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Traité des maladies chirurgicales et des opérations qui leur conviennent
Le mérite de l'Ouvrage que nous publions n'a pas besoin d'être rehaussé. C'est un livre éminemment classique , indispensable à tous ceux qui se livrent à l'étude ou à l'exercice de l'une des branches de l'art de guérir, non pas moins la médecine que la chirurgie \ c'est un Répertoire complet et précieux des plus solides connaissances.
Mais le Traité des maladies chirurgicales n'était pas à la portée de toutes les fortunes 5 son prix 'élevé à Paris , l'était encore davantage loin de cette capitale ; les élèves ne pouvaient pas se procurer séparément et successivement selon . l'ordre de leurs études, les diverses parties de cet utile ou- ,vrage. Tel est le motif qui nous a porté à le publier par livraisons ou parties. Chacune de ces parties renfermera des monographies spéciales complettes. Une table des matières sera jointe à chaque volume.
Cette ire partie se compose de la Préface de l'auteur , des
Prolégomènes aux Opérations en général (voyez la note de
la préface, page vj), précédés du chapitre de l'Inflammation et suivis de ceux relatifs aux Opérations de la chirurgie ministrante ou petite chirurgie, telles que la Saignée, l'apposition des Sétons , des Cautères , etc. ; viennent ensuite les chapitres ayant pour objets les Abcès , la Gangrène , la Brûlure.
La ame partie contiendra les matières suivante^ : Des plaies en général; des Ulcères; des Fistules.
3ta« partie : Des Tumeurs en général et parmi elles les Anévrismes , le Cancer seront complètement décrits.
4me et 5me parties : Fractures ét Maladies des os, avec les planches qui y ont rapport.
Digitiz©
( « j ) v , 5me ^ 7me parties : Luxations et Maladies des articulations.
8me partie : Maladies de la Tête et de la Face.
9rae partie : Maladies des Yeux.
iome partie : Maladies de la Bouche.
nme partie : Maladies du Cou et de la Poitrine.
i2me et i3me parties : Maladies du Bas- Ventre et Hernies.
i4me et i5me parties : Maladies des Voies urinaires.
i6me et i7me parties : Maladies du Rectum, de l'Anus et des Parties génitales.
i8me partie : Maladies de la main et du Pied, des Muscles et des Tendons ; des Productions cornées de la peau ; Amputations des membres.
i9me partie : Table générale et analytique des matières
rédigée par A. Trousseau, (i)
(i) Un des plus beaux monumens de la chirurgie française , le Traité des maladies chieurgicales, que l'on a sans cesse besoin de consulter, auquel ont recours à chaque instant ceux qui se livrent à la pratique de la chirurgie , et qui renferme tant de matériaux précieux , répandus dans onze volumes , n'avait pas de table analytique qui indiquât sur le champ et d'une manière précise le tome , la page qui traitaient de l'objet sur lequel on cherche à s'instruire. Bans le cours de mes études j'avais fait cette table pour moi-même : analyser brièvement aussi complètement que possible , citer fidèlement , c'était la seule difficulté , et pour la vaincre il , ne fallait que du temps et de l'attention. Je m'estimerai heureux , si ce travail est de quelque utilité à mes confrères , et si M. le baron Boyer ,
notre maître à tous , ne le juge pas trop indigne de son livre.
.. Le docteur A. Trousseau , Professeur agrège à la Faculté de médecine de Paris.
PRÉFACE
Cultivée dans presque tous les temps arec plus ou moins de soins et de succès , la Chirurgie a fait de nos jours les plus grands progrès , et semble avoir atteint , ou peu sTen faut , le plus haut degré de perfection dont elle paraisse susceptible. Presque toutes les maladies chirurgicales sont aujourd'hui parfaitement connues , soit sous le rapport de leurs phénomènes, soit relativement aux indications quelles présentent : souvent même il nous est facjle de remonter jusqu'à leurs causes prochaines , et par conséquent d'en déterminer le caractère essentiel. Les procédés opératoires sont fixés et décrits avec une précision qui laisse à peine quelque chose à désirer. Nos instrumens et nos appareils sont devenus dun usage plus commode, à mesure qu'ils ont été simplifiés davantage, et s'il nous reste quelque chose à faire sous ce dernier rapport, si nous pouvons espérer de perfectionner encore notre art , c'est moins en imaginant de nouveaux instrumens , qu'en en réformant d'inutiles. La liste des médicamens externes, long temps surchargée d'une foule de substances mutiles ou bizarres, a subi des réformes non moins importantes : ceux de ces médicamens qui ont paru mériter d'être conservés , ont été étudiés avec plus de soin , et leurs effets sur le corps humain , appréciés avec plus de justesse.
Ces progrès dus en grande partie aux travaux de l'Académie Royale de chirurgie, et à ceux de quelques hommes formés par cette Société célèbre, ont fait vieillir rapidement les Traités complets de Chirurgie, publiés dans le courant du siècle dernier ; en sorte que les élèves sont obligés d'aller puiser dans un grand nombre d'ouvrages , des connaissances qu'ils acquerraient en beaucoup moins de temps et avec beaucoup plus de facilité, s'ils les trouvaient rassemblées dans un seul Traité.
C'est principalement dans la vue de leur procurer cet avantage, que je me suis déterminé à rédiger en un corps de doctrine , les leçons que je fais , depuis plus de vingt années , sur la Pathologie externe , et sur les opérations de Chirurgie.
Le plan du Traité que je leur offre aujourd'hui , ne diffère point de celui que j'ai constamment suivi depuis que je me livre à l'enseignement de la Chirurgie. Je divise la pathologie chirurgicale en deux parties : la pre- 1. 1
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mière, consacrée aux maladies qui peuvent se montrer dans toutes les régions du corps , parce qu'elles affectent presque indifféremment tous nos organes , est elle-même partagée en plusieurs parties , qui comprennent l'inflammation en général , les aljcès , la gangrène, la brûlure, les plaies, les tumeurs, les ulcères, les fistules, et les maladies des os , divisées ellesmêmes en celles qui attaquent la substance osseuse ou la continuité des os et en celles qui affectent leurs articulations. ,
J'ai suivi pour la seconde partie un ordre purement anatoraique. Cette partie embrasse tout ce qui est relatif aux maladies que l'on peut considérer comme propres à tel ou tel organe , ou comme présentant , à raison de leur siège, des particularités remarquables. Ainsi, parcourant les diverses régions du corps , je traiterai successivement des maladies chirurgicales de la tête , du cou , de la poitrine , de l'abdomen et des extrémités.
La plupart des maladies qui exigent les secours de la chirurgie proprement dite , c'est-à-dire , l'application de la main, se rapportant à cette seconde division , c'est elle qui renfermera en même temps la description des procédés opératoires : quelques notions générales sur les opérations lui serviront d'introduction, (i)
Je n'ignore pas que l'usage a prévalu de décrire les opérations de chirurgie dans des traités particuliers , et de se borner à en présenter une idée superficielle dans les ouvrages de pathologie externe. Mais n'est-il pas évident que l'art de traiter les maladies par l'opération de la main, se rattache par une infinité de points , à la connaissance détaillée des désordres qui nécessitent cette sorte de traitement? La liaison est si étroite entre ces objets qu'aucun des auteurs de ces Traités de médecine opératoire ne s'est avisé d'isoler entièrement la description des opérations de celle des maladies qui les rendent nécessaires ; de manière que , sous ce rapport , leurs ouvrages peuvent être considérés comme des fragmens de la pathologie chirurgicale. En traitant de chaque opération en particulier, je me suis attaché à décrire avec précision et exactitude, le procédé dont les avantages m'ont été démontrés par l'expérience , et je me suis contenté d'indiquer les autres.
(i) Dans cette nouvelle édition, nous avons scrupuleusement respecté le texte de Fauteur, nous n'y avons rien changé. Mais il nous a paru utile de placer immédiatement après le chapitre de l'Inflammation ( qui peut être regardé comme renfermant les prolégomèncsnlc ce Cours de chirurgie ) , les chapitres qui ont pour objets les opérations de la petite chirurgie et qui étaient rejetés dans le dernier volume? Nous avons encore fait précéder ceux-ci de lïuLroduction aux opérations en g é uéra 1.
Ce s» le seul reproche qui avait été adressé au professeur Boyer, d'avoir relégué à
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On voit que le plan général de mon ouvrage s éloigne peu de celui qu\ a été jusqu'ici généralement suivi par les auteurs de traités complets de Chirurgie, et notamment par Fabrice d'Aquapendente et par Heister. A ' l'avantage, selon moi très-réel, d'être déjà universellement adopté, cet ordre joint encore celui d'une extrême simplicité ; et j'avoue que cette double considération me paraît motiver suffisamment la préférence que je lui ai donnée.
Je ne_ dissimulerai pas qu'on peut reprocher à" ce plan de manquer d'unité, puisque les maladies qui appartiennent à la première division , sont classées d'après leur nature ; tandis que celles qui sont comprises dans la seconde, s'y trouvent rangées suivant leur siège. Pour obvier à cet inconvénient, j'avais d'abord formé le dessein d'appliquer Tordre anatomique à l'ensemble des maladies chirurgicales; mais j'ai reconnu bientôt qu'une distribution assise sur cette base unique, m'entraînerait dans des répétitions fastidieuses, en même temps qu'elle me forcerait à séparer des objets qui ont entre eux la plus grande connexion.
11 n'en est pas de la Chirurgie comme delà Médecine, relativement à la classification des maladies dont l'une et l'autre s'occupent. Celles qui font le sujet de la pathologie interne, se prêtent avec plus ou moins de facilité aux méthodes nosologiques. Quelque opinion qu'on ait de l'utilité des ces méthodes , relativement à la pratique , on ne peut , ce me semble , leur contester le mérite de soulager la mémoire et de faciliter par là l'étude de la médecine. Mais il n'est pas moins incontestable, et l'expérience prouve que nous n'avons pas le même besoin d'y recourir pour nous diriger daus l'étude de la pathologie externe. Les maladies chirurgicales, toutes nombreuses qu'elles sont , présentent des caractères si bien tranchés , qu'il est difficile de les confondre , lors même qu'on ne les connaît encore que par la lecture des bonnes descriptions. En outre, la plupart de ces maladies ont si peu d'analogie avec les maladies internes, qu'elles n'ont pu jusqu'ici être distribuées dans aucun des cadres nosologiques connus. Aussi voyons-nous
la fin de «on Traité , précisément ce qu'il y a de plus intéressant à connaître pour les élèves. Qu'importe , il est vrai , quand on a étudié toutes les parties de ce grand et précieux ouvrage et qu'on peut être à même de pratiquer les grandes opérations de chirurgie, de trouver la description de la saignée, la manière d'appliquer les sangsues , les ventouses , de poser un vesicatoire ou un cautère?,.. La première partie devait être toute élémentaire; nous espérons qu'on ne nous blâmera pas de l'avoir rendue complètement telle* , ,
Du reste , l'ordre des matières a été repris et suivi fidèlement : les numéros seuls des chapitres ont varié.
Cette observation n'est présentée que comme garantie de notre exactitude.
Le Docteur, C. J. B. COMET.
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que les Nosologistes qui ont cm devoir les comprendre dans leur travail, les ont toujours rangées dans une classe séparée.
On conçoit maintenant les raisons qui m'ont détourné de l'idée de présenter un nouveau tableau nosologique. Dans un Traité de Chirurgie-pratique , il s'agissait moins de systématiser les maladies et de les distribuer en classes , en ordres et en genres , que de donner des notions exactes de chaque cspèc£, d'indiquer avec soin les différens aspects sous lesquels elles peuvent se montrer, de parcourir successivement leurs diverses périodes, en un mot , de présenter une suite de tableaux qui retraçassent fidèlement leurs causes éloignées et leurs causes prochaines , leurs symptômes , leurs complications et leurs terminaisons.
A l'histoire particulière des maladies doi t succéder celle de leur traitement. Il faut ici , après avoir exposé ce qui concerne le régime et l'emploi des médicamens, tant internes qu'externes , parler des opérations. Je décrirai les procédés opératoires que je crois les meilleurs avec tous les détails nécessaires;* j'indiquerai ceux que je crois bons; j'omettrai les autres.
Ce champ , déjà très- vaste , que j avais à parcourir , se serait agrandi sans fin , si je ne m'étais attaché à le dégager de tout ce qui ne s'y rattachant pas directement sous un point de vue d'utilité pratique , ne lui appartient pas essentiellement. Ainsi j'en ai d'abord soigneusement écarté'toutes ces vaines théories à l'aide desquelles on croyait , il n'y a pas long-temps encore*, pouvoir pénétrer la nature intime des maladies , ou se rendre raison de l'action immédiate des médicamens.
Quoique je sois dans l'usage , en commençant mes cours de Pathologie chirurgicale , de faire précéder l'histoire particulière des maladies , de quelques notions générales sur la nosologie, letiologie, laséméiotique, la symptomatologie et la thérapeutique,, je supprime ici ces généralités, parce qu'elles appartiennent autant à la médecine interne qu'à la médecine externe, et qu'on les trouve d'ailleurs suffisamment développées dans plusieurs Traités de Pathologie générale. 1 v
Je me suis également abstenu d'entrer dans aucun détail sur l'histoire de l'art. Quelque intéressant que soit le tableau des progrès qu'il a faits dans les différens siècles, ce tableau n'entrait point dans le plan d'un Traité didactique. Qu'on ne cherche donc point dans celui-ci les dates précises de chaque découverte , ni le nom de chaque inventeur. J'enseigne ce qu'il convient de faire , et non ce qui a été fait à telle ou tel]e époque.
Mais si j'ai dédaigné l'étalage si facile d'une grande érudition , je n'ai pas négligé pour cela, durant le cours démon travail, de consulter les meilleurs écrits , soit anciens , soit modernes , que nous possédons sur la chirurgie. J'ai puisé surtout dans les recueils d'observations et dans les Mémoires académiques. Aucune collection de ce cenre ne m'a été aussi utile que celle
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de l'Académie Royale de chirurgie: j'ai mis à contribution presque tous les Mémoires qu'elle renferme.
Livré depuis plus de vingt-cinq ans à l'exercice de la Chirurgie , j'aurais pu aisément confirmer chaque précepte par des observations qui me sont
propres ; mais dans la crainte de rendre l'ouvrage trop volumineux , je me suis borné à rapporter les faits qui m ont paru présenter un intérêt particulier , soit par leur nouveauté , soit par les lumières qu'ils peuvent répandre sur quelques points de pratique.
Le petit nombre d'idées neuves que renferme ce Traité , a déjà été publié par mes élèves, soit dans des dissertatipns, soit dans dès ouvrages plus étendus. Quelques-uns d'entr'eux ayant négligé de dire que c'était dans mes leçons qu'ils avaient puisé ces idées, j'aurais quelque droit à les revendiquer ; mais le prix des vérités que l'expérience a pu me faire découvrir , n'est-il pas dans l'utilité qui peut résulter de leur publicité? Et qu'importe alors par quelle voix elles aient été> proclamées î J'aurais donc gardé le silence sur cet article, si je n'avais dû prévenir le soupçon de plagiat que j'étais menacé d'encourir, en annonçant mes propres découvertes.
La lecture des meilleurs livres , l'assiduité aux leçons des plus habiles maîtres, ne suffisent point à l'instruction des élèves. En Chirurgie comme en Médecine, c'est dans la fréquentation des grands hôpitaux , où se trouvent rassemblées des maladies de toute espèce, que consiste le complément de leurs études; complément indispensable, et sans lequel la pratique de l'art ne serait long-temps pour eux qu'uni; suite d'hésitations et de témérités. Quoique ce Traité soit principalement destiné à préparer les élèves à l'étude de la Chirurgie clinique, j'ose croire néanmoins qu'il ne sera pas sans quelque intérêt pour les praticiens. L'utilité que les uns et les autres pourront en retirer, sera la plus douce récompense de mes cilorts.
CHAPITRE PREMIER
• Do V Inflammation.
L'inflammation est au nombre des maladies dont la nature est inconnue, et qu'on ne peut ,en conséquence définir que par l'exposition de leurs symptômes essentiels.
On dit qu'une partie est enflammée, quand cette partie est rouge, tuméfiée, douloureuse , tendue et plus chaude que dans l'état naturel.
Le nom de cette maladie a été tiré delà ressemblance qu'on a trouvée entre les phénomènes quelle présente et ceux que produit une forte chaleur sur une partie quelconque du corps vivant, et en effet , cette ressemblance est parfaite. Que l'on approche, par exemple, le dos de la main d'un brasier ardent, on sentira d'abord une forte chaleur, qui presque aussitôt sera acompagnée de démangeaison , puis d un léger picotement qui bientôt se changera en douleur. Si l'action du calorique continue, la partie exposée au feu devient rouge : elle augmente de volume, cl oflre enfin tous les phénomènes de l'inflammation. Aussi les médecins de tous les pays ont-ils senti l'analogie qui existe entre les caractères de cette maladie et les effets du calorique sur l'économie animale; et dans toutes les langues, le mol qui correspond au mol fiançais iiifluimunlion , exprime la môme idée. Ainsi, chez les Grecs, celte affection a été désignée sons le nom de *xt>fc«"«, de », je brûle ; chez, les Latins , par celui d matio , etc. Au reste, il ne faut pas perdre de vue que le mot inflammation est un terme purement abstrait, employé pour indiquer l'ensemble des phénomènes qui se déxcloppenl dans une partir affectée de la maladie dont il s'agit, et qui n'exprime ni la cau.se ni la nature de celte
L'inflammation a son siège dans le tissu cellulaire, et «=péeialrMuenl danle réseau vasculaire très-délié que forment dans ce li.^u Ir- dcrniircs ramifications artérielles, soit que les ramusriilrs qui ; ompo^eiit ce réseau adme! tent dans l'état naturel des globules naines , soi! qu'ils n • luis-en: pa.w r que des sucs blancs. 11 suit delà que celle maladie p; ut atlaquer \<>uW< '<
parties qui présentent dans leur texture tin réseau vasculaire capillaire r .soutenu par du tissu cellulaire.
