Màai (Onguent de la), 202.
Mbtacabfb. Bandages, 226. — Anatomie, II, 4 to, 4*3. — Amputation, II, 4n. — Des articulations,
II, 424* — Résection des os, II, 647, 685* — Trépanation des os,
III
«— Métalliques (Cautères), 373.
Mbtatabsb. Tendons, 5a 1. — Amputation des os du métatarse seul à seul , par le procédé ancien, II, 472. — Par celui de l'auteur, II, 4.73. — Amputation des os dn métatarse ensemble, II, 47$. — Dèsarticulation , II, 477- — Anatomie, II, 479. — Désarticulation
Fartielle, II, 48 1.— En masse, I, 48a. — Trépanation des os,
III, »3.— Résection du premier ps. 111 ,723.
Mbthodb, 9. — Différence entre méthode et procédé, 10. — Méthode de ténotomie , 542 , 564 , 578.—- D'anaplastie indienne, 627, 6â5. — Française, 628* — Italienne, 624, 635. — De Rhinbf)lastie, indienne, 6|3. — Itaienne, 639. — Française, 648. — De blépharoplastic indienne. 65|.
— De cheiloplastie indienne, 668.
— Française, 662. — De génoplastie indienne, 673 , 602 , 6§4, 697 , 699. — Française, 075, (695.
- — De traitement des lésions artérielles de Valsalva, II, 4. — Gelsienne , IV, 4n5. — Guidonienrte ,
IV, 4o5. — Méthodes de ligature,
77 » 78» 79» 8|» 86» $F» *9> &* 94, 101, 118, 128, i58, 195, 196, 242 , a43. — Méthode d'amputation circulaire, 366; II, 35o, 3d6, 397, 4oa, 428, 433, 442, 444452, 5o8, 53o, 544, 55 1. — Méthode d'amputation à lambeaux, 366, II. 35û, 397. 4o2, 429, 436, 4lo, 452, 455, 456, 470, 5i4, 534, 545, 552. — Méthode d'amputation ovalaire, 366 J H, 364, 4o5, 4»7>4»9»
Mibl, i63.
Mode, 9.
MoDioLcs, III, 7.
ftoicnoit. position après l'ampa-
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tation, II, S74, 4*9. — Conicité, II;, 583. — Résection, II, 387. — Gonflement inflammatoire, II, 388. —Changements organiques qu'y détermine l'amputation, II , 389. — Soins con-
• sécutifs après l'amputation de la cuisse, II, 597.
Mohoclx, 194.
Moht ni Vbkos (Tumeurs du), IV,
Moaius (Précautions) qui doivent
accompagner les opérations, 16.
Mobsurss d'animaux enragés , II ,
MODCRITUIIS, 33s.
Mouchoir, 193. — Emploi du mouchoir ordinaire pour la déligation provisoire du crâne, a36. — De la face, a56. — Du cou, 237. — De l'aisselle, 239. — Du thorax et de l'abdomen , 339. — Du bassin, *4i- — Des amputations, »ii.
— Pour écharpe ae la jambe, *43.
De l'avant- bras, «43. — Gomme bandage unissant, a 44. —Gomme bandage des fractures, a44.~ Appréciât ion de cet emploi, a45.
Mouillées (Compresses), a64.
Mocssburb. Son emploi dans les
* pansements, i4i, 26a.
Modtaidk (Farine de), 34 1 Moxa, 36p. — Manière de le faire,
369. — De l'appliquer , 370. — Résultat, 371. — Pansement, 07 a. — Autres matières employées, 37a. — Où on les applique, 37a.
— Emploi contre les kystes synoviaux, III, 177.
Muscles. Difformités par altération, 498. — Par rétraction, 534.
-- Traitement par les topiques, 534. — Pax la ténotomie , 535 , 556, 586. app. 3o.
Mylabbe , 344*
Noxvi materai, III, 35. app. 39.
Naissawcb (Taches de), III, 35.
Narcotiques, 36.
N as ali ( Saignée des veines de la région), 3aa. — Corps étrangers des fosses nasales, III, 583.
Navittis, 449.
Nécbssitb. Temps de nécessité, 16.
— Opérations de nécessité , 38,
— Lieu de nécessité pourtant* tation, II, 345.
NicEost. Con tr 'indicative de Faa-
?u tation, 33j. — Indicative, II , 28. — Nécrose do. sinus frontal, 111 180. — Résection des os cas les cas de nécrose, II, 600.— «£.
Nk>HB0TOMIB . IV, 667.
Nsars. Piqûre, 3o6, 018. — En* sion et section, II , 389. —Ope* rations que réclament ceux de fa tête et du cou. II, 390. — sa\ 3oi, III, 11 5. app. 37.
Nxkvbdx. Excision des troncs boveux , II , 3<-5. — Accidents a»
veux de la litbotritie, IV, 66».— De la taille, IV, 665.
Nbttoyagk de la plaie, 68. — Bn dents, 393.
Nxvbalgis, II, 18, a4a, a90.4yf.sl
NsvaoMss, III, 101. — Souscs»
nés, 107. — Profonds, 108,- Superficiels, 1 10, 111.
Nbz. Bandages do nez, i<& - Fumigations, 37 t. — Injectas*, 373. — Application de ssAgsoe* 33o. — Réunion du nez incossplétement divisé, 610. — Rcsùtaboa du nez complètement séparé^ 614. — Transplantation da sa, 622. — Anaplastie. 636. — rV lypes, III, a87. — Occlus*», Ul,
Nitbatb. Pommade de nitrate d'argent, 25o. — Nitrate «Taigeat comme moyen hémoatatiqae,£s9, 364. — Nitrate acide de meroare,
Niteiqce (Acide), S67.
Nœud d'emballeur, 19t.
Nœubs, III, 10a.
Nodds. Ganglions, III, 1-5.
Noui, 191.
Noqoi (Cautère de la), 35i. —Seton, 357,
Ndmmoiaim (Cautère ),3?4.
Objective ( Cautérisation), $7$.
Obliqgbs, 174. — Taille obfcqme, IV, 5o4.
Obstipité, 576.
Occipitale. Saignée des veines de la région occipitale, 3aa. — Compression de l'artère occipitale, II, aa. — Ligature, II, a 14.
Occlusion du nez. III , 294. — Du col de l'utérus , IV, 559.
CEil simple , 195. — Double , 195.
Nouveau, 195. — Fumigations, 372. — Tumeurs du grand angle, III ,36g. —Ponction, 111,466.— Incision, III , 467. — Excision, III, 471.— Suites, III, 473.— Extirpation, III, 4/4-— Cancers, Il I, 476. — Pansement après l'extirpation, III, 4^2.
CEsofmagk. Manière d'en expulser les sangsues, 35 1. — Corps étrangers, III, 669, 691. — Cathétérisme, 111,685. — Rétrécissement, III, 688. — Incision , III, 696.
GESOPHAGOTOM 1B , III , 696.
1 Ognons , 45o.
Oiseau (Cautère en bec d'), 3?4»
t Olscrake. Bandages ponr les fractures de l'olécrâne , 227. — Fractures, 5 18. — Résection, II, 65o, 700. — Kystes hématiques, 111 , | 160.
Olfaction ( Opérations aue nécesj site l'appareil de 1'), lll , 583.
Olive (Cautère en), 373.
, Ombilic (Fistules de T), IV, 738.
Omoplate. Résection, II, 658, 720.
| — Trépanation, III , a3. — Kys- ' tes hématiques, III, 160. — Exosto&e ,111, 207.
Okoladi, 565, 45 a.
One le (Maladies deP), 4^1. — Tournioles, 45 1. — Ongle incarné, 45 a. — Traitement par la destruction de Pongle, 453. — Par la destruction de sapaitie incarnée, 453. — Pour l'arrachement, 454.
— Procédés divers, 454» 455. — Appréciation de ces procédés, 455. — Destruction de 1 ongle par les caustiques , 457. — Appréciation des divers procédés , 458. — Traitement de Pongle incarné par la destruction des îbngosités seules, 45q. — Appréciation, £60.
- — Redressement et rétrécissement de l'ongle , £6o. — Appréciation générale des méthodes de traitement de Pongle incarné ,
Omgdbnt digestif, 25 1. — Styrax , 25 1. —Camphré, ?5i. — Basilicum, a5i. — Cannelle, a5i. — De la mère , a5a,
Ohyx, 111 , 466.
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Oîirxis, 45a.