Au premier rang des parties ainsi disposées , doivent être placés , i° le tissu cellulaire, proprement dit , qui, situé au-dessous delà peau , l'unit aux organes sous*jacens , et s'enfonce dans leurs interstices ; i° la peau , cette membrane extrêmement composée , qui présente dans sa structure une quantité prodigieuse de vaisseaux et un nombre infini de filets nerveux , auxquels elle doit la sensibilité exquise dont elle est douée.
Le second rang est occupé par les membranes séreuses et muqueuses. Viennent ensuite les viscères , qui sont d'autant plus susceptibles d'inflammation , qu'il entre dans leur texture une quantité plus grande de tissu cellulaire, et que le réseau vasculaire y est plus serré. C'est ainsi que les poumons , organes très-vasculaires et celluleux , sont beaucoup plus sujets à s'enflammer que le foie et les autres viscères. Mais tous, sans en excepter le cerveau , dans lequel cependant l'anatomie n'a pas encore démontré de tissu cellulaire , peuvent être affectés d'inflammation.
Les muscles , les vaisseaux , les nerfs , les tendons , les ligamens , les cartilages et même les os peuvent s'enflammer.
Il convient de faire une distinction à l'égard des tendons. Ceux qui sont longs, grêles, secs, qui ne reçoivent d'autres vaisseaux sanguins que ceux qui y abordent par la partie charnue des muscles , ne nous paraissent pas susceptibles d'inflammation ; tels sont les tendons extenseurs et fléchisseurs des doigts. Aussi voit-on dans le panaris , le tendon du doigt qui en est le siège rester intact , tandis que le tissu cellulaire suppure à la suite de l'inflammation vive dont il a été affecté. Lorsque le panaris a été ouvert trop tard , on trouve ce tendon parfaitement isolé et avec sa couleur naturelle : le contact de l'air n'en détermine nullement l'inflammation : il est frappé a mort cependant, et 1 exfoliation en devient nécessaire.
Mais les tendons plus ou moins gros , environnés d'un tissu cellulaire parsemé de vaisseaux sanguins , qui 's'introduit dans l'intervalle des faisceaux dont ces tendons sont composés , sont susceptibles d'inflammation. Voilà pourquoi les deux bouts du tendon d'Achille coupé en travers, s'enflamment et se couvrent de bourgeons charnus , lorsqu'on n'a pas pris soin de réunir la plaie par la situation et un bandage convenables. Il est cependant une circonstance où les tendons de cette dernière espèce ne s'enflamment pas; c'est lorsqu'ils ont été dépouillés de leur tissu cellulaire , comme cela a lieu, par exemple, dans un érysipèle phlegmoneux où ce tissu a été détruit par la gangrène, ou entraîné par la suppuration ; alors leur exfolia-, bon devient nécessaire , tandis que dénudés par une simple plaie , sans être entièrement dépouillés du tissu cellulaire qui les environne , ils se couvrent bientôt d'une substance rouge , graniforme , et ne s'exfolient pas. La même chose a lieu pour les aponévroses.
Les parties qui ne sont jamais attaquées d'inflammation , sont lepiderme , les ongles , les cheveux , et les poils ; aussi ces parties n'ont encore offert à l'anatomiste aucune trace sensible de vaisseaux sanguins.
L'inflammation reçoit diflërens noms , suivant les parties du corps qu'elle affecte. On la nomme ophthalmie, lorsqu'elle attaque l'œil ; esquinancie, lorsqu'elle occupe la gorge ou le larynx ; péripneumonie , lorsqu'elle a son siège dans les poumons ; hépatite , quand elle a lieu au foie, etc.
Cette maladie présente beaucoup de variétés qui sont relatives à sa marche, à son intensité, au sexe, à lâge, au tempérament, aux saisons et aux climats.
Elle met plus ou moins de temps à parcourir ses périodes , suivant le dé-
reloppement des propriétés vitales des organes qui en sont le siège, l'état particulier de ces organes, et l'énergie de la cause qui l'a déterminée. Â cet égard , l'inflammation a été distinguée en aiguë et en chronique. On voit un exemple frappant de la différence de sa marche dans l'inflammation des os , comparée à celle du tissu cellulaire : dans les os , elle est tellement lente , qu'elle ne se termine souvent qu'après plusieurs mois ; dans le tissu cellulaire , tous ses phénomènes se succèdent avec une rapidité étonnante.
L'intensité de l'inflammation offre un grand nombre de degrés dans les diverses parties qu'elle affecte. N'observe-t-on pas en effet des nuances infinies à la peau, depuis la phlogose la plus légère , jusqu'à l'érysipèle phlegmoneux le plus considérable ; dans les membranes muqueuses, depuis' le catarrhe simple de la gorge , jusqu'à l'angine gangreneuse ; dans la plèvre, parmi les membranes séreuses, depuis le point pleurétique le moins douloureux , jusqu'à la pleurésie la plus intense?
Relativement à l'âge , c'est spécialement par son siège que l'inflammation offre des différences. Dans l'enfance, c'est principalement à la peau , dans les glandes lymphatiques et dans les membranes muqueuses , que l'on voit survenir des inflammations; delà les éruptions de toute espèce, les engorgeraens glanduleux , les rhumes , etc.
A la puberté et dans la virilité commençante, ce sont les organes contenus dans la poitrine, qui sont le plus ordinairement le siège de l'inflammation. Aussi ces époques de la vie sont-elles signalées par la fréquence des péripneumonies et des pleurésies.
Dans la virilité confirmée , et surtout dans la virilité décroissante , les inflammations, qui d'ailleurs sont peu fréquentes, n'attaquent guèresque les organes contenus dans l'abdomen ; c'est alors que l'on voit se manifester les entérites , les dysenteries , l'hépatite , la néphrite , l'inflammation de la rate , les hémorrhoïdes , etc.
Dans la vieillesse , toutes les parties du corps se rapprochant du même état par leur défaut d'énergie, ne paraissent pas plus disposées à s'enflammer les unes que les autres.
Relativement au sexe, on voit les femmes, dont le système lymphati-
3ue est en général plus développé que celui de l'homme , présenter aussi es inflammations plus fréquentes de ce système. Quant aux saisons et aux climats , on observe dans les saisons froides , et dans les régions septentrionales , beaucoup plus de péripneumonics , d'affections catarrhales et de rhumatismes , que dans les saisons et les régions chaudes , où les inflammations les plus fréquentes sont les dysenteries et les éruptions cutanées.
Quelles crue soient les différences que présente l'inflammation , tant sous le rapport de sa marche et de son intensité , que sous le rapport de son siège , elle est tantôt idiopathiqtie ou essentielle , tantôt symptomatique ou accidentelle, comme lorsqu'elle vient compliquer une plaie, une fracture, etc.
Les causes de l'inflammation , comme celles des autres maladies , se distinguent m prochaines et en éloignées.
La cause prochaine de l'inflammation est l'afflux du sang , et son engorgement dans les vaisseaux capillaires de la partie enflammée. On a ima-, £iné plusieurs théories pour se rendre raison de 1 afflux du sang dans les parties affectées d'inflammation. De ces théories, qui toutes sont hypothétiques , la plus célèbre est celle de Boèrhaave. Gomme elle a été la plus généralement admise , et qu'elle est encore enseignée dans plusieurs écoles ;
nous allons en faire une courte exposition; mais pour cela, il nous faut entrer dans quelques détails d'une anatomie purement spéculative, sur laquelle cette théorie est fondée.
Suivant Leeuwenboeck, qui le premier a fait des expériences microscopiques sur l'économie animale, un globule sanguin est composé de la réunion de six globules jaunes , et chaque globule jaune est composé de six globules séreux, de manière que les uns sont formés par les autres, et que les globules composés peuvent se diviser et se réduire à l'état de globules primitifs.
Boërhaavc conclut des expériences de Lceuwenhoeck, qu'il devait exister, dans le système vasculaire, autànt d'ordres de vaisseaux, que ce physicien avait observé d'ordres de globules dans le safig. Il prétendit en conséquence, i.° que chaque artère capillaire sanguine, arrivée à son extré- * mité , se partageait en deux rameaux , dont l'un se continuait avec une * veine, tandis que l'autre était le tronc prinçipal d'une artère lymphatique ; a.0 que chaque artère lymphatique, parvenue à son extrémité, se divisait aussi en deux rameaux, dont l'un s'unissait à une veine lymphatique, tandis que l'autre s'ouvrait dans un vaisseau séreux et en était le tronc principal. Bocrhaave a été jusqu'à admettre des vaisseaux spiritueux, qu'il faisait provenir de la division des vaisseaux séreux. Suivant lui, les branches de ces difterens ordres de vaisseaux ont une forme conique , et ne reçoivent, dans l'état naturel, que des lia u ides dont les globules sont proportionnés à leur diamètre; ainsi les globules rouges du sang ne passent que par les vaisseaux sanguins; les vaisseaux lymphatiques n'admettent que les globules jaunes, e t les vaisseaux séreux ne livrent passage qu'aux globules séreux. Mais lorsqu'un globule rouge, par une force quelconque, est introduit dans un vaisseau qui ne lui est pas destiné, ce globule ne pouvant parvenir bieu avant, à cause de la forme conique du vaisseau, s'y arrête bientôt, et détermine dans cet endroit une obstruction. Le sang s'arrètant de proche en proche dans les vaisseaux qui aboutissent à celui-là, s'y accumule ; et cette accumulation, produite par ce que Bocrhaave appelle erreur de lieu détermine l'inflammation. Ce système réellement ingénieux, fut d'autant mieux accueilli, que, du vivant de son auteur, la plupart des médecins expliquaient, par les lois de la mécanique, lesfonctions de l'économie animale. Mais nous allons voir d'abord que l'obstruction, suppose quelle ait lieu , ne peut déterminer l'inflammation , et ensuite que l'erreur de lieu ' n'existe pas.
i.° Les vaisseaux sanguins ont des anastomoses très - nombreuses , il doit donc arriver, quand il y a obstruction, ce qui arrive quand on fait la ligature d'une artère : c'est-à-dire, que le sang doit passer par les vaisseaux collatéraux,;
2°. Si l'obstruction déterminait l'inflammation , les progrès de cette maladie devraient se faire de l'endroit obstrué vers le cœur: or, on remarque qu'ils se font d'un point central à la circonférence, et que l'inflammation peut même se propager dans tous les seus possibles ;
3°. Si l'inflammation était due à cette même cause , nous serions à chaque instant exposés à cette maladie ; car nous nous trouvons très-souvent dans une situation telle , que les vaisseaux d'une partie sont comprimés ; par exemple, quand nous sommes assis , que nous nous appuyons sur le coude, etc.; et cependant cet étal décompression ne produit pas l'inflammation. Combien ne voit-on pas de malades rester trcs-long-tcmps dans une position qui fait éprouver une compression permanente aux vaisseaux de la partie sur laquelle le corps repose, sans qu'il en résulte d'inflammation ?
4°. H est impossible d'expliquer, par la théorie de l'obstruction , l'inflammation qui survient à la peau, à 'la suite de la piqûre d'un insecte ou d'une épingle. 11 serait absurde, en effet, de dire que dans ces cas , il existait, antérieurement à la piqûre, une obstruction. Il est donc évident que cette théorie , reposant sur des fondemens ruineux, s'écroule, pour ainsi dire , d'elle-même.
Quant à la théorie de l'erreur du lieu , c'est-à-dire au passage des globules sanguins dans les vaisseaux lymphatiques , elle est appuyée sur l'hypothèse de la communication immédiate des vaisseaux artériels sanguins avec le système des vaisseaux lymphatiques. Mais si cette communication existait, en poussant du mercure dans les artères sanguines, on le ferait passer dans les vaisseaux lymphatiques; or, jamais on ne parvient à in-» jecter ceux-ci de cette manière, à moins qu'il n'y ait rupture d'une artère sanguine dans le tissu cellulaire; donc il n'existe aucune communication immédiate entre le système sanguin artériel et le système lymphatique. Ensuite les expériences microscopiques de Leeuwenhoek , sur le sang , ont été répétées par plusieurs observateurs, qui n'ont vu dans la composition physique de ce liquide, quedes globules rouges. Cependant il existe, dans quelques inflammations, un phénomène qui semble, au premier abord, etayer l'opinion de l'erreur de lieu : par exemple, lorsqu'une partie naturellement blanche, et dans laquelle l'œil ne découvre aucun vaisseau sanguin, s'enflamme, elle prend une couleur rouge plus ou moins foncée, que l'on pourrait attribuer au passage des globules rouges dans les artères lymphatiques. Mais dans toutes les parties, même les plus blanches, le sang circule, et ses globules conservent la couleur rouge qui est leur couleur radicale; or, comme les vaisseaux sanguins de ces parties sont extrêmement déliés, et qu'ils ne reçoivent , pour ainsi dire , nue des globules isolés, ils ne se montrent pas avec leur couleur rouge ; de même qu'une liqueur colorée, dans un tube transparent et capillaire , ou une lame de verre coloré extrêmement mince, paraissent blanches; mais que plusieurs globules de sang réunis s'agglomèrent dans un vaisseau où ils ne passent, dans l'état naturel, que les uns après les autres , ils se montrent, avec leur coui leur rouge, à travers les parois minces et transparentes de ce vaisseau, comme plusieurs gouttes de liqueur colorée, réunies dans un tube transparent, paraissent avec la couleur qui leur est propre. Voilà pourquoi la sclérotique, la peau, et en général toutes les parties du corps qui sont naturellement blanches, deviennent rouges dans l'inflammation. On n'a pas besoin , pour expliquer ce phénomène , de supposer l'erreur du lieu , qui d'ailleurs est démentie, comme nous l'avons vu, par les connaissanc es ana tomiques.
Quelle sera donc la cause prochaine de l'inflammation ? Sera-ce, comme quelques-uns le pensent, un état de spasme et do cons trie lion dans les artères enflammées? Cet état de spasme ne s'accorde pas avec les phénomènes de la maladie. Doit-on avoir recours, avec quelques autres, à la disposition particulière du corps qu'on a désignée sous h; nom de diathèse inflammatoire? Cette disposition n'explique nullement le développement delà maladie, et l'on voit survenir des inflammations chez, des personnes dont l'idiosyncrasie est tout-à-fait opposée à celle qui constitue la diathèse inflammatoire.
L'opinion la plus généralement reçue aujourd'hui, est que l'inflammation est produite par l'irritation. En effet, les phénomènes de cette maladie semblent annoncer un aiguillon qui stimule la partie qui s'enflamme. Celle explication est due à Vanhelmotit ; mais elle avait été pressentie par les
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ancien», et même par le Père de la médecine ; car lorsqu'il dit , ubi dolor ibijluocus, il indique, d'une manière implicite à la vérité, que l'irritation attire les humeurs et produit l'engorgement de la partie dans laquelle elles affluent. Le nom.de fluxions qu'Hippocrate donnait aux affections inflarrmatoires , exprime encore la même idée. Mais ce que les anciens avaient
£ ressenti , les expériences microscopiques l'ont démontre aux modernes ; s ont vu que lorsqu'on irrite avec un instrument piquant le mésentère d'une grenouille , exposé au foyer du microscope solaire , le sang flue de toutes parts vers l'endroit irrité , et s'y rend même contre les lois de la circulation , c'est-à-dire , en rétrogradant dans certains vaisseaux pour se porter vers le centre de l'irritation. Cette irritation excitée sur le mésentère de la grenouille, y déterminerait l'inflammation, si elle durait assez longtemps.
Lorsqu'on cherche à se rendre raison des phénomènes de l'inflammation, on voit qu'ils s'accordent parfaitement avec la cause dont nous venons de , parler. Que l'on sôit pique par une guêpe , on voit l'endroit piqué rougir un peu : et comme l'irritation est entretenue par la présence de l'aiguillon ou du fluide que l'insecte y a laissé, bientôt la rougeur augmente, la partie s'engorge , et ces phénomènes se propagent du centre à la circonférence. Toutes les inflammations se développent et croissent de la même manière : il y a constamment un noyau d'engorgement , un centre d'irritation d'où les symptômes se propagent dans toutes les directions ; les humeurs arrivent de toutes parts vers l'endroit irrité ; l'engorgement augmente et prend une forme circulaire , tantôt vague, comme dans lerysipèle , tantôt circonscrite , comme dans le phlegmon. Ainsi l'observation des phénomènes de l'inflammation s'accorde avec les expériences microscopiques faites sur les animaux vivans , pour prouver que l'irritation est la cause prochaine de l'inflammation.
Mais comment cette cause agit-elle sur les parties pour produire l'inflammation ? c'est ce qu'il n'est guères possible de déterminer. Tout ce que l'on peut inférer de l'observation , c'est , i°. Que l'irritation attire le sang de tous les points de la circonférence vers un mêmé centre qui est le point irrité : cet afflux de sang produit la dilatation des artères et leur augmentation de volume, quelquefois même leur rupture et l'extravasation de ce liquide dans le tissu cellulaire ;
2°. Que l'irritation n'est pas bornée aux nerfs de la partie qui s'enflamme; qu'elle s'étend aussi aux vaisseaux sanguins de cette partie, dans lesquels elle excite une agitation et des oscillations qui se manifestent quelquefois par des pulsations qui n'avaient pas lieu dans l'état naturel ;
3°. Que l'irritation , en .même temps qu'elle attire les humeurs , augmente l'action des solides de la partie qui s'enflamme; de mànière que la vie y devient plus active et se manifeste davantage à nos yeux parle développement plus prononcé des phénomènes qui la caractérisent. En effet , la chaleur , la rougeur , la tension inflammatoires , annoncent une augmentation des propriétés vitales et de l'action organique des vaisseaux capillaires.
Les causes éloignées de l'inflammation sont ou occasionnelles, ou prédisposantes.
Les causes occasionnelles sont tout ce qui peut produire une irritation. On les divise en externes et en internes. Les causes occasionnelles externes sont ou chimiques , comme faction du feu, celle des substances caustiques et corrosives, telles que les différens acides concentrés, les cantharides , etc. ; ou mécaniques , comme les blessures de toute espèce , les con-
tusions , les distensions violentes j les corps étrangers , tels que des fragmens de fer ou de bois , des esquilles , etc.
Les causes occasionnelles internes sont, ou des humeurs dépravées par l'action excessive ou irrégulière des vaisseaux , ou des produits de quelque sécrétion rentrés par la résorption dans le torrent de la circulation ; ou des émanations , auparavant répandues dans l'air, introduites dans le corps par les voies de la respiration , delà digestion ou de l'organe cutané , et mêlées avec nos humeurs. On conçoit , d'après cela , que la nature des causes occasionnelles internes de l'inflammation est inconnue. Aussi les anciens appelaient-ils causes occultes , celles dont les effets n'étaient pas en rapport avec le chaud, lefroid , le sec etl'humide , auxquels ils attribuaient la plupart des maladies , et cette dénomination était un aveu sincère de leur ignorance sur la nature de ces causes. Les explications données à cet égard par des modernes, n'ont nullement avancé la science ; leurs hypothèses ontété entièrement abandonnées par les bons esprits, et aujourd'hui , toutes les fois qu'une inflammation se manifeste sans cause apparente , on se contente de dire qu'elle est le produit d'une cause interne. Dans ce cas, la maladie est souvent précédée d'un trouble plus ou moins grand dans l'économie animale, d'une augmentation d'action du système artériel qui semble annoncer les efforts de la nature pour se débarrasser d'un principe morbifique qui l'affecte, et dépurer la masse des humeurs ; c'est ce qu'on observe dans l'érysipèle , la petite-vérole , la rougeole , et dans toutes les maladies exanthématiques.
11 importe beaucoup de reconnaître si une inflammation provient d'une cause interne ou d'une cause externe, parce qu'il serait au moins autant nuisible de troubler la marche de la maladie dans le premier cas , que d'en favoriser les progrès dans le second.
L'action des causes que nous venons d'exposer, quoique suffisante pour produire l'inflammation , est cependant favorisée par une disposition particulière des solides et des liquides qui existe dans certains individus. Par exemple, les personnes d'un tempérament sanguin , d'une constitution athlétique , celles qui ont supprimé imprudemment quelque évacuation habituelle, celles qui se nourrissent d'à li mens succulens et font un usage immodéré des liqueurs spiritueuses , sont très-disposées aux affections inflammatoires. La grande disposition à ces sortes de maladies a été appelée <fiat/ièse inflammatoire , ou phlogis tique. Chez ceux qui l'éprouvent, le sang, a-t-on dit, contient une plus grande proportion de fibrine et de cruor, que le sang des individus doués d'un autre tempérament; et c'est pour cette raison que ce lie juide est plus propre à produire des engorgemens dans les parties où l'irritation l'attire.
Les symptômes de l'inflammation , lorsqu'elle n'est pas considérable et qu'elle n'attaque que des organes externes et peu sensibles, se bornent aux phénomènes purement locaux que nous avons déjà indiqués , c'est-à-dire a la rougeur, à la tuméfaction, à l'augmentation de la chaleur et à une douleur plus ou moins vive. Maisoutre ces symptômes inséparables de l'inflammation , il en existe souvent d'autres particuliers à la nature et aux fonctions de l'organe affecté. Enfin , quand cet organe est très-sensible , que c'est un organe intérieur , essentiel à la vie , comme le cerveau , les poumons, etc. que l'inflammation est considérable , ou même lorsqu'étant médiocre , elle dépend d'une cause interne, celte maladie est accompagnée d'un trouble général dans l'économie animale. Nous allons examiner suc^ cessivement ces trois ordres de symptômes : i° les synmtûniCîTToçaux» *->° les symptômes particuliers dependans de la nature de \\ 3° les symptômes généraux.
La rougeur est un phénomène constant de l'inflammation. Quand fa partie affectée est située à L'extérieur du corps , la rougeur est sensible à la vue. Quand l'inflammation a son siège dans une partie intérieure , ce symptôme n'est pas apparent , mais il n'en existe pas moins , comme le prouve l'ouverture du corps , des personnes mortes de quelque inflammation de ce genre, par exemple, d'une péripneumonie, d'une pleurésie, d'une péritonite, etc. Les médecins mécaniciens ont attribué la rougeur inflammatoire au passage du sang dans des vaisseaux qui lui sont • étrangers , , c'est-à-dire , à l'erreur de lieu ; mais en réfutant cette opinion , nous avons démontré que le symptôme dont il s'agit , dépendait de l'agglomération de plusieurs globules sanguins dans les vaisseaux où ils n'entraient auparavant que les uns après les autres.
Peu marquée dans le début, la rougeur augmente en intensité à mesure que l'inflammation fait des progrès ; lorsque celle-ci est arrivée à son plus haut degré , la rougeur est quelquefois si considérable qu'elle tire sur le violet ; c'est ce qu'on observe dans le charbon, dans certains phlegmons, dans les érysipèles menacés de gangrène, etc.
La tuméfaction existe constamment dans les inflammations , soit externes , soit, internes ; mais de même que la rougeur, elle n'est apparente que dans les premières. Cependant elle se manifeste aussi quelquefois au dehors dans certaines inflammations des viscères abdominaux; par exemple, dans l'hépatite.
L'enflure est proportionnée à l'intensité de la maladie , à la quantité de sang accumulé dans la partie enflammée, et à la texture plus ou moins lâche et cellulaire de cette partie. Elle est tantôt élevée et circonscrite comme dans le phlegmon , tantôt vague et peu saillante comme dans l'érysipèle ; quelquefois elle ne consiste que dans un épaississement de la partie enflammée, comme on l'observe dans les affections inflammatoires des membrane^ séreuses et des viscères creux.
Dans toute inflammation il y a augmentation de chaleur de la partie affectée; et cette chaleur, qui est manifeste pour l'observateur qui applique la main sur le lieu enflammé , a cela de particulier , qu'elle ne produit souvent aucun effet sur le thermomètre. Elle présente beaucoup de variétés dans les divers organes , et n'est pas toujours en rapport avec la sensation qu'éprouve le malade. Ainsi la chaleur brûlante que ressent celui-ci dans l'espèce d'inflammation cutanée , connue sous le nom d erysipèle , ne présente pas le même caractère au médecin qui touche la partie enflammée.
La douleur est un des principaux phénomènes de l'inflammation : c'est souvent le seul qui décèle les inflammations internes. Cependant toute douleur intérieure n'annonçe pas l'inflammation ; telle est celle qui accompagne les névroses.
La douleur présente un grand nombre de variétés, tant dans sa force que dans son caractère. Sou degré d'intensité est ordinairement en raison delà sensibilité des organes, et de leur tissu plus ou moins serré. Ainsi , < elle est en général très-faible dans le phlegmon , qui a son siège dans un tissu cellulaire lâche; elle est extrêmement vive dans le panaris , qui occupe l'extrémité des doigts , où il existe un tissu cellulaù'e dense et serré , et une infinité de filets nerveux. Cependant il est des cas où la douleur est également très-considérable , quoiqu'elle occupe des parties dans la texture desquelles l'anatomie n'a point encore démontré de nerfs , et qui par cela même sont pour ainsi dire insensibles dans l'état naturel. Ainsi , la douleur est souvent très-violente dans les inflammations des surfaces articulaires, dans celle des os , etc.
Quant au caractère de la douleur inflammatoire , il est différent dans chaque organe. Â la peau, la douleur est âcre, mordicante, comme on l'observe dans lerysinèle. Elle est vive et pulsative dans le tissu cellulaire; sourde , dans les glandes ; gravative , dâns les poumons ; aiguë, pongitive , dans les membranes séreuses ; contusive et profonde , dans les os , etc:
Les phénomènes locaux et caractéristiques de l'inflammation que nous venons d'examiner, ne suivent pas d'ordre constant dans leur développement et dans leur marche. Tantôt la douleur précède les autres symptômes, comme il arrive dans la pleurésie et dans "d'autres inflammations internes ; tantôt c*est la chaleur, comme dans la plupart des inflammations externes. Quelquefois la maladie commence par la rougeur, comme on le voit lorsquelle est produite par l'insolation. Mais il est extrêmement rare que la tu» raéfaction précède les autres symplômes , quoiqu'on l'observe quelquefois dans certaines inflammations des joues , appelées ordinairement fluxions* Les symptômes particuliers dependans, de la nature de l'organe affecté , ont leur siège dans l'organe même où réside l'inflammation , et sont relatifs aux fonctions de cet organe ; ou bien ils se manifestent dans des parties plus ou moins éloignées , qui sont en relation avec la partie enflammée. Les uns et les autres ne peuvent être indiqués que par des exemples. Lorsque l'inflammation s'est emparée du cerveau ou de ses membranes , il sur- - vient du délire, des mouvemens convulsifs; et si elle se termine par suppuration, le malade tombe dans une léthargie qui annonce sa mort prochaine.
Dans l'inflammation de l'organe de l'ouïe , il y a tintement d'oreille, et quelquefois délire , par la communication de cette partie avec le Cerveau.
Le malade affecte d'ophthalmie ne peut regarder les objets", quelque peu éclairés qu'ils soient. La lumière la moins vive frappe douloureusement ses yeux.
Lorsque l'inflammation a son siège dans les organes de la déglutition , elle est accompagnée de la difficulté d'avaler.
Si elle se porte sur le larynx , la voix devient aiguë, sifflante, et la respiration difficile.
La toux , l'oppression , le crachement de sang, sont les symptômes particuliers qui accompagnent la péripneumonie.
La néphrite , ou l'inflammation du rein , est accompagnée de la rétraction du testicule; l'hépatite , de douleur à l'épaule , au larynx ; le panaris , du gonflement des glandes axillaires, etc.
Les symptômes généraux qui surviennent dans certaines inflammations se bornent souvent à l'accélération du pouls et à une augmentation de chaleur dans toute l'habitude du corps , c'est-à-dire , aux phénomènes qui caractérisent la fièvre angéioténique (inflammatoire) la plus simple; mais suivant Ja nature de l'organe enflammé , le degré de l'inflammation , et l'état du malade , cette fièvre varie beaucoup , et quelquefois elle est accompagnée d'une grande céphalalgie , de la fréquence de la respiration , de la diminution de plusieurs évacuations. Ainsi , la transpiration est diminuée , les urines ne se sécrètent qu'en petite quantité , et elles sont d'ailleurs limpides.
Lorsque la fièvre précède l'inflammation , comme on l'observe dans les maladies éruptives , elle peut être considérée comme un effort de la nature pour pousser au. dehors un principe morbifique ; lorsqu'au contraire , le mouvement fébrile est précédé par les phénomènes inflammatoires, comme cela a lieu dans les inflammations de cause externe, il paraît être dû à l'irritation communiquée de la partie enflammée, aux divers systèmes de
l'économie animale, et surtout au système sanguin. Boêrhaave attribuait la fièvre qui accompagne l'inflammation , à l'effort que fait le cœur pour surmonter les obstacles qu'il trouve dans les vaisseaux obstrués de la partie, enflammée ; mais si l'obstruction d'un certain nombre de vaisseaux produisait l'augmentation de l'action du cœur et des artères , on ne concevrait pas pourquoi , dans beaucoup de circonstances où le sang passe avec difficulté dans une grande quantité de vaisseaux , le malade na souvent presque aucun indice de fièvre. Par exemple, dans l'opération de l'anévrisme à l'artère crurale , le tronc de cette artère , obstrué par la ligature doit former un obstacle très-grand au cours du sang; et cependant on a vu souvent que le malade, après cette opération , avait à peine un léger mouvement fébrile , tandis que la moindre inflammation du cerveau ou de ses membranes , est ordinairement accompagnée d'une fièvre trèsgrande , qui n'est nullement proportionnée à l'oDstruction supposée de la partie enflammée.
Outre les différens phénomènes de l'inflammation, que nous venons d'exposer, on remarque que cette maladie détermine un changement dans les qualités des humeurs , et particulièrement du sang. En effet, il se forme , à la surface du caillot , après une saignée , une couche d'un blanc jaunâtre , tirant quelquefois sur le vert , à laquelle on a donné le nom de couenne inflammatoire ou pleurétique.
L'épaisseur de cette couche est ordinairement proportionnée à l'intensité de l'inflammation , et elle est en général plus considérable aux seconde et troisième saignées qu'à la première. Cette couenne inflammatoire paraît dépendre d'une modification particulière de la fibrine ; mais elle n est pas tellement constante, qu'il soit permis au praticien d'en tirer quelque induction relativement au traitement de la maladie.
Les symptômes de l'inflammation en deviennent les signes diagnostiques. Lorsque l'inflammation est extérieure, les symptômes locaux la caractérisent suffisamment; mais lorsqu'elles son siège a l'intérieur, la douleur, la fièvre et les symptômes particuliers à l'organe affecté , sont les seuls signes auxquels on la reconnaisse.
Le pronostic de l'inflammation varie suivant un grand nombre de circonstances. D'abord le siège de la maladie apporte des différences trèsgrandes dans ses suites : ainsi une inflammation externe est moins dangereuse qu'une inflammation interne. Ensuite les affections inflammatoires présentent plus ou moins de danger, suivant leur intensité et leur étendue, suivant la nature des organes enflammés , leur sensibilité , l'importance de leurs fonctions.
L'inflammation peut se terminer de cinq manières différentes; savoir , par délitescence , par résolution , par suppuration , par induration et par gangrène.
On appelle délitescence , la disparition subite de l'inflammation , avant qu'elle ait parcouru ses diverses périodes. Nous allons en donner des exem-
Fles : quand une personne se brûle avec de l'eau chaude, qui ne est cependant pas assez pour que l'épiderme se détache, si on fait plonger la partie irritée par le calorique, dans de l'eau très -froide, ou dans de l'eau végéto- minérale ( acétate de plomb étendu dans de l'eau ) , et qu'on y laisse cette partie pendant quelque temps , on empêche l'effet de l'irritation , on imprime aux humeurs un mouvement contraire à„ceïui qu'elle détermine, et on fait , pour ainsi dire, avorter la maladie. Il arrive souvent, lorsqu'une blennorhée se suprime par une cause quelconque , que le testicule se gonfle et devient douloureux. Dans
ce cas , si Ton applique promptement sur la tumeur un cataplasme répercussif, on 'repousse les humeurs qui y abordaient et on aiTête l'inflammation ; l'écoulement se rétablit, et la maladie reprend sa marche ordinaire. La cessation prompte de l'inflammation dans les deux cas cités, est une vraie délitescence. Souvent elle n'est suivie d'aucune inflammation nouvelle, d'aucun dérangement dans les fonctions de l'économie animale ; c'est alors une terminaison avantageuse , comme on l'observe dans les inflammations de cause externe , telles que celles qui sont produites par une piqûre , une brûlure ou une distension violente , comme dans Fentorse. Mais quelquefois l'inflammation en quittant la partie qu'elle avait d'abord attaquée , se porte aussitôt sur une autre , et ce changement de lieu , qui a reçu le nom de métastase inflammatoire, s'observe particulièrement dans les inflammations de cause interne, et peut être favorable ou dangereux , suivant les parties où il se fait. La métastase est favorable lorsqu'elle a lieu de l'intérieur à l'extérieur . ou d'une partie dans laquelle l'inflammation est dangereuse sur une autre où elle n'est nullement à craindre. Mais cette terminaison est dangereuse toutes les fois que l'inflammation se porte sur des organes plus importans que ceux sur lesquels elle s'était d'abord développée. On lit dans les mémoires de l'Académie royale de Chirurgie, que 'l'usage des gargarismes astringens dans l'inflammation de l'isthme du gosier , faisant cesser cette maladie , a déterminé une péripneumonie mortelle; et il n'est pas rare de voir la terminaison de l'cVysipèle par délitescence, donner lieu à la- pleurésie ou à une autre inflammation grave.