Ofkiatious : ce que c'est, 1. — Divers systèmes de division des opérations, 3. — On peut les envisager sous deux points de vue généraux, 5. — Opérations réglées, 6. — Sur le cadavre, 7. — Avantages et différence avec celles sur le vif, 8.
— Sur les animaux vivants , 9.— Soins que nécessitent les opérations, 11. — Indications des opérations, 11. — Influence des saisons, i3. — Des épidémies, 14.
— De l'âge, i5. — De l'heure, i5. — Opérations à jour et à heure fixes, 10. — Précautions morales qui doivent accompagner les opérations, 16.— Si elles doivent être faites malgré les malades, 18.
— Sur les aliénés, 18. — Sur les enfants, 18. — De l'état organique par rapport aux opérations , 19. — Cas ou il faut s'abstenir de faire les opérations, 20. — Complications qui doivent les hâter, ai. — » Les retarder, 21. — Préparations aux opérations, 21. — Lits servant aux opérations , 27.
— Moyens tentés pour empêcher la douleur, 3i. — Leur inutilité, 3a. — Accidents qui peuvent ae manifester pendant les opérations, 53. — Opérations en deux temps, 38. — De nécessité , 38 D'élection , 38. — Conditions après les opérations, 53. — Suites naturelles, 8a Accideuts consécutifs, 87. — Opérations que réclament les varices, a54.— Elémentaires , 289 , 4o5. — Complexes , 447. — Que peuvent réclamer les difformités, 467. —
Générales ou communes, 4o4.
Qui se pratiquent sur les artères, II, 1. — Qae réclame le système lymphatique, II, 288. —Le système nerveux , II , 288. — Lesnerfs des membres thoraciques ,
II , 298. — Qui se pratiquent sur la tête , III, 254. — Que nécessitent les maladies du sinus frontal»
III, 278. — Qui se pratiquent sur la face , III, 287. — Sur le cou ,
III, 639. — Opération césarienne» *
Ofexatoim (Rases de la médecine), I» 9*
Orsais. Position çrni leur çpn vient, 8a. — Régime, 83. ' * • f
Ophtbalmib. Emploi de la compression des artères contre l'ophthalmie, II, 19.
Ontif . Son emploi pour empêcher la douleur, 3i.
Oi. Emploi de fils d'or pour la Hgature des artères, II, 60.
Oibiti. Résection , Il , 60 5. — Tumeurs, III, 3ti. — Cancers,
Obchitb , IV, 663, 666.
Oseille. Bandages de la région de l'oreille, 199. — Bandage de l'oreille, 336. — Injections, 373. — Perforation , 385. — Réunion de l'oreille incomplètement divisée , 61 1. — Restitution de l'oreille complètement séparée, 617. — Ànaplastie, 634* — Oreille externe, III, 618. — Interne, III, 639. — Polypes , III, 636.
Obo Aires génitaux. — Brides, 49a*
— Organes génitaux de l'homme, IV, 344. — Sexuels de la femme, IV, 34i. —Corps étrangers, IV, 34i •
Oacs (lancette à grain d'), 391.
Obtbils. Exostoses avec fongosités soas-onguéales , 466. — Brides sous-cutanées , 490. — Rétraction par suite de cicatrices vicieuses, 490.— Section des tendons, 557, 570. — Section des ligaments, 590. — Amputation, Il , 469. — Orteils relevés on condés, 11,335.
Os. Excision des os ankylosés, 5o3.
— Difformités par déviation des os, 60a. — Tumeurs anévrismales, II, i44* — Section des os dans la méthode circulaire d'amputation, II, 359. — Hémorrhagie qui s'opère aux dépens des os, II, 38 1.
— Saillie de Pos après les amputations , II , 384* — Séparation spontanée, II, 385. — Exfoliation, II, 385.— Résection, II, 386,555.
— De ceux de la main. II. 56a, ($6. — De l'avant-bras, II, 563, Soi, 648. — Du bras. Il, 565, 5g3, 653. — De l'épaule. II, 570. — Du pied, II, £71, 659. — De la
J'ambe , II , 573 , 5p4, 663. — Du êmur, II, 570, 595. — Du bassin, \ II, 58i. — Du crâne, II, 603. — Sfc la face» II , 6o5. — De la mft-
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croire inférieure, IL 698. g.».
—Rapprochement fes «, (pat résection, H, 748. — Trépsnatifls, III, 33. — Tumeurs, 1 11, wi.
Oschbochalasib, IV, 3o».
Ossbux (Kystes), 111,187,616.
Ostbotomes, 11, 556.
OsTSOTaiTBDR, II, 666.
Otoplastib, 634.
Otoraphïe, III, 618.
Ooatb, l35.
OlJELBT, 67I ; III, 509.
Oovbrtdbes heniiaires, IV, 3j, «& Ovalaikb. Incision. kiS. - fr
thode d'amputation, 366; H, $
4o5, 417, 419, 4ao,45S,4^i&
Ovaibb. Kystes et tumeurs, R ^
— Extirpation, IV, w. -H*
nies, IV, 193.
Palais. — Calculs,556. -Toa* 55; .—Polypes. ,6o6.-Ani|**
Palatoplastib, 679.
Palettes, x63, 999.
Pakabis (Stylet à) 117.
Pakbus, III. 38i.
Pansements. Corn ment doi«*J disposées les pièces de pas*»»
a5. — Pansements dès sap" tions, 68, 369; II. 375.-1^ portance des pansements, ^» *£
— Manière de procéder àm ■ réunion médiate. 71. "^Ç mière et par seconde intes**»/
— Instruments destinés *x p* sements ,110, — Objets <nte»J sont nécessaires , t56. — ■** ments avec le cérat. tfi.^*1* les pommades. ^h~\**ll emplâtres, 35s. — Àvecle*<*J
Elaémes, 358 — Avec ****" quides en imbibitioo, **_~ Par les irrigations, •^•-*tl'air chaud , 368. - Arec M?
ments, 368. — Par les ea*** tions, 369. — Parles fomaitsîi*1»
369. — Par les lotions, *?>£ Par les gargarisme* . K°'^J1 les collutoires , — î71lTv^ fumigations, 371. — V&B'T
que nécessitent les ^^Z 381.— Disposition de » V*w
du premier pansement, a83. — Heures auxquelles â faut faite les pansements , a86.' — Pansements fréquents , rares, 286. — amovibles, inamovibles , 287. — Pansements du séton , 359. — Du moxa, 37a. — du cautère actnel , 376. — A la suite des ligatures d'artères , 94* — Après l'amputation partielle des doigts , II , 4oo. — Après l'amputation delà jambe, II. 5ia.
— Après la désarticulation de la jambe , II . 527. — Après l'amputation de la cuisse dans l'article ,
II, 55 1. — Après la résection du grand trochanter, II, 678.— Après celle de la tète du fémur, H, 775.
— Après la trépanation des os du crâne, III , 14. — Après Pextir-
î nation des tumeurs lymphatiques,
III , 74. — Après l'extirpation des tumeurs hématiques du genou ,
| 111, i45. — Après la ponction de l'abdomen , IV, 9. — Après l'opération de l'hydrocèle , 1 V. 269.
— Après la taille sus-pubienne ,
IV, 586. — Après l'opération des fistules anales, IV, 802.
Paialtsie de la vessie , IV, 552.
PiiixtirratSEde l'abdomen. IV, 1.
— Indications, IV, 2. — Procédés, IV, 3. — Lieu d'élection, IV, 4* — Position du malade , IV,
Extraction du liquide , IV
8, — Pansement , IV, 9. — Manuel opératoire, IV, 14. — Accidents, IV, 16. — Vesicale, IV, 725. Du péricarde, IV, 73i.
Pabas-bimosis, !V,3a8. — Compression , IV , 339. — Opération , IV, 33o.
Pabotidb (glande ), 7 ; III , 5a3 , 639,
pAonàaM. Injections , 373.— Précautions a prendre peur y poser des sangsues , 33o. — Anaplastie, 65a. — Excision de la pean , III , 353. — Cautérisation. III, $53 , 356. — Tumeurs enkystées, III, 36i. — Concrètes, III , 364. — Erectiles, III, 364* — Cancéreuses, III , 365. — Adhérence avec l'œil, 111 , 367.
Pauvmes (bandages des), 190.
Peau. Division de la peau dans la méthode circulaire d amputation, n,35i.
FiAuciii(sectk>n du), 586.