On a expliqué la métastase de diverses manières. Suivant les uns elle se fait au moyen de la circulation. Les autres , avec Bordeu, croient que le principe morbifique se transporte d'un lieu dans un autre par la voie du tissu cellulaire. Enfin, il en est qui se rendent raison de la métastase,' en disant que le sang accumulé par l'effet de l'irritation dans la partie primitivement enflammée , est appelé dans une autre partie par une irritation plus forte. L'opinion de Bordeu paraît la plus probable.
La résolution est la dissipation graduelle de l'inflammation. On la distingue de la délitescence , en ce que dans celle-ci la maladie est arrêtée tout-à-coup dans sa marche et même dès son invasion ; tandis que daris la résolution, elle se dissipe par degrés, et seulement lorsqu'elle est parvenue à son état, de manière qu'elle parcourt toutes ses périodes. Ainsi , dès que la résolution s'opère, l'irritation cesse dans la partie, les vaisseaux engorgés reçoivent moins de liquides et reprennent leur diamètre naturel; l'ordre de la circulation se rétablit I, et l'on voit se dissiper avec lenteur et par dégrés tous les phénomènes inflammatoires.
La résolution peut avoir lieu dans toutes les inflammations. Quelquefois, lorsque la maladie dépend d'une cause interne, elle est accompagnée d'une évacuation sensible , soit par les urines , soit par les sueurs, ou même par les selles, mais le plus souvent elle se fait sans évacuation apparente.
La résolution est la terminaison la plus favorable. Elle ramène les parties enflammées à leur état naturel , et au libre exercice de leurs fonctions; et lors même que la maladie dépend d'une cause interne , comme elle parcourt toutes ses périodes , Cette cause s'élabore tellement dans le cours de l'inflammation , qu'elle perd entièrement ses qualités nuisibles. Il y a seulement une exception à faire , à cet égard , pour les inflammations qui surviennent dans certaines fièvres malignes et pestilentielles , parce cp'en effet, la cause de ces espèces d'inflammations étant extrêmement délétère, ne peut , à ce qu'il paraît , être neutralisée par le travail qui s'opère dans
la partie enflammée, et pourrait être très-nuisible à l'économie, si elle était reportée dans le torrent de la circulation , par la résolution ; mais dans toutes les autres inflammations, cette terminaison est avantageuseet désirable, surtout lorsque la maladie a son siège à l'intérieur.
Quand l'inflammation ne marche point avec une grande rapidité , que la douleur n'est pas pulsative, on peut espérer que la résolution aura lieu, et si les symptômes diminuent, après avoir augmenté pendant quelque temps, c'est un signe que la nature y travaille. Dans les inflammations externes], la résolution commence ordinairement du quatrième au neuvième jour.
La suppuration est la formation, dans la partie enflammée, d'un liquide plus ou moins blanc, ne ressemblant en rien aux humeurs du corps, et qui est connu sous le nom de pus. Ce liquide présente beaucoup de variétés , suivant l'intensité de l'inflammation et la nature des parties enflammées.
Lorsque l'inflammation a son siège dans le tissu cellulaire , la matière delà suppuration est d'un blanc légèrement jaunâtre, homogène, opaque, d'une consistance à-peu-près égale à celle de la crème du lait , sans acrimonie et sans odeur. Ces qualités sont celles du véritable pus , du pus de bonne nature. Lorsqu'il se forme dans ce même tissu cellulaire , ou,dans les organes parenchymateux , comme le foie , les poumons , il s'amasse dans des cavités produites par l'écartement des parties voisines, et que l'on désigne sous le nom de foyers ; les collections qu'il y forme , consti- 1 uent ce qu'on appelle des abcès. Nous traiterons des abcès dans un chapitre particulier.
Lorsque l'inflammation attaque une membrane muqueuse, et qu'elle est médiocre , le mucus sécrété par les follicules qui entrent dans la composition de celle membrane, devient très-abondant; il s'épaissit et se ïnontre enfin sous l'aspect d'un liquide filant , jaunâtre ou verdâtre , qu'on uppelle matière puri/brme , à cause de sa ressemblance avec le pus ; c'est ce qu'on observe 'dans la phlogose de la membrane muqueuse des fosses nasales , du larynx , de la trachée-artère , des bronches , du vagin , du canal de l'urètre , de la vessie m inaire , et en général , dans les phlegmasies de toutes les membranes qui tapissent l'intérieur des organes creux. L'inflammation des mêmes membranes muqueuses, portée à un très-haut degré , est suiviede lem- ulcération ; et alors ce n'est plus un mucus épaissi, mais un véritable pus qui s'en sépare.
Si l'inflammation a'son siège dans les membranes séreuses , telles que le péritoine, la plèvre, l'arachnoïde, on observe, lorsqu'elle est médiocre, qu'il se fait une exsudation lymphatique, susceptible de se concréter , de se durcir , et au moyen de laquelle les membranes , qui étaient affectées d'inflammation , contractent des adhérences plus ou moins fartes avec les parties auxquelles elles n'étaient auparavant que contiguès. C'est ainsi que l'on voit f à la suite de la pleurésie, la surface externe des poumons adhérer à la plèvre costale , et les viscères abdominaux présenter le même phénomène relativement aux parois abdominales, à la suite des péritonites. L'inflammation de ces mêmes membranes est-elle portée à un plus haut degré, il se fait une exsudation séro-lymphatique, qui présente une couleur différente, suivant la marche rapide ou lente de la maladie. Si l'inflammation est très-aiguë, ce liquide est teint de sang , et contient souvent des flocons d'apparence celluleuse. Si elle est chronique, comme on le remarque fréquemment dans les viscères abdominaux des scrophuleux, le liquide exsudé ressemble à du petit lait, dans lequel il nage aussi quelquefois des flocons cellulcux.
Le produit de la suppuration rie présente pas moins de variétés dans les autres organes. Le pus des muscles est d'un jaune grisâtre ; celui du foie est souvent roussâtre , épais , et mêlé de stries jaunâtres. Le pus des os est ténu, fétide, grisâtre, et teint souvent le linge et la charpie en noir. Enfin, il varie dans ces différentes parties , suivant les progrès de la maladie , l'état de l'individu , et les remèdes employés. Celui du tissu cellulaire lui-même n'est pas toujours identique ; dans le commencement de la suppuration , il est ténu , séreux et rougeâtre , et on le désigne alors sous le nom de sanie sanguinolente. Dans les abcès froids , où l'inflammation est à peine sensible , il reste fort liquide , et prend quelquefois une couleur verdâtre.
La suppuration est une terminaison avantageuse , lorsque l'inflammation dépend d'une cause interne extrêmement active , et qu'elle a son siège à l'extérieur. En effet , dans ce cas, il est à craindre que l'élaboration qui a lieu pendant le cours de la maladie , supposé que celle-ci se termine d'une autre manière , ne modifie pas assez les qualités malfaisantes de sa cause , pour les empêcher de nuire à l'économie.
Mais dans toutes les autres inflammations, sans en excepter celles qui sont externes , la suppuration est une terminaison désavantageuse que l'on doit chercher à éloigner , attendu que la maladie ne fait que se convertir . en une autre , en se terminant par un abcès.
C'est surtout dans les inflammations intérieures, que la suppuration est a craindre ; et le danger de cette terminaison est plus ou moins grand , suivant la nature de l'organe enflammé. La suppuration de la dnre-mère et du cerveau est presque toujours mortelle. Cependant, quand le cerveau est à découvert, on voit quelquefois la suppuration se porter en dehors, et le malade guérir.
La suppuration des organes renfermés dans la poitrine, est très-souvent mortelle aussi. Celle du cœur lest constamment; celle des poumons l'est presque toujours. Mais il y a quelques cas d'exception pour la suppuration de la plèvre.
La suppuration des viscères abdominaux est aussi très-dangereuse et souvent mortelle. On a cependant vu se former dans la substance du foie des abcès qui, s'étant portés au-dehors, ont étéouverts avec succès par le chirurgien .
Les opinions sont singulièrement partagées sur le mécanisme de la suppuration. Quelques auteurs pensent que le pus se forme dans tout le système artériel, et qu'il est déposé par voie d'excrétion dans la partie enflammée* Cette opinion appartient à Dehaèn , et se trouve exposée dans son Ratio medendi. Mais elle n'est fondée sur aucun fait, sur aucune observation. D'ailleurs, si le pus se formait dans les artères , il devrait s'en produire dans toutes les inflammations ; et c'est ce qui n'a pas lieu. Une semblable hypothèse n'est donc pas admissible.
L'opinion la plus générale, est que le pus se forme dans la partie même affectée d'inflammation ; mais par quelles subtances est-il produit?
Les uns pensent qu'il provient des débris des solides delà partie enflammée. Mais s'il était ainsi, cette partie devrait éprouver une déperdition de substance proportionnée à la quantité de pus qui s'en sépare, et c'est ce qui n'arrive pas. Lorsqu'un abcès , même considérable , a été ouvert , ses parois se rapprochent insensiblement; on n'aperçoit pas dans le produit de la sup-
Euration la moindre trace ni de tissu cellulaire , ni d'aucun autre solide , et t cicatrice se forme sans perte de substance. Un vésicatoirc entretenu pendant des années entières, a produit une suppuration abondante; on le supprime, la plaie se cicatrice, bientôt on ne voit plus de trace de l'exutoire, et le lieu où il a été posé n'a éprouvé aucune déperdition.
L'opinion des autres, qui nous paraît la plus probable, est que le pus est produit par les humeurs «le toute espèce qui formaient l'engorgement inflammatoire. Pringle , Gaber et leurs partisans supposaient , pour expliquer le mécanisme de sa formation , une combinaison chimique .de la grnisse avec la lymphe qui exsude des parties enflammées ; mais cette hypothèse est entièrement abandonnée, et les meilleurs pathologistes de nos jours regardent le pus comme le produit d'une élaboration particulière des humeurs qui ont afflué dans la partie enflammée, par l'action organique des vaisseaux de cette partie. La suppuration se forme donc dans une partie enflammée , comme la salive dans les glandes salivaires , l'urine dans les reins , la bile dans le foie, etc. ; et de même que les qualités des humeurs sécrétées sont différentes , suivant que l'action des glandes secrétoircs est augmentée, diminuée ou altérée, de même aussi le pus varie suivant les modifications de l'action des parties qui le produisent. En effet, lorsque l'inflammation est médiocre, mais suffisante pour élaborer les humeurs et les convertir dans l'espace de dix ou douze jours en pus, ce liquide a les qualités qu'on appelle louables. L'inflammation est-elle portée à un degré trop haut , le pus est sanieux et sanguinolent. Si au contraire elle est lente, si ses syptômes sontàpeine prononcés , alors le pus est extrêmement séreux et ressemble à du petit lait. On voit ce rapport constant entre les qualités du pus et les degrés de l'inflammation, dans les plaies, dans les ulcères, etc.
Il est des symptômes de l'inflammation , qui font présumer qu'elle se terminera par suppuration ; il en est qui annoncentque la suppuration se forme ; enfin , il s'en présente qui font connaître qu'elle est formée. Ces symptômes méritent la plus grande attention de la part du praticien. Considérons-les dans une affection phlegmoneuse , située extérieurement.
Lorsque 1 inflammation a marché rapidement , qu'elle est parvenue en peu de temps à un très-haut degré , que la douleur est pulsative , que la partie enflammée est pourvue de beaucoup de tissu cellulaire graisseux , alors on présume que la maladie se terminera par suppuration.
Si la douleur perd de son intensité , et que cependant elle continue d'être pulsative; que l'engorgement, la rougeur et la chaleur diminuent un peu , que le malade éprouve des frissons , des espèces d'horripilations ; , que la tumeur s'amollisse par degrés, on juge que la nature travaille h la formation du pus.
Quand tous les symptômes inflammatoires , et surtout la rougeur, ont beaucoup perdu de leur activité , que la tumeur s'est amollie dans son centre et s'est élevée en pointe , qu'on y sent de la fluctuation , tandis que le reste de son étendue présente de l'empâtement /nul doute alors qu'il n'y ait une collection de pus plus ou moins grande au centre de la tumeur.
11 est très-aisé de connaître que la suppuration se forme et qu'elle est formée , quand l'inflammation a son siéce au-dessous de la peau ; mais il est plus difficile de s'en assurer , lorsque l'inflammation est située profondément dans l'interstice des muscles, au-dessous des fortes aponévroses qui environnent les membres. Souvent même la suppuration existe depuis long-temps , qu'on n'en a point encore de signe certain. Mais s'il est difficile de reconnaître l'existence du pus , à la suite d'une inflammation externe située profondément : il est bien plus difficile encore de s'en assurer, quand la maladie a son siège dans l'intérieur. On ne peut avoir recours alors qu'aux signes rationnels, tels que la douleur pulsative , les frissons irréguliers, l'espèce d'horripilalion et de petite fièvre que le malade éprouve, la conversion de la douleur pulsative en douleur gravative, la diminution des autres symptômes inflammatoires.
Quelquefois cependant la suppuration interne se manifeste au dehors , et présente des signes locaux aussi certains que si elle avait son siège à l'extérieur ; c'est ce qui a lieu lorsqu'un abcès au foie , suite de l'inflammation de sa surface convexe, se prononce fortement à l'extérieur; que le pus qui js'est formé durant une péripneumonie intense, se porte au dehors, et v forme une tumeur avec fluctuation, etc.
Lorsque l'inflammation est très-violente , ou qu'elle est due à une cause maligne, elle peut se terminer par gangrène. Toutes les parties du corps peuvent être frappées de gangrène à la suite de l'inflammation ; mais on observe plus souvent cette terminaison dans les affections inflammatoires de la peau et du tissu cellulaire, que dans celles des autres parties.
La terminaison par gangrène est constamment mortelle lorsqu'elle survient dans l'inflammation d'un organe essentiel à la vie, et elle est en général fâcheuse , quel qu'en soit le siège , en ce qu'elle entraîne la destruction de la partie affectée. Il est cependant certaines maladie inflammatoires dont la cause est extrêmement maligne , et dans lesquelles la terminaison par gangrène est la seule qui soit salutaire. Car on observe dans ces ma-ladies , que, lorsque la nature n'a pas assez de force pour la produire , le malade périt , à moins que l'art ne seconde heureusement les efforts de la nature.
Nous nous sommes bornés ici à indiquer cette terminaison de l'inflammation , parce que la gangrène formant un genre particulier de maladie qui peut reconnaître d'autres causes , nous en traiterons dans un chapilre particulier.
L'endurcissement des parties qui étaient enflammées, constitue le mode de terminaison qu'on nomme induration. Lorsqu'une inflammation se termine de cette manière, l'engorgement inflammatoire, après avoir diminué un peu , reste stationnaire ; Ta partie acquiert de la dureté , la rougeur, la chaleur et la douleur se dissipent insensiblement , et à mesure que ces symptômes diminuent, l'endurcissement augmente jusqu'à un degré plus ou moins considérable, s
Cette terminaison est propre aux inflammations lentes, chroniques, qui n'ont pas assez d'intensité pour se terminer par suppuration. On l'observe le plus ordinairement dans les organes glanduleux, et surtout dans les testicules. Elle survient aussi assez fréquemment dans certaines inflammations cutanées, notamment dans celles qui ont. lieu aux bords des ulcères , surtout aux extrémités inférieures ; enfin , l'iuduration survient quelquefois dans les inflammations du tissu cellulaire. On en voit des exemples dans les callosités qui entourent le trajet de diverses espèces de fistules , et enlr'autres des fistules urinaires et slercorales. Ces callosités sont le résultat d'un engorgement inflammatoire trop peu considérable
f)our se terminer par suppuration, et qui n'a pu se résoudre à cause de 'irritation en tretenue par le passage continuel d'un liquide dans le trajel fistuleux.
Ces callosités et celles qui se forment aux environs de certains ulcères . ne produisent ordinairement d'autres effets fâcheux que de retarder la guérisoo de ces maladies. Mais l'induration des organes glanduleux est beaucoup plus fâcheuse, puisqu'elle conduit presque toujours à la nécessité d'emporter la partie malade.
Il est cependant quelques cas où 1 induration est une terminaison préférable à la suppuration, par exemple, dans l'inflammation du foie, à moins cependant qu'un abcès venant à se former et à faire saillie au dehors . ou. ne puisse , en l'ouvrant , procurer une guerison radicale;
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L'art emploie divers moyens pour combattre l'inflammation dans «on commencement : et il en est d'autres auxquels il a recours lorsque la maladie vise à une des cinq terminaisons dont nous venons de parler.
Les premiers sont la diète , les remèdes internes et lés remèdes externes . La diète ne se borne pas seulement à la privation ou à l'usage mesuré des alimens ; elle comprend encore tout ce qui a rapport à l'emploi de ce qu'on appelait improprement les six choses non-naturelles, savoir: l'air, les alimens, le sommeil et la veille, les excrétions évacuées ou retenues , et les passions de l'âme.
Un air trop chaud devient nuisible dans toutes les espèces d'inflammations : en raréfiant les liquides et les solides, il augmente la maladie ; il pourrait même , quand la chaleur est excessive , la produire si elle n'existait pas.
Une atmosphère trop froide tend à resserrer , a crisper les solides , et agit sur les liquides à la manière des répercussifs , e'est-à-dire qu'elle les pousse de la circonférence au centre. Elle est donc aussi très-uuisible dans tes affections inflammatoires. D'après cela , on tiendra , autant que possible, les malades affectés d'inflammation, dans un air d'une température modérée, en corrigeant , par les moyens connus» ses excès de chaleur ou de froid.