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PSDICCLSBS 0OnPCS)î *?•
Pédikpsb (artère], II, 1 10. — Ana-
tomie , II, 1 10. — Anévrisme ,' M, 111. — Ligature, H, 111. — Compression, II, 37.
Pbdilcvbs, a8o.
Prllbtise (suture du), 75 , 44 ° •
Pelotes, a4, 3o, 139.
Pblvibks. Résection des os des
membres pelviens , II , 65g.
Péris (saignée des veines au), 3i3.
Pbbcalb. Son emploi dans les pansements, i38, 148.
Pbbcb-pisbbb, IV, 6ai.
Pbbforatiok du sinus maxillaire , III , 607. — De la membrane dn tympan, II 1, 639. — Du calcul, I V , 617. —De la Vessie, IV, 663, 665.
Péricarde ( paracentèse du ), III, 73i.
PsHrwiALR ( taille ), IV, 49$ , 496,
Pi.iii>m-. l^in-.LiLv* , a 17, ?.Jt>. ' -- Ànnplastïe, jùS* — Fente, IV, 456\ — Suture t IV, 45;. 458. — Guérisoû spontanée , IV, 4^7* — Feutre incomulètf?.s , IV. 4^'* — Complètes, IV, 46V — Cautérisation, IV, 4^5. — Fistules, IV, 664 1 665, — Ponction par le: périnée , IV, 737* 735,
Périodes d'incubation de la vaccine t 3jg. — Dlutbmmatiwoj 38o.
— Dis dcâsîccnlioD, 3So, Péauisie (piqûre du), 32 t.
pÉuiToisR. Injections , IV, to. —
Lésions, IV^gf.
PtitTOitri, IV, 5S, 664, 665, l'inox*, Résection, 11,57a, 668.
— Trépanation , III , 95.
PiaomàRB ( artère). Ligature , II ,
îaa.
PsaoNisas, 5a 1. — Section des péroniers latéraux ,571.
Pbssairb, IV, 369 , — Du Vagin , IV, 369. — De la matrice, IV, 370. — Appréciation des différentes espèces, IV, 374.
Phalanges (résection des). 11,6*46.
Phabyrx (fumigation du), 37a,
Pharyngé! (artère), II, aaa. — - Procédé pour la découvrirai, a 20,
Phimosis, 11; III, 369; IV, 3aa.
PhlBbitb, 99, 100. 3o8, 3i8; II.
Pblbbotomb, III , 723.
Phlbbotomib , aoo.
Phlbgmon diffus , go. — Erysipéiateux, 3i8;ll,388.
TABLE ALPHABETIQUE.
Pbtiisib vuuiORAiEK. Contr'indication de l'amputation, 11 , Zùj, — Laryngée, III , 671.
—Pied. Amputation, a3. — Fractures, 23 1. — Bandages, 242. — baignée. 3 18. — Tendons, 5 20. Section des tendons. 558. — Excision des os, 593. — Excision des ne ris,
II. 3oi. — Des articution s, 11,4^5, 497 — Résection des os, II,57i. — Résection des articulations, II. 7 2 a. — ÎSévromes, 111 . 110. — Kystes hématiques.lll. 166. — Exostoses,
III, 207. — Pied-bot, 558,56;, app* a8.— Hed-équin, 558. —Pied de biche, 4oi.
PlBBBK IRFEBHALB, 364-
Pmcb à artère , 55 , 1 1 1 , 112.— A anneaux, 111. — A torsion, 112.
— Droite , en Z, recourbée, 4°o.
— Coupante , 402. — Pince proprement dite. IV, 618. — A deux branches. IV, 644*
Piqdrb des nerfs, 3o6, 3 18. — Des tendons, 3o;. — De la veine pour la saignée du cou, 5 16. — Des lymphatiques , 3 18. — Du périoste , 021. — De vaccine, 377.
Plaies, 5 ; II. 232, 239. — Par armes à feu , 5 ; II , 324' — Des intestins, i4; IV, i4i. — Fermeture de la plaie veineuse, 5o . — Cautérisation de la plaie, 54. — Pansement de la plaie, 68. — Réunion de la plaie. 70. — Bandages unissants aes plaies en long et en travers, 244- — Avantages des compresses mouillées dans le traitement de certaines plaies, 264. — Action de l'air sur les plaies, 75, 282. — Disposition de la plaie lors du premier pansement. 283.
— Inflammation de la plaie de la , saignée, 3o7. — Plaies du cœur ,
II, 10. — De l'aorte, 11, 11. — Compression provisoire des artères hors de fa plaie. Il, 34» — Plaies du système veineux, Il.a53.
— Plaies compliquées de fractures, 11, 324. — Disposition de la plaie après l'amputation, 53, 68 ;
II, 37a.
Plantes (cataplasmes de), 269. # Platihb. Emploi de fils de platine
pour la ligature des artères, 11, 60.
Plis du grand angle de l'œil , III,
Plomb. Cautérisation par W plosé fondu . 5i. — Attelles eaplook, 161. — Emploi de fils de shah pour la ligature des artères, IL, k.
Plombage des dents, 4?4.
Plumasskacx, 125.
PoKLKTTBS, 299.
Poigabts. Section des ligtnfits, 589. — Articulation sapotene* taire, 6:k>. — Anatomie, II, $.
— Amputation. K, 4*9- — *** section de l'articulation. II, 689.
— Kystes hématiques, 111, 161.
PoIkt doré, IVV 5a.
Pois a cautère. 354* Poitbirb. Sonde de poitrine, ii;-
— Trépanation de la poitriat, 111, 18, 700.
Polyfbs, III, Soi. — Do ne*. M, 687. — Traitement par l'extiipition, 111,588. - Parlacastmsation, III, 588. — Parlera III, 5oo. — Par l'excision, 111, 59a. — Par l'arrachement, Hl 5*9. — Par la ligature, Ai.
Polypes du voile dnÇ lais, III,6o6. — Dasiatu
laire. III, 612. -Del's* III, 626. — Traitement p«U5gature,IU, 626.— LVxciw»,!^ 62*7. — L'arrachemeot, MJ*
— De l'utérus, IV, 580. -ûje
spontanée, III, 384. -An** ment, 111, 385. - Broies** 111, 586. — Ligature, M,* Excision, III, 392. -Sût* IJ > 4oo. — Polypes de l'oiête W 725. — Du rectum, III, ^
POLYPODÔME. 111, 6o5.
Pommades (Pansements »«c »)•
Pomiibs (Cataplasmes de),;65-,
Pommbs de terre (Cataplasme» «)»
Pohctiows, 428. — Explorât*»
45o. — Avec le tsois-quar^ 4»j-
— Des Kystes héinationes , j ' i63. — Des Kystes synoriasv"; 180. —De rœil,lll, 46^-r péricarde, III, 7&1. -l*fï toine. IV. 1,— Dufoie, IV.i/-* l'utérus. IV, 357.- Do Tig»;^; 37.-De la vessie, IV, 7*6. -F*»
périnée, IV.T^^S.-r**'*
tum,iv,729,74-p«I|'l;y52î
tre,IV,7$i,755.--ParsIlèJed^ verses espèces deponcUoih l ff~
TABLE ALPHABÉTIQUE
Poplitbb (Artère). Anatomie, II ia3. — Anéviisme, H, 124. — Traitement , 11 , 1 26. — Terminaison naturelle, 11, 127. — Ligature, II, ia8. — Suites de l'opération, II, i3o. — Compression, II,
Pobtb- Attelle, 1 56.— Porte-crayon, n5. — Porte-mêche, 122. — Portemoxa, 370.
Posdb>lastib, IV, 384.
Position des malades. {Voyez malades. ) — Du moignon. ( Voyez Moignon. )
Postebieubs (Tendons), 525.
Potassb. Emploi de la potasse dans l'établissement du cautère. 353.
Pouce. Amputation du métacarpien du pouce, II, 4*4-
PoCDBE DE RoUSSELOT, 367.
Podbbitubb d'hôpital, 259; II, 3l2,
Pale a étions hygiéniques qui doivent accompagner les opérations, i3. — Morales, 16. — Que nécessitent les pansements, 281. — A observer avant la ligature d'une artère, II, 92.
PaBcimt Blanc ( Pommade de ), ?5o.
Pbbpa&ite (Saignée de la), 323.
pBBPABATions hygiéniques aux opérations, 22. — Médicamenteuses, 22. — Locales, 22. — A l'opération de la cataracte, 111. 394.