L'usage des alimens doit être réglé sous le rapport de leur quantité et de leurs qualités.
Lorsque l'inflammation est très-étendue , ou qu'elle occupe un organe important, comme le cerveau, les poumons, les vicères abdominaux , on interdit au malade toute espèce d'alimens , surtout s'il est cVune forte constitution. Mais si l'on a affaire à une personne faible, on pourra lui prescrire quelques bouillons faits , au moins en partie , avec la chair de veau , afin qu'ils soient à-la-fois rafratchissans et un peu nutritifs.
Dans les inflammations qui ne sont ni étendues ni graves , on peut permettre quelques potages , et même des alimens nourrissans , suivant le degré de la maladie; mais on aura toujours soin de les choisir parmi les viandes blanches et les substances végétales de facile digestion. On défendra les a&saisonnemens aromatiques, à cause de leur propriété stimulante.
Dans toutes 4es inflammations, mais surtout dans celles qui sont accompagnées de fièvre , on défendra l'usage du vin , excepté dans les cas où la maladie est du/* à un principe délétère qui la fait tendre à la gangrène.
Le mouvement est nuisible dans les maladies inflammatoires. Il faut donc, en général , que le malade observe le repos le plus parfait possible. Il faut surtout que la partie affectée soit dans l'immobilité, et dans une position qui favorise la circulation du sang veineux et de la lymphe. Ainsi lorsque l'inflammation est à la jambe, on fait placer cette partie dans une situation horizontale. L'intensité de la maladie augmenterait , au lieu de diminuer, si le malade restait debout ou qu'il tînt la jambe dans la position verticale.
À l'égard du sommeil et de la veille, on pourra, dans les inflammations externes, lorsqu'elles sont accompagnées d insomnie et d'agitation, avoir recours aux caïmans, et même aux narcotiques pour modérer ces deux symptômes. Mais quand l'inflammation a son siège à l'intérieur , on doit être, très-réservé sur l'usage des narcotiques qui masquent souvent la marche de la maladie, et peuvent déterminer la gangrène; et en général, quand l'inflammation est très-vive , même quand elle a son siège à l'extérieur , on doit s'abstenir de ces médicameos, dans la crainte de favoriser la terminaison par gangrène.
On doit dans toutes les inflammations , entretenir , suivant le besoin .
la liberté des évacuations. On favorise les évacuations alvincs par des lu-
vemens;le cours des urines, par des boissons légèrement diurétiques ; la transpiration, par des diaphorétiques.
11 est aussi très-important d'éloigner du malade tout ce qui peut exciter des émotions vives de l'âme. Les emporlemeiis de la colère sont surtout très-propres à aggraver la maladie; mais dans les inflammations qui sont «lues à un principe délétère, la joie et. les autres allecliotis gaies peuvent avoir un certain degré d'utilité, en excitant doucement les forces vitales.
Les remèdes internes les mieux indiqués dans les inflammations, sont ceux que Ton connaît sous le nom d'antiphlogi.stû/itcs ; parmi les antiphlogistiques, les délayans et les rafraîchissans tiennent le premier rang. 11 faut , dans leur choix, avoir égard à la constitution du malade , à ses habitudes , et surtout à la saison. Dans Tété, on doit recommander parlicu- • lièrement les boissons froides acidulées, telles que la limonade, soit végétale, soit minérale, les sirops de grosseille ou de vinaigre dans de l'eau , ou dans une tisane. Les malades ont d'ailleurs dans cette saison une prédilection très-marquée pour ces sortes de boissons; mais en hiver elles pourraient irriter l'organe pulmonaire qui , dans ce temps de Tannée , est plus susceptible, et déterminer des affections catarrhalcs. On doit alors préférer les boissons légèrement mucilagineuses , telles que la solution de gomme arabique , la décoction légère de racine de guimauve, de graine de lin , le petit-lait, l'eau de veau, l'eau île poulet, etc. , et avoir soin delcs donner toujours chaudes. Il est important , au reste, quelle que soit la saison, que le malade boive beaucoup. Cependant il faut avoir égard à l'effet des boissons sur l'estomac , et en modérer l'usage quand cet organe ne peut en supporter une grande quantité.
Convient-il dans les inflammations de provoquer des évacuations, soit par les vomitifs, soit par les purgatifs? En général , lorsque la maladie ne tient nullement à l'état des premières voies, les vomitifs peuvent devenir nuisibles en déterminant une métastase. Mais il est certaines inflammations qui semblent dépendre entièrement , ou qui du moins coïncident souvent avec l'embarras gastrique, d'autres que l'embarras gastrique complique quellois : les vomitifs sont utiles alors. On voit des inflammations légères de l'isthme du gosier, des érysipèles céder à un seul vomitif; la pleurésie bilieuse . diminue de gravité , par ce moyen , en perdant sa complication. L'embarras des premières voies est caractérisé par un enduit jaunâtre sur la langue , l'amertume de la bouche , des maux de tète , des nausées, des envies de vomir , etc.
Quant aux purgatifs, il faut en user sobrement. Il n'en existe pas d'antiphlogistiques comme on l'avait prétendu. Ils irritent toujours plus ou moins , et ne peuvent convenir que lorsque l'inflammation dépend d'une cause qui réside dans le canal intestinal. 11 faut donc, en général, s'en abstenir dans le commencement de la maladie , et se borner aux lavemens émolliens.
Nous comprenons dans la classe des remèdes externes, les saignées tant générales que locales, et les topiques. La saignée générale peut être à la vérité considérée comme un remède interne; mais nous avons cru devoir en parler ici , afin de ne pas séparer les considérations qu'elle présente de celles qui appartiennent aux saignées locales. \
La saignée générale peut devenir nuisible, lorsque la personne affectée d'inflammation est d'une constitution faible ou débilitée. File est dangereuse dans les inflammations produites par une cause maligne, délétère, quia diminué l'énergie du principe vital. Mais dans toutes les autres in-
flammations , la saignée produit d'excellens effets , lorsque la constitution du malade permet d'y avoir recours. Elle détermine dans tout le système un relâchement qui arrête les progrès de la maladie , et en favorise la solution : et les avantages qu'on en retire sont d'autant plus marqués , que l'inflammation est plus récente. Le nombre des saignées et la quantité de sang qu'on doit tirer à chaque fois , se règlent d'après l'intensité de l'inflammation, l'âge, le tempérament et la force du malade. Il est cependant d'observation que des saignées copieuses et rares, faites par une large ouverture delà veine, produisent un meilleur effet que des évacuations de sang moins abondantes et plus fréquemment répétées. Mais la seule règle à suivre relativement à la quantité de san£ que l'on doit tirer dans une maladie inflammatoire aiguë et grave , est de saigner jusqu'à ce qu'il y ait un soulagement remarquable , et c'est ce qu'on obtient ordinairement par une saignée de quatre ou cinq palettes. Mais s'il y avait à * craindre que le malade ne perdît trop de ses forces, on ne la ferait pas aussi copieuse.
En diminuant la masse du sang , la saignée affaiblit les forces vitales , et rend les solides moins susceptibles de recevoir l'impression de la cause irritante ; et de sentir l'aiguillon qui stimule la partie enflammée et y attire les humeurs. Une expérience journalière vient à l'appui de cette opinion. Lorsqu'on pratique la saignée à l'occasion d'un érysipèle , s'il arrive que le malade tombe en syncope , on observe que , pendant la durée de cet état, dans lequel les forces de la vie sont sensiblement diminuées , la rougeur disparaît entièrement, et Qu'elle revient ensuite par degrés à mesure que le malade reprend connaissance.
On retire quelquefois des avantages de la saignée révulsive , c'est-àdire , de celle que l'on pratique loin de la partie qui est le siège de la maladie ; il n'est pas douteux, par exemple , que l'on ne produise plus d'effet dans les inflammations delà tête, en ouvrant la veine saphène, qu'en ouvrant la veine basilique , quoiqu'on ne puisse rendre raison de ce phénomène.
Les saignées locales se font parle moyen des sangsues , ou des ventouses scarifiées; on fait en Allemagne un assez grand usage de ces dernières; mais en France on donne, en général, la préférence aux sangsues, tant parce que leur application exige moins d'appareil, qu'à cause de la répugnance que la plupart des malades ont pour l'instrument tranchant.
Pour obtenir de bons effets des sangsues , il faut les appliquer sur les environs de l'inflammation. L'orsqu'on les place sur la partie malade ellemême, l'écoulement de sang produit à la vérité un dégorgement assez * considérable , et une rémission sensible de tous les symptômes de la maladie; mais ce soulagement n'est que momentané , et l'inflammation re-
{>rend bientôt plus d'intensité qu'elle n en avait auparavant , à cause de 'irritation nouvelle produite par les sangsues. Il est donc plus convenable de les appliquer sur un endroit un peu distant du lieu de l'inflammation.
Ces sortes de saignées sont surtout fort utiles dans les phlegmasies des parties situées sous la peau, et qui n'intéressent pas cette dernière. Elles déterminent sur l'organe cutané une irritation et un afflux de sang qui diminuent singulièrement l'intensité de l'inflammation. C'est ainsi qu'on les appliqucavec beaucoup d'avantage sur les paupières, dans l'ophlhalmie; à la partie antérieure et supérieure du cou, dans l'angine; derrière les oreilles, dans les inflammations du conduit auditif externe; au périnée, dans celle delà vessie, etc.
Les sangsues sont aussi très-avantageuses dans les liémorrhoïdes. Mais ici
il y a une exception à faire à la règle générale que nous avons donnée pour le lieu de leur application ; car on procure un soulagement plus grand en les plaçant sur les tumeurs hémorrhoïdales elles-mêmes , que lorsqu'on les applique sur les environs. Aussi est-il à remarquer que les hémorrhoïdes ne sont pas seulement des maladies inflammatoires, mais qu'elles sont aussi des tumeurs sanguines qui distendent le tissu cellulaire environnant, et que leur dégorgement immédiat faisant cesser promptement cette distension , calme la douleur qu'elle occasionne.
Dans ler.ysipèle , le phlegmon , les fractures compliquées et accompagnées d'une tension très-grande, les sangsues ont moins d'avantage que la saignée générale.
En traitant des inflammations particulières aux différentes parties du corps , nous indiquerons d'une manière spéciale les cas où les sangsues conviennent, et le petit nombre de ceux où les scarifications leur sont préférables.
Les remèdes topiques dont on fait usage contre les inflammati jns , ne sont guère utiles que dans ctlles qui ont leur siège à l'extérieur. Quand la maladie est située profondément , par exemple , dans la poitrine, dans l'abdomen , ils n'ont que peu d'action. On serait même tenté de croire qu'ils n'en ont aucune , à cause de la distance qui existe entre l'endroit où on les applique et la partie malade. Cependant on emploie souvent des fomentations ou des cataplasmes émolliens dans certaines inflammations internes, et l'expérience semble prouver qu'ils ne sont pas tout-à-fait inutiles , et qu'ils produisent du relâchement. Les vésicatoires que l'on emploie dans ces sortes de phlegmasies ont certainement une grande efficacité , mais on conçoit qu'ils n'agissent que comme révulsifs , dans le cas où la cause de la maladie est très-mobile , et par cela même susceptible de déplacement.
Les topiques forment une partie essentielle du traitement des inflammations externes , et on les choisit spécialement dans la classe des répercussifs, dans celle des émolliens et dans celle des anodins.
Les répercussifs agissent en resserrant les vaisseaux de la partie enflammée; ils empêchent par-là les humeurs d'y aborder en grande quantité, et repoussent celles que l'irritation y a attirées; ils agissent peut-être aussi en émoussant la sensibilité des nerfs de la partie sur laquelle on les applique, et en diminuant ainsi l'effet de l'irritation sur cette partie. On a un exemple très-familier et très-frappant de faction des répercussifs dans la couleur pâle des lèvres des personnes qui viennent de manger des alimens assaisonnés avec du vinaigre.
Les répercussifs conviennent fort bien dans le principe des inflammations modérées qui dépendent d'une cause externe, et dans lesquelles la métastase n'est nullement à craindre : si l'emploi en est bien dirigé, ils font avorter la maladie. C'est ainsi qn'en administrant promptement ces médicamens dans une entorse , on empêche l'abord des humeurs vers la partie irritée , et on prévient le gonflement inflammatoire qui est sur le point de se développer. Si l'on applique des répercussifs sur une partie qui vient d'être brûléc'médiocrement et sans détachement de lepiderme, on arrête aussi delà même manière , comme nous avons déjà eu occasion de l'observer , la maladie dans son principe.
Les répercussifs nedoivenl ^tre employés ni dans les inflammations qui tiennent à une cause interne , ni dans celles des organes glanduleux , ni dans les inflammations intenses, quelque soit leur siège, ni dans celles qui existent déjà depuis quelque temps : car , dans ces cas , ils peuvent déterminer des métastases dangereuses, ou donner lieu à la gangrène, en yi-
rêtant L'action organique, par la constriction qu'ils font éprouver aux so^ lides. On a vu des exemples de ce dernier effet dans le panaris.
Lorsque les répercussifs administrés à contre-temps me produisent ni la métastase ni la gangrène , ils peuvent contribuer à l'induration de la partie enflammée. Ainsi on détermine quelquefois l'induration du testicule engorgé , en y appliqnant trop tard un topique répercussif : alors ce remède ne fait que repousser les parties les plus fluides de la matière de l'engorgement.
Il faudra donc , avant de se déterminer à l'emploi des' répercussifs, faire attention à la cause de l'inflammation , à la texture de» Porgane enflammé, aux degrés et au temps de la maladie.
On emploie les répercussifs sous forme liquide , ou sous forme de cataplasme. S'agit-il de l'inflammation d'un membre ou d'une die- ses parties , comme la main, l'avant-bras , le pied, la jambe, on prépare un bain avec un liquide répercussif , on y plonge la partie malade et on l'y laisse pendant quelques heures; ou bien' on applique sur cette partie des compresses imbibées d'une liqueur de la même nature. Les répercussifs avec lesquels on prépare le bain ou les fomentations, sont, ou de l'eau froide simplement , ou de l'eau et du vinaigre , ce qui forme l'oxycrat , ou un mélange d'eau et d'acétate de plomb , auquel on ajoute quelquefois un peu d'eau-de-vie. Dans lesengorgemens du testicule, on emploie les répercussifs sous forme de cataplasmes que l'on fait communément avec la terre cimolée des couteliers, et un peu de vinaigre.
Dans les cas assez nombreux d'inflammations où. Tes répercussifs ne sont pas indiqués , on a recours aux *émolliens. La propriété au'its ont de relâcher le tissu des solides engorgés , les rend très-propres à modérer la tension et les au très symptômes inflammatoires. On les emploie, comme les répercussifs , sous la forme de fomentations , ou sous celle de cataplasmes , suivant les circonstances.
En général , dans les inflammations qui ont leur siège dans le tissu même ae la peau , on doit préférer les fomentations , parce que les cataplasmes occasionneraient une pression incommode sur les parties enflammées. Ces fomentations , que l'on fait avec l'eau commune , ou avec une décoction mucilagineuse , doivent être employées chaudes , et être renouvelées très- fréquemment. On entretiendra leur chaleur , surtout en .hiver, en plaçant des briques chaudes près de la partie malade . ou des bouteilles remplies d'eau tiède ; car lorsque les fomentations émollientes sont refroidies, elles ont l'inconvénient d'agir comme répercussives, C'est pour-
3uoi , si on n'en pouvait pas entretenir la chaleur , on leur substituerait es ablutions de même nature. On pourrait aussi avoir recours aux huileux qui sont de bons relâchans ; mais ils ont l'inconvénient de devenir rances par la chaleur de l'inflammation, ce qui les rend irritans; c'est pourquoi on leur préfère les décoctions émollientes.
Lorsque l'inflammation est située profondément dans le tissu cellulaire , comme dans le phlegmon , on emploie les émolHens sous forme de cataplasmes. On les compose de différentes substances; par exemple, on en lait avec de la farine de graine de lin cuite dans une décoction de racine de guimauve. Ce cataplasme a l'avantage d'être très émoljient et de conserver long-temps son humidité. Au défaut de farine de graine de lin , on peut faire un cataplasme avec les feuilles des plantes émollientes , que l'on fait cuire jusqu'à consistance de bouillie , dans une décoction de racine de guimauve, ou dans du lait; ou bien on fait un cataplasme avec la mie de pain blanc et le lait, auxquels on peut ajouter un jaune d'œuf
et un peu de safran , pour le rendre anodin. Mais ce cataplasme a l'inconvénient de s'aigrir et de se dessécher très-vite , et alors il devient répercussif. Il faut donc , lorsqu'on en fait usage, le renouveler très-souvent , pour qu'il n'ait pas le temps de devenir aigre. On varie la composition des cataplasmes suivant la nature de la partie enflammée; par exemple, pour l'inflammation de I m il , (tu en fait avec la pulpe de pommes cuites , soit seule, soit mêlée avec un peu de farine de graine de lin et d'eau de guimauve. Au reste, il faut prendre gandeen faisant un cataplasme quelconque, que le véhicule soit en trop grande quantité, parce que l'humidité empêche la conservation de la chaleur ; il faut encore éviter qu'il soit consistant et trop peu humide , parce qu'alors il se dessèche promptement et cesse d'agir comme émollientet relâchant.