Pbbfuce. Anaplastie, 695. — Adhérence au gland. IV, 333. — Destruction , IV , 334. — Calculs entre le prépuce et le gland, IV, 675.
Pbbsse-abtkbe, II, 69, 48.
Pbihtemps. Son influence sur les opérations, i3.
P bock dés. 9. — Différence entre méthode et procédé, 10.
Pbocidbkce de l'anus, IV, 765. — Traitement par la réduction, IV, 766. — Le débrideroent . IV, 767.
— L'extirpation, IV, 767. — Par ' l'excision des plis rayonnés.IV.768.
Pbolapscs de la matrice, IV, 4 ' 6.
**ohostic des amputations, 11,092.
— D«s fistules à l'anus, IV, 790.
Pbotopsis, III, 474.
Propulsion des twv« étrangers de
l'œsophage. III, 692.
Pbostate. Difficultés au'elle apporté à l'application de la litho-
tritie, IV, 64*.— Abcès, IV, 66a, 666. — Calculs, IV, 670.
Pbothbse, 3.
Psecdabthbosbs. 11,577. — Traitement par *le frottement, 11, 583.
Par la compression, H, 584. — Par le séton, 11, 586. — Par les caustiques et la rugination, II, 588. — Par la résection, II, 588.
Ptbbigioh, 452 ; III, 38o.
Pubis ( Résection des ), II, 643.
Pupille. Anaplastie, 66o. — Artificielle, 111. 449.a/?/3. 26. — Valeur relative des diverses méthodes, 1 11, 46o. — Suites de l'opération, III,
Pus. Epancheiucnts de pus dans le thorax, III ri5.
Pybajiiixlk (Lancette), 294.
Quadbiga du thorax, 206. — Des cotes, ao6. — A deux globes, 206.
— Des anciens, 206.
Quadbilatébale (Taille), IV, 527.
Quadrilles, 449*
Quatbb maitbbs, (Suture des), :3i.
Rachis. Trépanation, III, 22. — Exostoses, III, 2o3.
Radial (Section du nerf). II, 298.
Radiale (Artère). Anatomie, II, 176. — Ligature, II, 180. — Compression, II, 24.
Radius. Bandage pour la fracture de l'extrémité inférieure du radins, 226. — Résection du radius, II, 65 1, 701. — Eitirpation, II, 652.
Race. Morsures d'animaux qui en sont atteints, II, 33 1. '
Rakixbs (Saignée des veines), 3ïj*
Raille, 111, 5*4- — Traitement par l'incision, III; 555. — Lés cathérétiques, les injections et h s tentes, III, 536. — La cantérisatirm, 111, 557. — Par l'excision.
- III, 538. —Parla dilatation, III, 539. — Par le séton, III, 54o. — Extirpation, 54 1 . .
RtmnnRKMRNT At»c câpres laresection, II, 748.
Rasoie, n4i 354.
TABLE ALPHABÉTIOra.
Reclibaisost (Opération de la cataracte par la), 111, 409.
Recto-vagiralb (Taille), W,$JJ,
Recto-vesicalb. Taille, 655 } IV, 696. — Fistule, IV, 737.
Bbctum, Manière d'en expulser le» sangsues, 33 1. — Blessures, IV, 65i, 663, 665. — Fistules, IV, 664, 665. — Ponction de ht vessie
rar le rectum, IV, 729, 734. — mperforation, IV, 743. — Rétrécissement, IV, 753. — Traitement parla dilatation, IV, 7*3. — L'incisloo,IV, 755^i/y/>.4o.— La cautérisation, IV, 756.— Corps à extraire, IV, 757. — Polypes , IV, j6o. — Tumeurs hémorroïdales, IV, 76e.
— Traitement par la ligature, IV, 761. — L'excision, IV, 761.
Reobessembet des dents, 389.
— De l'ongle, 460. Redbessbcb de la tête, ao4.
Rbductioh des luxations, H, 3sa.
— Des hernies, IV, 10a, ai4« — De la matrice, IV, 367, 4*o. —
Du vagin, IV, 36*7. — De là chute de l'anus, IV, 766.
Rbfbigbbaxtb, II, 16; IV, 77.
Rictus des opérés, 83; 075. — Affaiblissant, II, 126.
Rbibs. Inflammations, IV, 664. — Calculs urinaires, IV, 667. — Fistule», IV, 738.
Relbvbub du nez. 397.
Remplissage, 178.
RBmrLBMBHTS. 2?l.
Herouccls. Ses propriétés vésicantes, 343*
Rehtbe (Ongle), 45 a.
Reevbbsemeht des artères, 61. — Des doigts par cicatrice vicieuse,
f48i. — Des lèvres, fil, $10. — De la langue, III, 546. — Du vagîn,lV, 3oo.— Opération de la cataracte par renversement, Ill^of .
Rbjiybmbs, 175.
Bbsectiok des varices, II, 267. — Des luxations, II, 3aa. — Des os et du moignon, II, 386. — • Des os dans la continuité en général, II, 555.— De la main, II, 56a.— De l'avant-bras, 11, 563,59a.— Du bras, Iî, 565. 593. - De l'épaule,
II, a7« Du pied, II, 571. —
De la jambe, 11, $72, 094.. — vu 17 mur, II, 573, 595. — » Du bassin, 5Si. — Dans les cas de fractures
non consolidée», II, 58i, 588. - Résection pour cal difforme , IL 697. — Dana le cas de lésions organiques des os du cri ne, 11, Gs%
— De la face, II, 6o5. — De h mâchoire inférieure, II, 60I — De la mâchoire supérieure, II, 6a5. — Du larynx et de la trsraét, II, 63t. — Du sternum, II, Gs.
— Des vertèbres , II, 634. — Des côtes, II, 636. — Apuiéciatisa de cette opération, II, 00S. — nesection des os du bassin, II, fifa,
— Des os de la main, II, 64& — De l'avant bras, II , 648. — Di bras, 11,653. — Du jpîed, II, £9.
• — De la jambe, II, 663. — Db âV mur, II, 671. — * Du grand bv chanter, II, 674» — D"« artiembtions, II, 680. — De la main, II, 683. — Du poignet, II, 689. - Du coude, II, 693. — Aporécutlon de cette opération, il, 697.
— Partielle du coude, II, roo. — De l'épaule, II, 703. — indtestions, II, 707. — ÂppréciatMW, II, 7M. — Résection de la clavicule, II, 715. — De Pamoplatr, II, y 20. — Désarticulations eu pied, II, 73a. — De l'articulas*»
tibiewtarsienne, II, 73^. — Appréciation de cette résection, H, 7S8.
— Résection du genou, II, -4»«
— De la rotule, II, 74a. — De b tète dn fémur, 751 • —De li mâchoire, app. a3, 35. — Dé ra*A> mion, app. 34-.
RâsriEATioif artificielle, 5o.
Rstbetiok d'urine, IV, 664.
Rbtbactkci, II, 35?.
RiTiAction des tendons de U mâsl, 55i.
Retbbcissbubht de l'ongle, **5>t(ft*
— De la bouche, 111, 5i3. — Da conduit auditif, III , 610. — De la glotte, lll, 6?*. — De V*»-
rhage, III, 688. — De la tube, V, 366, 466. — Du rectum. IV, j>53, app. 46.
BfiTROTiRstosde la matrice ,ï\\$$é Béi ;!iion médiate on par strias întfTititîii, 71, îS4. 435. * taisatdiate ou par pr/-«*re întenooE, 58 - \ v^ .ioj, 073 ; 1 1, 3j-; III, 708; IV, m. app* so. — Sew tlairr immédiate, 81 ; JV, tii.
RtrtitifA, 345»
Rmaosto», 11 ï, 587.
Rhijvoplastib, 656; app. aa.~~Histo* iiqae de cette opération. 63;.— Ptr transplantation. 63o , 643. — Par ironspositiou,-63g, 643. — À l'aidé d'un lambeau cutané de la fesse , 64a, — Par simple décollement, des tissus, 64g.— Par décollement «ombosé, 64g. — Appréciation de* diverses méthode* , 65ô.
-, RSI50XAP1IIB( 111, jg6.
Rhomih, 18g.
BmràTATisMt (Emploi de la compression des artères Contre le), II, ig.
BoiDttra desm*éiioîres, III, 5t6«
Rosiao (Cautère en) 373.
Rotiti ( Bandage), aïo, ai3, aa4, »a5, a»8, a3i, ?35, a44.