Lorsque la partie sur laquelle on doit appliquer un cataplasme est couverte de poils , il faut les raser , afin de prévenir le tiraillement douloureux qui pourrait résulter de leur agglutination avec le cataplasme.
On étend le cataplasme sur un linge, et on l'applique immédiatement sur la peau. Lorsqu'il est placé entre deux linges , il a beaucoup moins de vertu , et n'agit plus que comme humectant; cependant il est certaines parties sur lesquelles on ne doit jamais appliquer un cataplasme immédiatement , tel est l'œil. Sa levée serait douloureuse , à cause des cils auxquels il s'attacherait. Dans ce cas et dans tous ceux où il y aurait de l'inconvénient à ce que le cataplasme touchât la peau immédiatement, je le couvre avec un morceau de gaze très-claire.
On doit donner au cataplasme une épaisseur uniforme et convenable, afin qu'il ne se dessèche pas trop promptement. Après l'avoir étendu sur le linge, on replie les bords de celui-ci; sans cette précaution , le cataplasme «'amincissant à sa circonférence, se dessécherait plus vite et se collerait à la peau.
Dans tous les cas d'inflammation , le cataplasme doit être renouvelé . toutes les douze heures ; quand la chaleur de la partie est très-grande, ou doit le renouveler trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures, et l'arroser dans l'intervalle d'un pansement à l'autre , avec de l'eau de guimauve, pour entretenir son humidité. Enfin on doit appliquer les cataplasmes un peu chauds , et même si c'est en hiver , entretenir cette chaleur en couvrant suffisamment la partie.
Les topiques anodins, sédatifs ou caïmans sont indiqués toutes les fois que les douleurs qui accompagnent l'inflammation deviennent assez vives pour empêcher le repos du malade. Les plus usités sont les décoctions de safran, de tête de pavots, de jusquiame, de morelle et les solutions d'opium. Il faut user avec prudence de ces moyens , surtout de l'opium , parce qu'ils affaiblissent la vitalité de la partie sur laquelle on les applique , et qu'ils la disposent à la gangrène. »
On a quelquefois recours avec avantage aux topiques irritans que l'on applique sur une partie saine , à dessein d'y attirer l'inflammation fixée sur une partie où elle est accompagnée de plus de danger. C'est ainsi que Ton met un vésicatoire derrière l'oreille, dans l'inflammation du conduit auditif ; derrière le cou , dans celle des yeux , etc.
Les indications curatives que présente l'inflammation, lorsqu'à près avoir parcouru ses premières périodes, elle tend vers une terminaison quelconque, varient autant que les différentes terminaisons dont la mala^-— die est susceptible. \1 •
Lorsque la délitescence est à craindre , il faut éloigner toiU ffHpfrcwj)^ rail contribuer à la déterminer. On sera surtout en garde o^ntre<te¥,t' '
percussifs et l'air froicL Si malgré ces précautions la délitessence s'opère , on irritera la partie , soit par un cataplasme maturatif ou attractif, soit par les vésicatoires , soit par les cautères, afin d'attirer au-dehors le principe morbifique ; et on donnera à l'intérieur , suivant l'état du pouls et les forces du malade , des remèdes actifs pris parmi les toniques , les forti fîans , les alexitères et les cordiaux.
Si ces moyens ne rappellent pas l'inflammation à l'extérieur , et que le malade ressente-des douleurs intérieurement, c'est un signe qu'elle s'y est fixée. Le traitement de cette nouvelle inflammation doit être basé sur la nature de l'organe affecté, les forces du malade et l'intensité de la maladie.
La résolution de l'inflammation étant une terrainaisou très-avantageuse, lorsqu'elle se prépare , on ne négligera rien pour la favoriser, et on évitera au contraire, avec le plus grand soin, tout ce qui pourrait hr troubler. Les cataplasmes émolliens qui ont été employés pour modérer l'inflammation, suffisent ordinairement pour la conduire jusqu'à parfaite guérison. Ainsi , lorsque l'inflammation diminue, ou s'abstiendra des saignées , et on laissera agir la nature. On continuera cependant l'usage des boissons délayantes et le régime convenable.
Lor&que le principe de l'irritation est presque éteint , que la partie enflammée cesse d'être douloureuse, on associe avec avantage les résolutifs aux émolliens ; ainsi on fait cuire dans du vin ou dans de la bière , la farine de graine de lin destinée au cataplasme; ou bien on ajoute à cette farine une farine résolutive, comme celle de fève ou d'orge.
Si l'inflammation a son siège dans une glande extérieure , un emplâtre de savon ou de vigo cum me.rcurio , mêlé avec l'emplâtre de ciguë, concourt à procurer la résolution ; mais l'empressement du Chirurgien à satisfaire le désir que le malade a de guérir promptement , le fait quelquefois recourir trop totaux résolutifs, qui renouvellent alors l'inflammation et retardent la guérison. Ce n'est que lorsque l'inflammation est presque entièrement dissipée , qu'on doit employer les résolutifs seuls.
Quand l'inflammation -marche vers la suppuration , si les symptômes inflammatoires conservent leur intensité., quoique la maladie existe depuis quelque temps , il faut continuer l'usage de tous lesmoyens propres à diminuer son activité ; car la formation du pus est autant contrariée par la vivacité de l'inflammation , que par sa lenteur. On continuera en conséquence les antipblogistiques et les topiques émolliens . qui suffisent le plus souvent pqur amener peu-à-peu la suppuration. Un phlegmon est conduit presque toujours à parfaite maturité par l'usage des cataplasmes de farine de graine de lin. '
Mais lorsque l'inflammation dépend d'une cause interne , qu'elle a été précédée d'un trouble général qui annonce les efforts de la nature pour porter celte cause au dehors, et qu'elle n'arrive pas à la suppuration., on doit, même dans le cas où l'inflammation est encore vive, employer les matùratifs et même les attractifs : ces topiques, en augmentant l'irritation , fixent entièrement la cause delà maladie dans la partie enflammée, et déterminent la suppuration , seule terminaison qui soit favorable alors. Il est certains engorgemens inflammatoires qui peuvent être considérés sous ce point de vue : tels sont ceux qui , dans les fièvres putrides et malignes, se développent dans le tissu cellulaire qui environne les glandes parotides , ou même dans toute autre partie.
On emploie encore les matùratifs. dans les inflammations externes, situées profondément, et dans lesquelles la suppuration se fait difficilement.
On compose un c ataptasme maturatif avec parties égales de farine de graine de lin , qu'on îait bouillir dans de la bière , et d'oseille cuite dans du
sain-doux ou du beurre. On peut y ajouter des oignons de lis cuits sous la cendre, et un peu de basilicurn ou d'onguent delà mère. Quand l'inflammation a beaucoup d'activité , comme dans le panaris, ce cataplalmc , que l'on emploie lorsque le malade ne veut pas qu'on lui pratique une incision , amène souvent la suppuration en ?4 ou 3b' heures.
Mais lorsque l'engorgement ne présente que des symptômes inflammatoires très-peu prouoneés , ou qu'il a son siège dans un organe glanduleux , on se sert spécialement d'un emplâtre maturatif, et notamment du diachylon gommé dont on couvre la tumeur. On le renouvelle tous les sept à huit jours. L'usage de ces moyens dans les cas où l'inflammation doit être suivie de suppuration, convertit peu-à-peu la matière de l'engorgement en un abcès.
Nous indiquerons dans le chapitre de la gangrène, ce qu'il faut faire quand l'inflammation tend à se convertir en cette maladie.
Quant à l'induration , c'est une terminaison qu'il faut toujours tâcher de prévenir, en écartant avec soin tout ce qui pourrait la favoriser. Ainsi dans les inflammations des prganes glanduleux, et dans toutes relies qui ne paraissent pas disposées à la résolution ou à la délitescence , on proscrira les topiques astringens et répercussifs, et on mettra en usage tous les moyens qui peuvent favoriser la circulation , et empêcher la stagnation des liquides dans la partie affectée.
CHAPITRE II
Deë Opérations en général.
La plupart des maladies dont nous allons maintenant nous occuper , ne pouvant être guéries sans le secours de la main, pour éviter des répétitions inutiles , nous croyons devpir faire précéder leur exposition par celle des règles applicables à toutes les opérations.
On entend par opération une action méthodique de la main du Chirurgien , seule ou armée d'un instrument , sur le corps humain ,-pour guérir, pallier 4 prévenir une maladie , ou faire disparaître une difformité.
Presque toutes les opérations consistent à réunir lés parties divisées , et à réduire celles qui sont déplacées; à diviser les parties réunies contre Tordre naturel , ou dont la reunion s'oppose à la guérison d une maladie ; à extraire les corps étrangers ou les substances nuisibles ; enfin , à ajouter au corps des moyens mécaniques pour suppléer aux parties qui manquent ou qui sont mal conformées. On connaît ces quatre genres d'opérations, sous les noms de synthèse ou réunion , de diérèse ou division , d'exérèse ou extraction , et de prbthèse ou addition. Mais quelquefois une opération réunit tous les genres , et souvent les opérations les plus simples exigent l'emploi de plusieurs. Par exemple , pour évacuer la matière d'un abcès, on divise les parties dont ensuite on facilite la réunion.
Avant d'entreprendre une opération , le Chirurgien doit savoir , i°. en quoi consiste cette opération ; 2°. pourquoi il la pratique ; 3°. si elle est nécessaire et possible; 4°. quelle est la meilleure manière de la pratiquer.
On sait en quoi consiste une opération , quand on connaît bien la structure de la partie sur laquelle elle doit être pratiquée , les changemens que la maladie a fait éprouver à cette partie , et qu après la lecture attentive des bons Traités d'opérations , on l'a vu pratiquer par les maîtres de l'art, et que Ton s'est exercé soi-même sur les cadavres.
Les motifs par lesquels on est déterminé à une opération , sont puisés dans la connaissance de la nature, des causes, des symptômes et des indications de la maladie. <
On jugé si l'opération est nécessaire et praticable , en considérapt l'étendue de la maladie, ses suites et leur danger, le danger et les suites de l'opération , le tempérament du malade, ses forces, l'état général de sa 6anté.
On connaît quelle est la meilleure manière de pratiquer une opération , en comparant entr'eux les procédés connus ; en examinant attentivement la structure de la partie et la nature de la maladie ; en s aidant des "préceptes que les maîtres de l'art ont laissés à cet égard , ou à leur défaut , de ce que dicte un raisonnement éclairé , ou le génie chirurgical.
Lorsqu'on est décidé à opérer, il faut savoir ce qui doit être fait avant, pendant et après l'opération.
Avant l'opération , on déterminera le temps et le lieu où elle doit être pratiquée; on préparera le malade; on disposera l'appareil convenable; enfin , on prévoira toutes les choses nécessaires à l'exécution et au succès de l'opération.
Il y a deux temps pour opérer : le temps d'élection et le temps de né-
cessité. Le temps delection est celui qui est au choix du Chirurgien. Toutes les opérations ne sont pas de secours urgent ; et , quoique reconnues indispensables, il en est beaucoup qui permettent des délais, qui laissent au Chirurgien le choix d'une saison favorable. Le printemps et l'automne sont celles qui, dans ce cas, conviennent le mieux. Toutefois on doit avoir égard aux maladies régnantes et ne point entreprendre une opération lorsque ces maladies sont contagieuses ou épidémiques.
Les opérations de la cataracte, de la taille, l'extirpation d'une tumeur dont les progrès sont lents , etc. , peuvent se remettre. Mais lorsqu'il survient des accidens qui exposent la vie du malade v on n'a égard , ni à la saison , ni à la température , et on opère pendant les plus grands froids de l'hiver .comme pendant les chaleurs excessives de l'été. On choisit alors un appartement dans lequel on puisse établir une douce température , et mettre le malade à l'abri des mauvaises dispositions de l'atmosphère. Lorsqu'on peut choisir l'époque de l'opération, et que sa gravite, ou la faiblesse et le mauvais état de la santé du malade font présumer que la convalescence sera longue , il faut préférer le printemps à l'automne , l'été devant être favorable au rétablissement du malade.
Il est des maladies qui exigent une détermination prompte, et où le moindre délai serait funeste; une hernie étranglée, et qu'on n'a pu r<;duire par les secours ordinaires, demande à être opérée sans retard : voilà le temps de nécessité.
La partie du corps où l'opération doit être faite est aussi d élection ou de nécessité; Tune est au choix du Chirurgien, l'autre ne dépend pas de lui. Il est des opérations qui peuvent être pratiquées dans plusieurs endroits ; le Chirurgien choisit celui qu'il croit le plus convenable : dans l'opération de l'aqévrisme , on opère quelquefois sur la tumeur même ; d'autres fois au-dessus , etc. Le lieu de nécessité est indiqué par la maladie même : un abcès doit toujours être ouvert sur le foyer de la matière purulente, etc.
La plupart des opérations excitent un trouble plus ou moins grand dans l'économie , et donnent lieu à un état de spasme et d'irritation tju'accompagne ordinairement la fièvre. Ces effets plus ou moins marques suivant l'espèce d'opération , varient aussi à raison de l'état du malade. C'csti pour empêcher qu'ils ne soient portés à un degré considérable , qu'on assujettit à des préparations convenables les malades qui vont subir une opération dont l'influence doit se faire sentir sur toute l'économie , car les opérations légères ne demandent aucune* préparation.
Ces préparations ont rapport au physique et au moral du malade. Relativement au physique, il convient que les forces vitales ne soient ni trop faibles, ni trop énergiques. Lorsque la constitution est trop robuste , on la tempère par la diète , la saignée , les bains et les boissons délayantes. Dans le cas contraire, on relève les forces par un régime fortifiant et analeptique. L'état des premières voies demande une attention particulière ; et , pour peu qu elles paraissent embarrassées par des saburres , il faut avoir recours aux vomitifs et aux purgatifs. Sans cette précaution , il serait à craindre que la fièvre inflammatoire , qui accompagne toutes les grandes opérations, ne dégénérât en fièvre bilieuse ou en fièvre putride. Je pense même qu'il convient, dans tous les cas d'opération considérable, de purger le malade avant de l'opérer, qu'il y ait embarras gastrique ou non. S'il existe un vice particulier, une diatbèse quelconque qui puisse avoir de l'influence sur l'inflammation et la suppuration , ou compliquer la maladie d'une manière fâcheuse , il faut , si la nature de la maladie le permet ,
avant d'opérer, soumettre le malade à un traitement propre à détruire ou à modérer cette diathèse.
Par rapport au moral , on doit accoutumer le malade à l'idée de l'opération, en la lui faisant- envisager comme très-légère, peu douloureuse, et d'une exécution prompte et facile. Il convient surtout de lui inspirer beaucoup de confiance dans l'opération , en lui persuadant que c'est Tunique moyen de le guérir, et que le succès en est infaillible. Il y a des malades qu'on doit prévenir du jour et de l'heure de l'opération , afin qu'ils ne soient point effrayés et saisis de spasme au moment où ils voient arriver le Chirurgien. Malgré cette précaution, si dans l'instant où l'opération va être pratiquée , le malade était saisi d'horripilations et d'un spasme violent, effets de la crainte , il serait très- prudent , si la nature de la maladie le permettait , de remettre l'opération à un autre jour.
Avant d'exécuter une opération , et pour en assurer le succès , il faut s'occuper de l'appareil , du local où l'opération doit être pratiquée, et de celui où le malade doit rester après l'opération ; de la lumière , des aides ; enfin de la situation des aides , de celle de l'opérateur, et sur-tout de celle du malade pendant l'opération.
On entend par appareil l'assemblage des objets nécessaires pour pratiquer une opération , et des choses propres au pansement. Les pièces d'appareil sont les instrumens , la charpie et tout ce que l'on prépare avec cette substance ; les emplâtres, les compresses, les bandes , les bandages, les lacs et les machines.
On divise les instrumens en naturels et en artificiels. Les instrumens naturels sont les mains du Chirurgien , et généralement toutes les parties de son corps qui peuvent lui servir à pratiquer une opération. Les mains seules du Chirurgien suffisent rarement , si ce n'est dans la réduction des hernies et dans celle de certaines luxations. Lorsqu'elles sont suffisantes , on doit s'en servir de préférence, parcequ'elles causent moins de douleurs et moins d'épouvante , et qu'elles instruisent mieux de l'état des parties.
Les instrumens artificiels son| des moyens mécaniques auxquels on a recours quand les mains ne suffisent pas. Ils sont composés de différentes matières. Le plus grand nombre est de fer et d'acier , et surtout ceux qui sont destinés a couper ou à supporter, de grands efforts. L'or, l'argent, le plomb, et plusieurs autres matières, servent aussi à la confectionnes instrumens de chirurgie. On peut classer les instrumens artificiels en ceux qui servent à la synthèse, ceux qu'on emploie dans la diérèse, etc. , mais le plus communément on les distingue en ceux qui servent à préparer les appareils , en ceux qui servent à pratiquer les opérations , et en ceux qui servent aux pansemens.
Les instrumens avec lesquels on prépare les appareils sont les ciseaux , les spatules , les aiguilles , etc. Ceux qu'on emploie aux pansemens sont les pinces, les stylets, les sondes, les porte-mêches , le rasoir, etc. Les instrumens qui servent à pratiquer les opérations se divisent en communs et en propres. Les instrumeus communs sont d'usage dans plusieurs opérations , comme les bistouris , les ciseaux , les lancettes , les sondes cannelées , etc. Les instrumens propres ne servent qu'à une seule opération $ tels sont le trépan , les lithotomes, etc. Les instrumens communs se nomment aussi portatifs , parce que le Chirurgien doit toujours les avoir sur lui , réunis dans un étui ou dans une espèce de porte-feuille , avec les instrumens qui servent à préparer l'appareil , et avec ceux qui servent au pansement.
Je crois devoir faire observer ici que le bistouri et les ciseaux courbes
que les couteliers mettent ordinairement dans les trousses , ne sont pas . , d'usage aujourd'hui , et qu'ils doivent être remplacés par un bistouri et des ciseaux droits. On a supprimé l'espèce d'aiguille ou de sonde plate dont on se servait autrefois pour faire l'excision de la fistule à l'anus ; et on l'a remplacée par un porte-mêche; mais je voudrais qu'on y ajoutât un instrument que j'ai dans ma trousse : cet instrument en réunit deux ; savoir, une curette d'un côté ; et de l'autre, une érigne double , dont les deux parties peuvent être rapprochées à volonté au moyen d'un anneau pu virole.
Nous donnerons la description des instrumens , en parlant des opérations auxquelles ils sont destinés.
La charpie est un assemblage de plusieurs brins de fil qu'on retire d'un linge en l'effilant. Le linge dont on se sert pour faire la charpie ne doit être ni trop fin , ni trop gros ; il sera demi usé et blanc de lessive. Les fils qui composent la charpie doivent être mêlés clans toutes les directions, à moins qu'on ne veuille ^employer la charpie à former des mèches , auquel cas ces fils seront plus longs qu'à l'ordinaire, et placés parallèlement les uns sur les autres. La charpie confectionnée par des personnes atteintes de maladies contagieuses , peut prendre des qualités nuisibles. L'expérience apprend aussi qu'exposée à des effluves dangereux , la charpie peut se charger de miasmes, et les communiquer aux plaies sur lesquelles on l'applique. On nomme charpie brute celle dont Jes fils ne présentent d'autre arrangement que celui qu'ils prennent en les mêlant au hasard à mesure qu'on efîile le linge. En raclant un linge avec un'coutean, on enlève un duvet qu'on nomme charpie râpée. On peut aussi se servir de charpie cardée. On compose avec la charpie des plumasseaux, des bourdonnets, des mèches , des tentes , des pinceaux.
Un plumasseau se compose avec plusieurs brins de charpie placés les uns sur les autres, çt formant une petite masse plus large qu'épaisse, destinée à être mise dans une plaie ou à la recouvrir. Les plumasseaux ne doivent être ni trop minces , ni trop épais. Leur largeur doit être proportionnée à celle de la plaie. Les fils qui les composent seront placés parallèlement les uns à côté des autres, sans toutefois mettre trop de soin à ce qu'un fil ne passe pas l'autre; sans les peigner, 6ans lier et retrousser leurs bouts , comme ont le faisait autrefois , ce qui rendait leurs extrémités dures et épaisses. 11 faut replier les extrémités des brins de charpie les plus longs , en W tirant l'un après l'autre , ou bien les couper avec des ciseaux. Les plumasseaux s'emploient secs, ou couverts d'onguent, ou trempés dans une liqueur.- Dans le premier cas, on peut substituer aux plumasseaux de la charpie brute, fine et douillette. Les plumasseaux larges et épais qui servent à couvrir la charpie qui touche la plaie immédiatement, se nomment gâteaux de charpie.
Les bourdonnets sont de petits corps globuleux composés de plusieurs brins de charpie qu'on roule entre les mains. On se sert de bourdonnets pour absorber le sang ou le pus, pour remplir les plaies, pour s'opposer a la réunion de leurs bords ou les tamponner en cas d'hémorragie. Ils doivent être mous et douillets, excepté lorsqu'il s'agit de tamponner : alors il faut qu'ils aient une dureté proportionnée au degré de compression qu'on se propose d'exercer. Les premiers bourdonnets que l'on introduit dans le fond d'une plaie profonde, doivent être liés afin qu'on puisse les retirer, et qu'ils n'y séjournent pas sans qu'on s'en aperçoive.
Les mèches se composent avec de longs fils de charpie placés les uns à côté des autres , qu'on replie après les avoir attachés dans leur milieu
avec un fil. On se sert de mèches pour tenir les lèvres d'une plaie écartées , ou pour dilater une ouverture naturelle rétrécie. Dans quelque vue qu'on les emploie, il faut, avant de les introduire, les graisser avec du cérat ou un autre onguent.
Les tentes diffèrent des mèches en ce que la charpie longue repliée dont on les forme , est entourée avec du fil dans toute la longueur de la tente , ce qui la rend beaucoup plus dure qu'une mèche. Aussi ne se sert-on aujourd'hui que très-rarement de tentes, et seulement dans les cas où l'on a l'intention de tenir ouverte une plaie qui a beaucoup de tendance à se rétrécir.
Chirurgicalement parlant, on donne le nom d'emplâtre à la composition pharmaceutique de cè nom, étendue sur du linge, sur du taffetas, ou sur de la peau , suivant les différentes vues qu'on peut avoir dans son application , ou pour des raisons de propreté.
Quand la couche emplastique a très-peu d'épaisseur , l'emplâtre prend le nom de sparadrap. Les emplâtres sont d'un grand usage dans la pratique de la chirurgie ; mais on a un peu abusé de ce moyen. On s'en servait autrefois pour maintenir les plumasseaux qui recouvrent les plaies et les ulcères.. Aujourd'hui on a renoncé à cette pratique qui a des inconvéniens, en ce que ces substances emplastiques occasionnent quelquefois aux environs des ulcères un prurit incommode, un érysipèle, rendent la suppuration plus abondante en supprimant la transpiration, retiennent les matières purulentes dans la plaie ou aux environs : ajoutez à cela les inconvéniens de la mal-propreté, surtout dans les hôpitaux où il y a un très-- , grand nombre de malades.
Les compresses sont des pièces de linge simples, doubles, etc. .plus ou moins longues et larges , o^u'on emploie pour couvrir et contenir la charpie qui a été mise sur une plaie. Le linge dont on se sert pour faire les compresses ne doit être ni trop fin, ni trop gros. Il sera à demi usé, blanc de lessive , et n'aura ni ourlets , ni coutures , ni lisières.
On divise les compresses en simples et en composées. Les compresses simples ne sont faites que d'une seule pièce de linge. Les composées , formées d'un morceau de linge plié en un ou plusieurs doubles , sont unies ou irrégulières. Les compresses unies sontpliées également et ont la même épaisseur partout. Les compresses irrégulières ou inégales , qu'on appelle aussi graduées , sont faites d'une seule pièce de linge qui , étant pliée plusieurs fois sur elle-même , se trouve plus épaisse sur un point de sa largeur que sur l'autre. On s'en sert dans les fractures de l'avant-bras ; on les emploie aussi avec les bandages expulsifs. Par l'application méthodique des compresses expulsives , on vide les sinus , on procure le recollement de la peau dilacérée , l'on est dispensé de recourir à des incisions et à des contre- . ouvertures , et l'on évite enfin par-là beaucoup de douleurs aux malades. < On peut couvrir d'un médicament agglutinatif le côté d'une compresse* expulsivequi touchent la partie, afin de la fixer invariablement sur le fond du sinus dont on veut faire sortir la matière. Les compresses ont des figures variées , suivant la conformation de la partie sur laquelle on les applique , et l'usage pour lequel on les emploie. On les fend quelquefois dans une partie de leur longueur , d'un côté seulement ou des deux côtés , pour en faciliter l'application et empêcher qu'elles fassent des plis. On se sert aussi de compresses fendues , dans les amputations , pour relever les chairs et les mettre à l'abri des atteintes de la scie. Ces compresses doivent être d'une ligne plus fort que celles qui sont destinées aux* pansemens. Tantôt on applique les compresses à sec, tantôt on les mouille avec une liqueur. Dans tous les cas on doit , en les appliquant , prendre garde
qu'elles ne forment des plis incommodes et souvent très-douloureux » Les bandes sont des pièces de linge beaucoup plus longues que larges, destinées à entourer les parties , et à contenir la charpie, les compresses et les autres pièces d'appareil. Le linge dont on fait des bandes doit être à demi-usé, blanc de lessive, ni trop gros , ni trop fin. On peut fabriquer, et l'on trouve effectivement dans quelques endroits , une espèce de toile molle et douce , d'un tissu lâche , mais solide , destinée à la confection des bandes. Les bandes ne doivent avoir ni ourlets , ni lisières. Il faut qu elles soient coupées à droit-fil , et lorsque le linge d'où on les tire n'est point assez long , on joint ensemble plusieurs bandes en les cousant à plat l'une sur l'autre. Leur largeur est ordinairement de trois travers de doigt. Leur longueur varie suivant le volume de la partie sur laquelle on les applique et le but qu'on se propose. Lorsqu'une bande a plus dilue aune de long, on doit la rouler avant de l'appliquer. On roule les bandes à un globe ou à deux globes , selon l'espèce de bandage qu'on veut faire.
On donne le nom de bandage à plusieurs tours de bande placés sur une partie , ou à plusieurs morceaux de linge unis les uns aux autres , et dis* posés différemment suivant l'usage auquel on les destine.
Les bandages ont des noms particuliers tirés de leur figure , de leur direction, de leurs usages. Ainsi il y a des bandages carrés, triangulaires, étoilés, circulaires, rampans, contentifs, compressifs, expulsits , unissans,etc.
La manière de faire chaque bandage a des règles que nous exposerons en traitant des opérations en particulier. Parlons seulement des règles qui s'appliquent à tous. La constriction d'un bandage doit être déterminée par l'enet qu'on veut produire. Il doit être médiocrement serré , si on veut seulement soutenir l'appareil ; plus serré si l'on veut comprimer ; plus serré encore s'il faut arrêter une hémorragie ou vaincre une résistance. Une trop forte constriction gêne la circulation et cause de la douleur. Si le bandage est trop lâche , l'appareil màl maintenu se déplace. Lorsqu'on se sert d'une bande , et que le membre sur lequel on l'applique
Césente une surface inégale , il faut garnir de linges mollets ou de charpie cavités sur lesquelles elle doit passer , et ne dérouler le globe de la bande que peu-à-peu et à mesure qu'on l'applique , , etc.
Les lacs et les machines n'entrent guères clans la composition des appareils nécessaires aux opérations. On s'en sert particulièrement dans le traitement des fractures et des luxations, comme on le verra en parlant des maladies des os.
On doit toujours préparer l'appareil avant de pratiquer une opération ou de faire un pansement. Les instrumens et les autres objets qui le composent doivent être rangés sur un plat, dans l'ordre suivant lequel ils seront employés. Il faut les couvrir avec un linge pour en dérober la vue au malade. On aura aussi de l'eau tiède, des éponges , du vinaigre ou des eaux spiritueuses, pour ranimer les forces du malade en cas de syncope.
Le local dans lequel on opère n'est pas toujours celui où le malade doit rester après l'opération. Ce local doit être grand et bien éclairé, surtout si l'on pratique l'opération à la lumière du jour. Si c'est en hiver , il faut l'échauffer convenablement. La chambre dans laquelle le malade doit rester sera vaste, bien aérée, éloignée de tout. bruit : il est bon qu'elle ail une cheminée. Si la chose est impossible, on choisira en été une chambre située au nord ; en hiver , une enambre ouverte au midi. Il est des malades que le cri des portes importune et fatigue; il ne faut pas négliger d'en faire huiler les ferrures.
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4o des Opérations
Les opérations se pratiquent à la lumière naturelle ou à la lumière artificielle, lien est qui ne se font jamais qu'à la lumière du jour, comme la taille, la cataracte, la fistule lacrymale, le bec-tle-lièvre , etc. Les autres se pratiquent indifféremment à la lumière naturelle ou à la lumière artificielle. Il peut y avoir cependant des raisons de préférer l'une à l'autre , comme nous le dirons en parlant des opérations en particulier. Lorsqu'on emploie la lumière des bougies ou des chandelles, il faut en tenir plusieurs d'allumées, et se servir de préférence des bougies minces et flexibles, dont la mèche, assez grosse, a été trempée dans l'alcohol; elles ne coulent pas et éclairent mieux.
Il est peu d'opérations que le Chirurgien puisse pratiquer seul. Dans presque toutes il a besoin des secours d'un ou de plusieurs aides : leur nombre est relatif à l'espèce de l'opération. En général, il vaut mieux en avoir plus que moins. Je me suis trouvé fort embarrassé une fois en pratiquant l'opération de l'hydrocèlepar excision, parce que je n'avais qu'un seul aide , et que le malade indocile et peu courageux se livra à des mouverocus auxquels je ne m'étais pas attendu. On prendra pour aides , autant que possible, des gens de l'art dont on connaît l'adresse et la discrétion. Dans les grandes opérations , dans les cas de chirurgie extraordinaires où le Chirurgièn est obligé de modifier son plan d'opération, de le soumettre à la nature et à des circonstances particulières de la maladie, il communiquera aux aides ce plan; il instruira chacun d'eux des services qu'il attend de lui ; et si parmi. les aides il s'en trouve .qui ne soient point de l'art, on les chargera des fonctions les plus faciles et qui n'exigent que de la force; de tenir le malade immobile, par exemple. Il est important de ne choisir pour aides que des personnes courageuses qui ne s affectent ni des cris du malade , ni de la vue du sang.
Ce que nous avons à dire de la situation regarde le malade , l'opérateur et les aides. Pour nous conformer encore ici au langage de l'Ecole, nous dirons que la situation du malade se distingue en celle qu'on lui donne pour connaître la maladie, en celle qu'on lui fait prendre pendant l'opération , et en celle dans laquelle on le met après l'opération. Ces situations sont- différentes suivant la nature de la maladie et celle de l'opération. Tout ce qu'on peut dire en général, c'est que, dans quelque position qu'on place le malade, il doit y être le plus commodément possible, et pouvoir y rester sans gène et sans souffrance pendant tout le temps nécessaire.
La situation de l'opérateur et celle des aides varient selon l'opération. Observons seulement que dans les opérations qui doivent durer longtemps, il est très-important que leur position soit la moins gênante possible.
Pendant l'opération , le Chirurgien doit être exact à mettre en pratique tous les préceptes qui la concernent. Il doit la faire avec promptitude, sûreté et agrément : cite, tuto et jucundè.
Cita, promptement.. La situation, dans laquelle se trouve un malade qu'on opère , étant toujours plus ou moins gênante , et les douleurs de l'opération toujours très- vives, on doit pratiquer l'opération le plus promptement possible. Cependant il ne faut point y mettre une célérité déplacée qui exposerait l'opérateur à omettre quelqu'un des préceptes irnportans d'après lesquels il doit agir. Une opération est toujours assez promptement faite lorsqu'elle l'est bien et qu'on n'a rien omis d'essentiel : t'est le cas de l'axiome de Caton : sat citb si sat benè. Cependant il faut éviter de prolonger et d'augmenter les douleurs, en faisant durer trop long-temps l'opération , surtout en multipliant les coups de bistouri , et en
coupant avec lenteur et en plusieurs fois ce qu'on peut couper en une seule. Quoique la douleur réelle d'une opération soit presque toujours beaucoup au-dessous de l'idée que le malade s'en était faite, néanmoins les impressions en sont si vives et quelquefois si fâcheuses, que le Chirurgien ne saurait mettre trop de soin à les calmer , et trop d'empressement a en abréger la durée.
Tutb , sûrement. Quand ^on dit qu'une opération doit être pratiquée sûrement, on n'entend pas parler seulement delà fermeté de la main du Chirurgien. L'opérateur agit avec sûreté quand il a les connaissances pathologiques et anatomiques qui lui apprennent que l'opération étant le seul moyen de guérison, il pourra l'exécuter sans intéresser aucune partie dont la lésion puisse entraîner des accidens graves , et que , ces accidens arrivant, il pourra y remédier. C'est donc dans les connaissances sur la nature dès maladies et la structure des parties , que les Chirurgiens habâes et instruits puisent l'assurance et le sang froid qu'ils portent dans l'exécution des opérations les plus graves et les plus difficiles.
Jucunde, agréablement. On remplit ce précepte , 'non par des gestes et des manières élégantes, mais en inspirant au malade une confiance sans bornes, en lui parlant avec douceur et bienveillance, en lui persuadant qu'une guérison prompte et certaine sera le prix de sa résignation et de ses souffrances , eu lui répétant que ses douleurs vont cesser. Mais lorsqu'il y a grandement à craindre pour sa vie , en lui dissimulant le danger de son opération avec le plus grand soin , il ne faut pas le laisser ignorer à ses parens ou aux personnes qui s'intéressent à son sort, afin que, s'il vient à succomber , on n'encourre pas le reproche de s'être trompé ou d'avoir voulu tromper les autres.
Après l'opération on doit nanser le malade , le situer convenablement dans son lit , lui prescrire le régime et les médicamens propres à prévenir les accidens , ou à les combattre s'ils surviennent.