RoCLBAOX, I28.
Rotule. — Fractures, 188, a$3.
— Résection, II, 74 0. — Kystes bémaikroes, III , 166. — Exos- Kwes, III, ao8.
Rwai» d« nt (Bandes de), i5o.
RtBiPACtlOH, 34i.
RoflmATicm î Des pseudarthrose* , ' II, 588. — De l'urètre , IV, 7ôo.
ï Rcptubk de l'ankylose, 600. — Dû t tal 601.
Russt*. — Habitude qu'on y a du massage , 340.
TABLE ALPHABÉTISÉ.
S111J : Coussins, 1 5p.— Bains, a8i.
Sac aiiKii tS6\ 288.
s, 1 5g.— -Bai , IV, *3,
Sacbum. — Bandage dé la région du sacrum, a4i. — Késectlon delà pointe £u sacrum, II, 64o.
Siicnb* î i3, 5i , 84, 85. — a8g.
— Proprement dite , ago. — Du bras, ago. — Préparatifs pour l'opércf, ag3. — Heure à laquelle il convient dé la pratiquer , ag4.
— Positiou que doit occuper le malade, ag4« — Comment doit être placée la bande, ag5 Opération, ag6. — Manuel opératoire, «97- — Quantité de sang à tirer, »go. — Moyen de fermer la veine, ?29\ —incultes résultant de nndôcflité du m*lade, 3oi. — De la veine sur l'artère, du « . - f»P iA profondeur de la veine, 3oa. — De ce que le sang ne coule pas ou (Joule mal , 5ô3. — Dé ce que l'incision est trop petite , 3o3.—r De
ce qu'il n'y a pas de parallélisme entre l'ouverture de la peau et celle de la veine, 3o3. — De U
faiblesse de l'individu, 3o3.
D'une menace de syncope , 3o3.
— Des cicatrices , 004. — Accidents de la saignée , 3o4. > Sai-
fnée blanche, ooi, 3i8. — Tromus, 3o4. — Ecchymose, 3o5. «— Syncope. 3o5. — Lésion des vaisseaux lymphatiques, 3o6. — Pi- 3ûre des nerfs, 3o6. — Des tenons, 307. — Inflammation de la
plaie, 307 Erysipèle , 807. —
Phlébite, 3o8. — Blessure* de l'artère, 5 10. — Saignée de la main, 3ia.— De la céphalique à l'épaule, 3i3. — Du cou, 3i3. — Préparatifs, 5i4. — Compression, 3 14. — Piqûre de la veine, 3 1 6. — Sortie du sang, 3i% — Accidents, 3 18. -— Saignée du pied, 3 18. — Opération, 3ig. — Accident*, 3ao. — Etat du sane tiré des veilles par la saignée, 3aa. — De la saignée sur quelques régions spéciales, 3aa. — Locale, 3a5. — Capillaire , 3a5.
Sailli* de l'os après lès amputations, II, 385.
Saisons. Leur Influencé sur les opérations, i3. — Saison favorable a l'opération de la cataracte, III,
Sauvaubs ( tumeurs des réjrfons ).
III, 63g, ^ '*
Sahg. Quand il faut en suspendrele cours, a8. — Des moyens de le faire, ag ; II, 34g. — Quantité de sang à tirer dans la saignée du bra9,ag8. — Sortie du sang dans la saignée du cou, 317. — État du sang tiré des veines par la saignée, 3ai. — Ce qu'une sangsue en tire, 3a8, — Moyens d'arrêter le sang, 5a8.
Sakgsuxs , 3a6. — Manière de les appliquer, 3a6. *• Quantité de de sang qu'elles tirent , 3aS. — Leur conservation , 3ag. — Régions du corps oii on peut les appliquer , 33o. — Manière de ta expulser des cavités ou elfes aurafent pu pénétrer, 33i. — Sangsue artificielle, 53o.
Sambï»! intente , 3i8 j II, 3oi. — Externe. 3ig; II, 3o*.
TABLE ALPHABÉTIQUE
ScAPHA, 1^- m
Scafhoïdk (Résection du),II, 7^1 Sabcocblb ilio-inguinal, IV, 5 18.
Scapulaibb, ao6, a4o.
ScARiriCATBDB allemand, 353. —
Anglais, 353. — De Larrey, 355.
Sciai fic atiohs , 33i , 533; 1\ »
Sciatiqob (Nerf),Il,5o4; III, 1 *5.
Scias, II, 348, 55;.
Sclbboticokyxis. III, 399.
ScLEROTicoiom», III, 4**« m
ScOLOPOMACHAïaiOH , III, 7*5.
ScBOFULBS, II, 337.
ScaoTUM. Bandages, ai 5. — Suspensoir, ai5, a4o. — Saignée des veines, 3 a3. — Anaplastie, 696.— Gangrène, IV, 27a.
Sccltkt (Bandage de ) , 181 , aa4 9
aa5, a3i, aH» »44« — Sbbacbs (Kystes), III, i4o.
Section des varices , 359; II, 267.
— De* tendons,535 ;«/>/». a8.— Des tendons de la main, 55 1 . — Dn triceps, 554. —Du biceps, 554. — De l'aisselle, 556. — Des orteils, 557.
Dn pied, 558. — Du jambier antérieur , 568. — Du jambier postérieur, 569. — Du tendon fléchisseur du gros orteil , 570. — De l'extenseur, 571. — Des péroniers latéraux, 571. — Des tendons fléchisseurs de la jambe, 573. —Des tendons de la tête .576. — Histoire de cette opération ,578. — Méthodes opératoires, 578. — Manuel opératoire, 583. — Des muscles du cou, 586. — Des ligaments et des aponévroses profondes, 587, 588.— Du nerf radial, Il , 399.
— Des nerfs qui avoisinent le coude. II, 299.— De l'os, II, 358.
— Des nerfs cutanés. II, 3oo. — Des chairs dans la méthode circulaire d'amputation, II, 355.
Sbih.— Cancer , III , 700; app. 20.
— Tumeurs, III , 700. — Compression, III, 700. — Extirpation, III, 700. — Manuel opératoire, III» 709.
Saines, 111,35.
Sbkilk (Gangrène), II, 3i4.
SiLbkvx (Kv6tcs). 111, 169.
Skbkxgdb cVAnei, «y*. U^i^lo ,
De toilette, 274. Sérosité*. Epahchcment dans le
thorax, III, 716.
Sbbfbkt (Lancette à laogttde),
Sbbbb-hucud, 111, 004.
SBTOn,356;IIl,5i6.-Ooilp«J être appliqué, 356. - Sétosà a nuque, 357. — Objets néoemim, 357. — Manière d'opérer, 35;.- Pansements consécutiis, %- Son emploi dansletraitemeat*»
pseudarlhroses , 11 , 586. — «»
tumeurs érectiles, 1M9»6?*:" Des tumeurs lymphatique», lu .
Des kystes hématiqaei, Jji
i54.— Des kystes synodal», M, 180. — Des fistules dn caail* Sténon, III, 5a5. - ^«T nouiilette, III, 54o. - D» W pes dunes, III, 5oo. -»■■*• chocèle,III,654.-I>cniy^ cèle, IV, 260.
SlRAPlSMB, 34l. m
Sihds. Carie du sinus JronM, M a8o. — Nécrose, III, 280. -*> ces, III. a8a.— Corps étruffl»
III, a83. — Perforation <!■■*■»
maxillaire, III. 6o7.-C«pi^
ters, III, 608.— Polype». W.
Soie, 1 56. — Fils de »**£"
ligature des artères, H» *£j^
Soirs nécessités par k*°lfl,,T
Que réclame
après l'ablation de la cuisse^'
Son. Coussins, ï59.— BaijSj»
Soïidb de poitrine, «7'-,£r
1 18.— De femme, »»8-^ir*r
me, 119. — Cannelée, l*Ç%
irlaise , 1 aa. — A dard , J'i V*
L Flexibles, IV, 676, *
Soulbvbmbht de la vessie,!»^
Socs-clavisbe ( Artère). -*»
— Guérison spontanée,!*» *j\
Ligature, II, ^^app^-jr* de!'opération,lI,ao8.--H^
et appréciation , II, *o».-w,p
pression, II, a6. .
Sous-cuTAîiBBs (^onpei)^^
Sow-ihgoiwalbs (Tumeurtî. ^
Soos-LiHCCALB ( Saign** ™*
tiques). III, 89. . . ti
Soos-oaiiTAïaE (Nerf). Exe*»»11»
TABIE ALPHABÉTIQUE.
Spabadbap* a5».
Spasmes, a5, 87; II, 379. — De la . vessie, IV, 55o.— De l'urètre, IV,
Spatules française, anglaise, cannelée, 11 5.
SrBCULITM, IV, 4° 6, 4 10.
Spbmctbb ( Incision du ) , IV, 780.
Sfica, «19. — Descendant, aao. — Ascendant, aao. — Simple, 120.
Douhle, aao, aaa.
Spiaa bipida, III. 17a.
Squibbhb. III, 193.
Staphylome. III, 4/i*
Staphyloflastie, 678.
Staphylobapbie. 111,57a; «^0.57. — Historique, III, By'S. — Manuel opératoire. III, 578. — Suites, III,
Statistique de la taille et de la lithotritie, IV, 64q.
Stbhopc. Fistules du canal de Sténon, III, 5a4. — Ligature, III, 5a5.
Stebmim. Fractures, a3i. — Trépanation, III, ao. — Lipomes, III, 118.— Exostoses, III, 20a.— Résection,- 111, 63a.
Sttlbt, boutonné, cylindrique, 1 16.
- — A fenêtre ou a aiguille, cannelé ou à panaris, 117.
Styptiqob*. Emploi des ktyp tiques contre les lésions artérielles. II, 16.
Sukobs nocturnes, ao.
Sulfate bb pbb. Son emploi pour fermer les artères, 6 > .
Sulfdbiqoi (Acide}, 367.
Supejubobs (Membres). Trépanation des os, III, 37.
Soppcbatiozi. Quand indicative de l'amputation, II, 33o.
SoBDBHTS, 30O.
Subjbt (Suture à). 44o- Sisclaviculaibes ( Tuineurs ), III,
S0S-OBB1TA.1BB (Compression de l'artère), II, a 1 . — Résection de l'arcade, II, 6o5.
Subfebsoib de la mamelle, ao8* — De l'hypograstre, ai 1. — Du scrotum, ai 5, a4o.
Sotdbk. 5, 76. 317, 3a9» 433, 553.
— Sèckéu 75. — Sanglantr, j$.
— Du pelletier. 75. — Royale, . IV, 53. — Entrecoupée, 76, 435.
— A anse. 449» — A sujet , 44<>* -—A points passés ou en. faufil, y$y
44 r; IV, 434.— EntortUlée. 44*; III, 5a6; IV, 435.— EncheviUée, 444* — Remarques générales sur les sutures, 445. — Sature des tendons, 5oi, 5o6, 5n, 5ia, 5i4* 517, 519, — Dans le traitement des blessures artérielles. II. 5o. — Des tumeurs érectiles III. 5 1 . — Des hernies , IV , 38. — De la fistule stercorale et de l'anus contre nature, IV, i3i, i45. — De»
corps étrangers. IV, i3a. — Arec invagination , IV , i34. — Des anus accidentels, IV, 17a.— Do l'utérus, IV, 365. — Des fistules vésico-vaginales, IV, l^iib\app.^y* — Des fistules recto-vaginales, I v, 45a.— Du périnée.lV,456. —De la plaie de la vessie , IV, 586. — Des fistules de l'urètre, IV. 740.
Syttcopes, a5, 36, 3o6; 11,379.
SYBTBLBPHABON, III. ù6j.
SyiiPBYSBOTOiiiB, IV, 466. — Procédé ordinaire, IV, 466. — Procédé de M. Galbiati, IV, 470*
Sybingotomb, IV, 795.
Système artériel, II, 5. —Veineux, If, 97, a55. — Lymphatique, II, a88. — Nerveux, II, a88.
T double , 196, 108. — Bandage en T, a*6, 317.— Incision en T, 417.
Taches de naissance, III, 35.
TArrBTAS d'Angleterre, a54.
Taille, 1V,493.— Hiatorique, IV, 493. — Soins préalables, IV,4o4.
-— Taille périnéale (bas appareil), IV, 14, o5, 596. — Latérale, IV, 5q6. — Médiane (grand appareil).
1V,5oo; app. 36.— Oblique ou latéralisée, IV,5o4— Transversale (bilatérale, bi-oMtqiie). IV, 5ao. r-
- Quadrilatérale, IV, 5*7.— Majmel opératoire; IV, 5*9. — Appareil.
IV, 5 29.— Position du malade et des aides, IV. 53o. — . Introduction et placement du cathéter, IV,
. 53a* — Incision , IV, 533. — In-
. troduction du lithotoane. dugorger ret ou du bistouri» IV, 555. —Emploi des tenettes, IV, 537, — Oqu'il faut faire quand la pierre c»t wise. IV, 5*8. — Quand elle est sortie ; IV. 54q. — Quand son volume l'empêcha, IV, 54o.— Quau4
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elle te briie, IV, 54 1. — Quand elle est adhérente, IV, 54a.— Inj ect ions, l V, 545. — Soins consécutifs. IV, 545.— Accidents, IV,546.
— Taille dans les cas de corps étrangers dans la vessie, IV, 543.
— Taille en deux temps, IV, 544.
— Taille recto- vésic aie, IV, 554,
5q6. — Hypogastrique. Historique, IV, 567, 596. — Méthode de Rousset, IV, 56g. — Valeur des divers procédés, IV, 57a. — Mèche de Franco, IV, 574. — Méthode de P. Gôme , IV, 574. — Taille recto-vaginale, IV, 677.— Manuel opératoire de la taille par le haut appareil. IV, 678. — Pansement, IV, 586. — Accidents, IV, 591, —Valeur des tailles chez l'homme, IV , 695. — Taille chez la femme, IV, 597. — Taille latérale chez la femme, IV , 698. — Méthode de Celse. IV. W — Taille vésico- vagin aie, IV, éoo. — Manuel opératoire, IV, 601.
; — Soins consécutifs, IV, 601. — Méthodes urétrales , IV, 60 5. — Par dilatation subite, IV, 606. — Lente, IV, 606. — Par incision , IV, 607. — Appréciations des différentes méthodes, pour la femme, IV, 609. — Examen comparatif de la taille et de la lithotritie,
IV, 645. — Dangers de la taille, IV, 6651.
Talus, IV, «67.
ÏÀtfpOliMBiiaâr des artères, II 45.
TampOn de charpie, 1*9.
Tahitw, III, i46? «87,
TÀasi. Tendons, 5ai. t» Désar- • tiçufatfon partielle, II, 487. —
Bu masse, II, 4*8. 4o*>. — Ana-
tomie, II, 488. *-+ Résectioà 6*8 t osJI,7a8.— Trépanation, 1 II, »3.
Tà46uagb, Son 'emploi contre 'les
tumeurs éreotiles, iîl.45, 67. Tax»s, IV, 61.— 'Prolongés IV 65 —
ïWé, IV, 64.-%- Étranglement
après le taxis, IV, ia£i TitctTUBNTAiBcs (Tumeurs), IIIj 3i.
Ttt«i»s*rrs ( Incision dea ) data la herniotemie, IV, 83, VaéV Tbraculum, 56.
TgKiAtLtB incisive, II, 5 $6V
TBRDOlfS. Piqûre d«« tondons. $0?* — Crispature, 48ï* — Difformités par altération , 498.— Anate-
mie pathologique , 49* » W «- Traitement , 5oo. — Par U poalion, 5o5, 5o5 , &08, 5»ï,ii6, 517, 519, 5ai, 5aa, 5a4-*-ï»
la suture, 5oi , 5o6, Su, Sis, 5i4, 517, 5io, 5ai, 53>,5ïi, 527. — Des doigts, 507. — Bt la main, 5 14, 55i.— Daesatt, 5i6. —Du triceps, 5 18, 5*4— Bu pied, du tarse et dn mettant, 5a 1, 558. — D'Achille, 1I9, iû 56i,565.~- Du jarret, 5*8.- Bs genou, 539. — De la caisse, SH- — Difformité* par rétractioo à$ tendons, 534. — Traitement p»
les topiques. 554. *- Par la ttastomie, 535, — Section àa tesdons de l'aisselle , 556. — B« <* teils, 557, 570. — DelajaBèe, 573. — Delà tête, 576.
Tbnbttbs, IV, SÎ7,559, 58o.
Tentbs de charpie, lôo.
•Tbrotouib. Histoire de ectte «ptration, 535.— Tcnotomie eaçnéral, 537. — Dans les cal *e blessures, 537. — Fropemat dite, 5S8, - Par la méthade W; landaise, 538. — Par UakAs* de Sartorius, 539- — fvcdk* Delpech 539. T ApF**£ des méthodes, $4*- ~~ * jj, mie en particulier, 5Jo. — * tendon d'Achille, 561, 5*i,**
Temps (Bandage de la), **6%
Tbupobaibb (Ligature), H» '*••
Tbmpobalb. Compression « rir tère, II, aa. — Ugature, lU**-
TsjiroAisiTtoif. DefsoB Qff**** dans les opérations. i4*
TÉr*ii08ili,55i;IlI,54»-
Temps. D'élection, *•"•—*** cessité, 16.— Opération «a»1 temps, 38.
Tb*bbbbt»ikb. Çmpioi de ««*** sence dans les pansementSti^*»
-TEhMWAisoKS spontanées J** «en» du système artériel, M» ••
Testicule (Piqûre du), I», *7*v
Têts. — Redresseur de I» ***•* n* — » Compression des **&* jr ai. — Anévrisme, II .«fi»-^* •
ai. — Anévrisme, ii.»»". ,t guture,"ÏI, aïi.— Névwlgt»^1' Sflo< III. 158. - Carns *"■«**; III, aa6. - Op^raûo»5/.^ .prftti^jtioot sur la tète , U* » ***' Thobaciqubb. — Articulation* "■£ plémentaires des inembiai "*"
fASLB AipHJpinQV*.
' raxiqges, pop. — Compression des artères , II . »4» — Artères .
II, 17a. — Opérations que réclament les neris, II, 298. — Amputation, II. 3g3, — Résection des os, II? 644. — Résection des articulations, II , 683. — Né- Tromes profonds, III. 113.
Thorax. Fonction, 11. — - Compression, 47, 5p. — Bandages, ao5, 259, — Anaplastje ,691, — Trépanation, III, 18. — fijévmmes, III, 117. — Lipomes, JI1, 139.— Corps étrangers, }H, 338. — Épancbements. III, 7i3.
— Tumeurs, JJI, 713,
TbyroÏdb ( Extirpation, de la glande), 30.
Thyroïdirrubs (Artères). Prpc^dés pour les découvrir. II, 318.
Tibia. Fractures, 3$ a. — Trépanation , II . i3. — Résection, II, 57», 663.
Ttaui,, Excision du nerf tibial antérieur, II, 3o>. — Dn nerf tibial postérieur, II, 3o3t
Tibia lis. Compression des artères tibiales, II, 38.— Anatomie, II , 119, 117. — Anomalies , II, 111, 118. — Anévrismes, JI, u3, 118.
-—Ligature, II, u5, 119.
Tisio-tabsibbbi (Résection de l'articulation), II, 736.
Tissd modulaire , 468.
Tithyuali. Ses propriétés Testantes, 343.
Tossituu (Excision des), i5.
Topiques. Bandelettes* litre de topiques, a55. — Emploi de* topiques contre las tumeurs érectile* ,
III, 37, 66. — Les tumeurs bématiqucs, III , 139. — Les kystes bématiques, 111 ,163. — Les tumeurs cancéreuses , 111, io4. — Les fistules lacrymales , III, 3o4- —Le* hernies, IV, 36, 77. — Les fissures à l'anus ,1V, 778»
Torsion , IV, 548. — Des artères , 35, 63 ; II , 5o. -- Procédés opératoires de MM. Thierry, Klugc, Amussat, 64. — Importance de la torsion , 67. — Arrachement des polypes du nex par torsion , 111 ,
Torticolis, 5-6.
Tour de maître, IV, 687.
Tous* 10 lis, 45 1.
TovR*ffvsTf *4t «9» Ht 35o, S3i.
Trachée. Manière d'en expulser
les sangsues , 33 1. — Anaplastie,
Résection, II, 63 1 .«—Corps
étrangers, 111, 667. Trachéotomie , 5, 8 , 19 1 *7 » Bl »
676, 681; app, 4o.
Tbanscubbentb. Cautérisation, 375.
Trakifbbsals (Taille), IV, Sao.
Trahir (Section dii), 586, Traumatises (Hémorrhagies ), II,
Trimulb* iridii, III, 389,
Trepau, 5, 33, 37; III, %o;app,%t,
Tb^pabatior ducrftne,'lll, 1 , — Indications. 111, 3, — Manuel opératoire, 111,8.- Pansement, III, 14.— Sui|es, III, i5.— De la face, III, 18. — » Du sternum ; indications, III, 18.— Procédé opératoire, III, ao. — Des c4tcs, III, 90. — Du racbis, 111, 33. "- Des os des membres inférieurs . III , 33. — De» membres supérieurs .
III
Trr>sihb , III, 8, ••
Tbiaboolaibe (Bandage), ao8, 318, b4o.
Tbicbps (Section du tendon du triceps), 5 18, 554.
Tbicmiasis, 111,55a.*— Traitement par l'excision des téguments, III,
.353. — Par la cautérisation de la peau , 111, 353. -r- Par l'arracbement des cils, III, 354. — Leur cautérisation, leur renversement, III, 355.
Tbicoisbs, III, 345.
Troc ait, 4& 1. — A bydrocèlt, 43».
A paracentèse, 4*».
Tbochabtbb. Fracture des entiroos du trochanter, 333. — Résection, II, 674.
Tbombus, 3 «4, 3 18.
Taomtb d'Eustache ( CatxuMérisme de la), III, 634.
Troncs. Compression des troncs nerveux, 33. — Leur excision, U, 3o5. — Trône innommé, H, a35, a43. — Exostosesdn trono, III, 000. — Corps étrangers, 336.
Tbocssb, 110.
Tcbb capillaire de Bretonneau, 583.
Tulub, 36a.
Tumbubs, 4s4; a/ï/»."7 -^Concribtos, 4*6; 111, 364. — Carcinomamuses,
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4«7» — Enkystées, 437 ; III, 36 1.
Des lèvres , 5i5. — Anévrisniales dans l'épaisseur des os, II, i44* — Erectiles,II, <5a,a5i; III, 364; app. 38. — Blanches, II, 53o. — Cu- • tanées, III, 3c». — Lymphaticrues, III, 6g. — Sons-inguinales, III , 77. — Inguinales, III, 78.
— Névromatiques, III, 101,107, 108, 110, 119. — Graisseuses, III ,119. — Hématiques , III , i35 ; IT , 34 1 . — Eléphantiasiques, III, i36, 990.— Fibreuses, III, 186. — Cancéreuses, III, 191, 365. — Des os, III, 197. — Du crâne, III, a54 , a 76. —Delà dure-mère, III, 357. —.Du ne*, III, 387, 390, ao3. — Lacrymales, III , 3o 1 . — Des paupières , 111, 36 1 . — Du grand angle, III, 369. —De l'orbite, III, 37i. — De la bouche, III, 54 a. —De la langue, III, 549. —Du palais, III, 557. — Du lobule de 1 Wille,
III, 68. — Parotidiennes , III , 639. — De la région sous-hyoïdienne, 1 1 1, 653 . — Du sein, II I, 700. — Du thorax, III, 709. — Humorales du foie, IV, 17. — Du bas-ventre, IV, 19. — De l'ovaire, IV, 19.— Des parois abdominales, IV, a6. — Hydatoïdes,
IV, 5q. — Des grandes lèvres , IV, 34i. — De la vulve, IV, 34».
— Du clitoris , IV , 545. — Du mont de Vénus, IV, 543. — Des petites lèvres, IV. 545. — Du vagin, IV, 347,
Tylosis, III, 566.
•Tym»ak (Perforation de la membrane du). III, 639.
Tyfha, i34.
Ulcères variqueux , 357. — Syphilitiques, 357. — Rongeants, 357.
* II , 35i. — Scrofuleux , a58. — Des jambes, 367. II, soi. — Avec déperdition de substance, 11,556.
—Un isêh ht (Bandage) de la région mammaire, 309. — De l'abdomen, ai a.
Ubstùbes. Inflammation des uretères, IV, 664. —Calcul», IV, 667. — Fistules, IV, 738.
Uaetbb. Bandage pour y fixer la
sonde, 3i3. — Injections, r£
— Méthode d'extractka de h
f terre par dilatation de foetre, V, 606. — Braillement, détintment de l'urètre, IV, 66t. -Tatules, IV, 55i,665, ;38. -Ci culs, IV, 671.— Inciikm, iï, 675. ^— Spasmes, IV, 674. -k trécissement , IV, 690, 71$. - Dilatation , IV, to3. - Ptffltëration, IV, 705. — Par dis* sion, IV , 706. — Manuel op»
toire , IV, 706. — lnconTéaieib, IV, 71 1 .— Cautérisation, IV, ;i*
— D'avant en arrière, IV, 7^ app. 4o.— Latérale,IV,7i4-n* cédés divers, IV, 715. -ifl»
cialion des procédés, IV, 718.- Bffets, IV, 7*0. - Polypei et h rètre, IV, 7a5.— DUttatk» «* maie, IV, 726.
Ubbtbitb, IV, 66», 666.
UftBTaoFLASTiB mdienne ,%;••" en tiroir, 697. — Par *<**" latérales, 698.— Pardecoflea*.
Appréciation de c« divers procédé
UaftTftOiora, IV, 5oo, 671.
Ubbtbotomib, 607. 1 m%. ..
Uun aiib. Corps étrangen»"5 urinaires , III , »35. - Ajg* urinwre, IV,48i. -li^?2* urinaires IV, 665. 665. --«f* IV, 663. —Calculs, IV. fi6/" Fistules, IV, 737, 790- k
Utébotomib vicisAti, 479*""^ cklents qui la réclament,^-* Manuel opératoire, 4$°'
Ubihb. Sa tendance à «P^£
• dessus du pubis, ^t^T, tention. IV, 664.-1***""* IV. 665. ^
Utbbus. Ponction, ni,5fy-7~ cente.HI.36aïlV,4>î^T étrangers, IV, *7*~?ffiL 58o. — Cancers dn eol,!*.^
— Excision» IV, 4a5.
V (Incision en) , 4*5. — 5fS?
en Vdu cancer des l*rpc*»'rV*
Vaccin, 58i. — Mantfw*"!; traire et de le conter*** #~ ^ Par le procédé de Jenner, £'• De Bretonneau, 383. - ** Fiard, 583.
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Vaccihatioh, S76. — Manières di« ▼erses d'opérer, 377. — Parties où l'on applique le vaccin , 378. — Age favorable pour la vaccination, 3 7 8. — Marche de la vaccine,
Période d'inflammation
380. — Période de dessiccation, 38o. — Anomalies de la vaccine , 38o.
Vagir. Injection, 974* — Renversement , IV ," 36o. — Réduction, IV. 367. — Pessaire, IV, 369.
— Corps étrangers, IV, 376. — Ponction, app. 37.
Vaginale. Utero toraie vaginale • IV, 479* — Calcul dans l'épaisseur de la cloison vaginale , IV , 670.
Vaisseaux. Torsion des vaisseaux, 4. — Lésion des vaisseaux lymphatiques, 3o5.
Valet à patin, 11a.
Va Lotis, 571.
Vapbobs (Bains de), 280 Varices. En général , II , a54« — Méthodes anciennes de traitement, i55. — Appréciation de ces méthodes, II, 961. — Méthodes nouvelles, II, a63; app. 33.
— Varices en particulier, II, a 64.
— Procédés anciens de traitement, II, 266. — Procédés nouveaux, II, 268. Vabicocelb, II, 876. IV, *83. - Méthodes anciennes de traitement, II, 277. — Procédés nouveaux, II, 379. — Appréciation comparative des procédés anciens et nouveaux, II, 287.
Vabiqceux( Anévrisme), II, 186,940* Vaecs, 568.
Vascolaiebs (Tumeurs). ITI, 35.
Végétation au crâne. 111, 256. —
De la cornée, III, 38o.
Veiebs. Entrée de l'air dans les veines, 38; app. 28. — Compression, 48. — Ligature II, a54. — Veines du pli du bras, 291. — Cépha- Hque, 291. — Basilique. 291. — Médiane, 291 . — Médiane céphaliqne, 29a. — Médiane basilique , 293. — Manière de fermer la veine
après la saignée, 999. — Veine sur l'artère, Soi. — Veine qu'on peut ouvrir au cou, 3i3. — Piqûre de la veine pour la saignée du cou, 3 16. — Saignée des veines frontales, 323. — Dorsale de la verge, 3a3. — Du scrotum, 3a3. — fianines, 323. — Hémorrhagie qui se fait par les veines, II, 3jq.
Ventouses, 329. —Sèches, 535. — Manière de les appliquer, 336. — Leur objet, 337. — Scarifiées, 337. — A pompe, 338. — De M. Toirac, 338.
Ventes. Brides, 493.— Kystes et tumeurs du bas-ventre, IV, 19.
Vebgb. Bandage, 212. — Saignée, 322. — Anaplastie, 696. — Artères, II, a53. — Phimosis, IV, 322. — Paraphimosis, IV, 325.
Étranglement, IV, 33 1. — Sec tion du (rein, IV, 332. — Adhé* rence du prépuce au gland, IV, 333. — Destruction du prépuce, IV, 334. — Amputation, IV, 335. — Ligature, IV, 337.
Veibeux. Hémorrhagie veineuse, 34. — Système veineux, II, 253, J II, 97.— Fongus veineux, 111,36.
Vbeeubs, 447.— Moyen de les extirper, 448.
V bbtébeale (Artère). Compression, II, 23. — Anatomie, II, 219. — Anévrismes, II, 220. — Ligature, II, 211.
Vbbtbbbes (Résection des), II, 634, Vbsicatoibb , 343. — Par l'ammoniaque , 343. — Par la pommade de Gondret , 343. — Par l'eau bouillante, 343.— Par le marteau, 344» — Parles cantbarides, 344.
Vbsicatoibes, 344 — Vo'ants. 345.
Permanents, 346. — Mode de pansement du volant , 347. — Mode de pansement permanent. 348. — Cautère par le vésicatoire, 35s. — Emploi des vésicatoires contre les kystes synoviaux, III, 177. — Les fistules salivaires, III, 525. — L'ascite, IV, 2.
Vesico-vagmalb (Taille), IV, 6 ,0.
— Fistule, app. 37.
Vessie. Injections. 274; IV, 579, 528 , 695. — Calculs de la vessie, IV , 481. — Hors de la vessie , IV, 667. — Corps étrangers, IV, 543, — Spasmes, IV, 55o.— Para-
TABLE ALPtiAfcÉTÎQttÈ.
Itsie, ÎV 55** — Perforation, IV, $53. 665. — Suture dés plan*. IV, 686 — Abcès autour de la vessie, IV. 592.— Soulèvement. IV, 681.
—Ponction. IV, 756.— Par le périnée. IV,7a;, ;35.— Parle rectum, IV 7*9, 734.— -Par lliypo- § astre, IV, 731, 735 — Parallèle <** diverse* espèces de ponction
Vices de conformation du rectum.,
Vf» (Cataplasmes au}, 268.
Vinaigre. Emploi dû vinaigre pour arrêter le sang, $20.
Visage (Sarcomes du), 7.
Vitbiol considéré comme hémo- Statique, 54.
Voies lacrymales, 111, 296, Sis, 34a. -^ Aériennes , III, 663. — Alimentaires, 111, 685.
Voile. Anaplastic au rotk an palais, 678 — Polypes, III, €©6.
Volve. Tumeurs de La rvirt, IV, Sii, 345.— EléphantiasU, IV, 3 J6. — Imperforarion, IV, 35 j. — ïlêlréeiséement, IV, 366, 4«.
LlSTRE, 7.
Yeux. Èandage des yeux, 10J.— Yeut artiEcieli, 111, 484.
2ie zig (Suture en), 44 > - Ztsomatiqoe ( Résection de l'arcade), Il> 606.
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TOME DEUXIÈME
Page 6, ligne 1 , nombre de guérisons , Usez nombre d'exemples de guérisons.
— 11, — 15, de Bougon , lisez de M. Bougon.
— 137, note 2, Marseille, lisez Montpellier.
— 144, ligne 1G, partait, lisez porterait.
— 233, nom 25, Watther, lisez Walther.
— id. note de Walther. Mort , lisez guéri.
— 257, ligne 27, Gagnelës , lisez Gagnebé.
— 258, — 15, qui rapporte, lisez qui en rapporte.
— 263, — 33, construction, /t*ez constriction.
— 304, — 16, incisé, lisez excisé.
— 315, — 6, plusieurs qui, lisez plusieurs de ceux qui.
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