Le pansement, différant d'ailleurs suivant l'espèce de l'opération, doit être fait promptement , mollement et sûrement. On panse promptement «fin de ne pas laisser long-temps au contact de l'air la surface de la plaie , et pour faire cesser la position gênante et douloureuse du malade.
Le pansement doit être fait mollement pour ne pas causer d'irritation et de douleur. Autrefois on était dans l'usage de tamponner les plaies résultantes des opérations, afin d'arrêter l'hémorragie. On a reconnu les inconvéniens de cette méthode; et aujourd'hui qu'on lie tous les vaisseaux un peu considérables , et qui peuvent être saisis avec des pinces , ou compris dans une anse de fil conduite au moyen d'une aiguille courbe, on remplit la plaie avec/Je la charpie molle et douillette, à moins toutefois qu'on ne réunisse immédiatement ou par première intention ; alors la charpie est appliquée sur les lèvres de la plaie réunies , mais toujours mollement et sans pression. Cependant lorsque tous les vaisseaux un peu considérables n'ont pu être liés , soit parce que leurs orifices se sont froncés durant l'opération , et qu'on ne les aperçoit plus lorsqu'elle est finie , soit à cause de leur situation, on doit tamponner suffisamment pour empêcher l'hémorragie, qui sans cela arriverait quelques heures après l'opération. Cette hémorragie est toujours fâcheuse , lors même qu'elle n'est pas considérable, parce qu'elle effraie le malade et qu'elle oblige de lever 1 appareil pour en appliquer un plus serré. Lorsque la plaie* est large et peu profonde, comme celle qui résulte de l'amputation d'un cancer au sein , je la couvre d'uu linge fin avant de la remplir de charpie. Ce linge empêche que celle-ci ne s'attache à la surface de la plaie ; et comme il n'y adhère lui-même que
très-faiblement, il j'enlève aisément et sans douleur avec la charpie au premier pansement , pourvu qu'on ne le fasse pas avant le quatrième ou le cinquième jour.
C'est pour n'être'pas contraint de lever l'appareil pour le réappliquer, ce qui est toujours plus ou moins douloureux , que Ton conseille de panser sûrement. 11 faut prendre garde , en cherchant à bien fixer l'appareil , de trop serrer le bandage; car, outre la douleur vive et peut-être insupportable qui en résulterait, la circulation serait gênée, ce qui pourrait avoir des suites fâcheuses.
Dans toutes les opérations, lorsque le pansement est fait , on transporte le malade dans son lit s'il a été opéré sur un autre lit ou sur une table , et on l'y place dans une situation commode , tant pour le corps en général , que pour la partie sur laquelle l'opération a été faite. On aura soin surtout d'empêcher qu'un des points de cette partie n'en supporte tout le poids ; elle appnyera donc également partout , et on la tiendra assez élevée pour que la circulation se fasse aisément , et que la lymphe et le sang veineux ne soient pas obligés de remonter contre leur propre poids-.
Dans les grandes opérations , surtout lorsqu'il y a lieu de craindre une hémorragie , on doit laisser auprès du malade un ou plusieurs aides intelligens et capables de remédier aux accidens qui pourraient survenir.
Le régime auquel on soumettra le malade , doit différer suivant la •nature de la maladie et l'espèce de l'opération. Dans celles qui ont une trèsgrande influence sur l'économie, comme, par exemple, 1 amputation d'un membre , celle d'un sein carcinomateux , on interdit au malade toute espèce de nourriture pendant les cinq ou six premiers jours ; on lui permet ensuite des bouillons, et successivement des alimens plus consistans et en plus grande quantité. On lui recommandera le repos , la patience ; on l'exhortera à bannir toute inquiétude, toute occupation cf esprit. On aura grand soin d'éloigner de lui ce qui serait capable de porter le trouble dans son âme, de lui inspirer de la crainte ou d'allumer sa colère : rien n'est plus, propre à faire naître des accidens et à contrarier la guérison. On doit aussi empêcher qu'il ne soit trop visité par ses amis , et qu'il ne le soit jamais par des personnes dont la présence puisse lui être désagréable. La vue des êtres qui lui sont chers , des hommes d'un caractère gai et enjoué, peut contribuer à le distraire de ses maux , et à l'en remettre peu-à-peu ; mais il ne doit pas se livrer aux conversations longues et trop animées; c'est moins en parlant lui-même qu'en écoulant parler, qu'il oubliera ses peines , trompera le temps , et concourra à sa guérison.
Les moyens propres à prévenir les accidens et à les combattre lorsqu'ils sont survenus , varient suivant l'état du malade et la nature de ces accidens mêmes. L'état de spasme qui résulte de la douleur est , dans toutes les opérations, un objet qui doit singulièrement fixer l'attention du Chirurgien. On calme ordinairement ce spasme par les antispasmodiques , et surtout par l'opiùm , qui, donné a une dose convenable, produit les meilleurs effets sans nuire à l'inflammation qui doit précéder l'établissement de la suppuration. Lorsqu'on a à craindre une inflammation trop forte , on saigne le malade , et on insiste sur l'usage des boissons rafraîchissantes et tempérantes qui conviennent d'ailleurs après toutes les opérations. Nous le repétons, au reste, les remèdes doivent être appropriés à la nature des accidens.
De la Synthèse. % Réunir les parties divisées contre l'ordre naturel ; réduire les parties dé-
placées et les maintenir réunies ou réduites , tel est l'objet de la synthèse. On l'appelle synthèse de continuité, si elle a pour but la réunion des parties qui doivent être continues ; et synthèse de contiguité , lorsqu'il s'agit de replacer , de réduire des parties contiguè's qui ont perdu leurs rapports naturels avec les parties voisines. Ces deux espèces de synthèses se pratiquent sur les parties dures et sur les parties molles.
Les luxations sont l'objet de la synthèse de contiguité, et les fractures celui delà synthèse de continuité des parties dures. On se sert du mot réduction pour exprimer l'une et l'autre synthèses des parties dures. En traitant des maladies des os , nous exposerons les règles générales et particulières de ces deux espèces de synthèses.
Les hernies sont l'objet dé la synthèse de contiguité des parties molles , et les plaies simples celui de la synthèse de continuité des mêmes parties. Nous traiterons des hernies par la suite. En parlant des plaies en général, nous ferons connaître les conditions nécessaires à leur réunion, les
emplâtres agglutinatifs , seront décrits. Nous déterminerons aussi les cas où la suture peut être employée , sa manière d'agir et ses inconvénierts , il ne nous reste plus qu'à décrire cette opération.
Les anciens ont donné des noms différons à la suture, suivant les vues qu'ils se proposaient en la pratiquant. Ils l'appellent rélinilive , lorsqu'elle a pour usage d'empêcher le trop grand écartement des lèvres d une plaie dont on ne peut fane la réunion exacte et immédiate. Ils lui donnent le nom de suppressive lorsqu'elle est employée pour empêcher l'effusion du sang ; et celui d'fm/ViVe, lorsqu'on s'en sert pour réunir exactemnit les bords d'une plaie simple. Les deux premières espèces de sutures ont été abandonnées comme inutiles, douloureuses et sujettes à beaucoup d'inconvéniens. La troisième est la seule qu'on pratique aujourd'hui, et, grâces aux progrès de la chirurgie française, son usage a été restreint à un très-petit nombre de cas que nous indiquerons ailleurs.
On distingue plusieurs espèces de sutures unitivesou unissantes ; savoir, l'entortillée, l'enchevillée , la suture du pelletier, la suture à points passés , la suture à anse et la suture entrecoupée ou à points séparés. La suture entortillée est consacrée à la réunion des plaies des lèvres , et surtout du bec-de-lièvre ; la suture enchevillée à la réunion des plaies des parois de l'abdomen ; la suture du pelletier , celles à points passés et à anse, à la réunion des plaies des intestins et de l'estomac ; enfin la suture à points séparés, à la réunion des plaies simples des membres et de la plupart des autres pai lies du corps. Cette dernière est la seule que nous décrirons ici : nous traiterons de autres en parlant des maladies qui en réclament l'usage.
L'appareil nécessaire pour pratiquer la suture entrecoupée ou à points séparés, se compose d'une ou de plusieurs aiguilles courbes , de fil, de charpie , de compresses et d'une bande.
Les aiguilles courbes que nous préférons (i) doivent avoir la figure régulière d'un arc de cercle dans toute leuSvlougueur. Elles sont plus ou inoins grandes selon la profondeur à laquelle on veut les faire pénétrer. Le corps de l'aiguille est applati de sa concavité à sa convexité ; ses bords sont
(i) Les avantages qui résultent de la forme de ces aiguilles sont démontrés dans un mémoire que j envoyai à l'Académie Royale tic Chirurgie en 1 791 , et qui est imprime dan» les Mémoires de la Société médicale d'Emulation.
mousses , arrondis , moins épais que sa partie moyenne , affiles et tranchans vers la pointe. La tête , aplatie dans le même sens que le corps , aussi large que lui , est percée d'une ouverture quadrangulaire , et porte une gouttière sur sa convexité.
On se sert de (ils cirés et composés de plusieurs brins placés les uns à côté des autres, de manière à former un petit ruban. Leur largeur et leur épaisseur seront relatives à la grandeur des aiguilles et à 1 épaisseur des . _ lèvres de la plaie.
Là manière de tenir l'aiguille est différente, suivant le lieu où il est besoin de porter sa pointe, et la direction dans laquelle on la conduit. On peut être obligé de faire agir l'aiguille de dehors en dedans , ou de dedans en dehors; dans le premier cas, on l'enfonce dans la peau , et on la fait passer ensuite à travers les lèvres de la plaie; dans le second cas, on la fait passer de la plaie même à travers les tégumens.
Lorsqu'on porte l'aiguille de dehors en dedans , on la tient de la manière suivante : la partie moyenne de la convexité de l'aiguille doit être appuyée obliquement sur l'extrémité dess doigts indicateur et médius . Le pouce doit porter sur la concavité de l'instrument , vis-à-vis l'intervalle de ces deux doigts ; sa tête doit correspondre au côté radial du doigt indicateur , en. se dirigeant un peu vers le poignet , et sa pointe , par conséquent, dirigée en sens contraire. L'aiguille étant ainsi tenue, on la porte' perpendiculairement sur l'endroit où l'on veut la faire pénétrer ; et lorsqu'on a percé la peau , on la conduit plus ou moins obliquement , suivant la profondeur à laquelle on veut la faire parvenir. La puissance qui fait avancer l'aiguille doit agir suivant la ligne courbe de cet instrument, ce qui se fait naturellement par la seule rotation de la main. Il faut surtout éviter de presser trop fortement sur sa convexité avec le doigt du milieu , car l'action de ce doigt étant décomposée à raison de cette convexité, une partie de l'action qui s'exercerait perpendiculairement à la direction de l'aiguille, tendrait à la casser. Quand l'aiguille aura pénétré de Vautre côté, et qu'elle aura dépassé de la moitié de sa longueur les parties tra-. versées , on la saisira du côté de la pointe avec les trois premiers doigts de la main droite, et on la retirera en lui imprimant un mouvement doux et uniforme , et en la relevant suivant Sa courbure , pendant qu'on soutiendra avec Paulre main les lèvres de la plaie , pour prévenir tout tirail- ' lement. Le fil sera tiré jusqu'à ce qu'il y en ait des deux côtés une portion suffisante pour faire le nœud du Chirurgien. Ce nœud sera serré médiocrement sur un des côtés de la plaie. Il est bon d'avoir autant d'aiguilles enfilées qu'on a de points de suture à faire.
Lorsque les circonstances demandent que l'aiguille soit conduite de dedans en dehors, on place sa convexité sur le côté radial de la seconde phalange du doigt du milieu , le pouce est appuyé sur sa convacité au niveau de la même phalange, et l'indicateur, un peu fléchi , recouvre la pointe de l'aiguille dont la tête correspond au bord radial- du pouce : les autres doigts restent fléchis. On conduit au reste l'instrument , dans ce cas. suivant les règles établies plus haut. On a seulement l'attention , lorsque la pointe de l'instrument est arrivée aux lèvres de la plaie, de la découvrir en faisant glisser le doigt indicateur sur la convexité , jusqu'à ce qu'il touche le doigt du milieu.
Dans les plaies simples , peu profondes, et dont les lèvres peu épaisses n'ont pas une grande force de rétraction, l'entrée et la. sortie de l'aiguille doivent se trouver à deux ou trois lignes de la plaie. Elles seront un peu plus éloignées des bords 4e la division , si on a une action diductive considérable
à vaincre. Quant au nombre et à la distance des points de suture , ils seront déterminés par l'étendue et la forme de la plaie.» Dans les plaies en ligne droite , si un point suffit , on le fait au milieu ; s'il en faut plusieurs , on les fait à une distance égale en commençant par la partie moyenne. Cependant si une portion de la plaie est plus profonde et susceptible d'un écartement plus grand que le reste de la division , c'est là qu'il faut multiplier les points de suture. Lorsque la solution de continuité a plusieurs directions , qu'il existe un ou plusieurs lambeaux , le premier point de suture sera pratiqué à l'angle du lambeau , ou dans la partie, ou l'écartement est plus grand.
La suture doit agir dans la même direction que la puissance rétractive. Si cette puissance est perpendiculaire à la plaie , la suture doit l'être aussi ; si elle agit inégalement , les points de suture doivent approcher le plus possible de la direction de la puissance ta plus forte. Quand on enfonce l'aiguille dans le voisinage de parties qu'il serait dangereux de blesser, au lieu de porter l'instrument en un seul temps dans les deux lèvres de la plaie , il vaut mieux les percer l'une après l'autre de dedans en dehors , et alors on se servira de deux aiguilles enfilées du même fil. Il est important que l'aiguille ne pénètre ni trop superficiellement ni trop profondément. Dans le premier cas , il pourrait se taire une collection d'humeur au-dessous de la suture ; dans le second , le tiraillement et la douleur pourraient faire naître de l'inflammation et de la suppuration. Il faut donc que Je milieu de la courbe que l'instrument décrit dans l'intérieur des parties, passe à une ligne environ du fond de la plaie.
Lorsque les points de suture ont mis en contact les bords de la plaie , on couvre celle-ci avec un plumasseau , et on soutient ses lèvres rappro- chées par un bandage convenable , et propre, s'il le faut , à résister à l'action des muscles. Ensuite on met la partie dans une situation convenable, et on la maintient dans un repos parfait. Au bout de quaraute-huit heures, on lève une portion de l'appareil pour examiner l'état de la plaie, et donner issue a l'humeur, s'il s'en est formé. Si l'on a quelque raison de craindre l'inflammation , on a recours pour la prévenir aux saignées et aux boissons délayantes. Si elle se développe, on lâche plus ou moins quelques fils , jusqu'à ce qu'elle soit dissipée ; ou on les ôte tout-c-fait si l'agglutination est un peu avancée. Lorsque la cicatrice a acquis assez de solidité, ce qui se fait en trois ou quatre jours , on coupe les points de suture avec des ciseaux mousses, sur la lèvre opposée à celle où est le nœud ; en saisissant celui-ci , on enlève le fil en faisant décrire à la main un demi-cercle vers le côté opposé, et en appuyant un ou deux doigts sur la cicatrice pour éviter tout tiraillement. Il est prudent de laisser Ja partie en repos pendant quelques jours encore , et de soutenu* la cicatrice par un bandage.
De la Diérèse.
La diérèse a pour but la division des parties dont la réunion est contraire à l'ordre naturel , ou forme un obstacle à la guérison d'une maladie. Delà àeux espèces de diérèses, l'une particulière, et l'autre commune. La diérèse particulière consiste dans la séparation des parties dont l'union est contre-nature : elle remédie , par exemple , à limperforation de l'anus , à celle du vagin dans les femmes, du gland chez les hommes, etc. La diérèse commune renferme toutes les opérations où l'on divise les parties pour par venir à quelque fin. Telle est l'incision que l'on fait pour tirer la pierre
hors de la vessie ; telle est aussi celle que Ton fait a un abcès pour donner issue au pus qu'il renferme. La diérèse commune se pratique sur les parties dures et sur les parties molles du corps. Il y a plusieurs modes de division des os ; on les troue , on les lime , on les rugine , on les scie , on les coupe , on les brûle avec un métal rougi au feu, ou bien on les désorganise avec des cautères potentiels. Les différentes divisions des parties molles sont la piqûre, la déchirure, l'incision, la moucheture, la scarification, la taillade, l'extirpation , l'amputation, l'arrachement , la brûlure et la désorganisation par des caustiques. Nous n'exposerons pas ici ces différentes espèces de diérèses : nous nous bornerons à indiquer les moyens généraux dont on se sert pour diviser la continuité des parties solides du corps , et la manière d'agir de ces moyens.
On divise les parties en les désorganisant , ou en les alongeant au-delà de leur extensibilité. Les moyens que la chirurgie emploie pour désorganiser les parties solides du corps , se nomment cautères. On en distingue de deux sortes : le cautère actuel, et le cautère potentiel. Le cautère actuel est rarement en usage pour brûler la peau saine ; et lorsqu'on y a recours dans cette vue, au lieu d'un métal rougi au feu, on brûle ordinairement sur la partie ùn cylindre<de coton ou de toute autre substance dont la combustion est lente : cette espèce de cautérisation se nomme moxa. Nous en parlerons en traitant des tumeurs blanches des articulations; il en sera encore question par la suite. On se sert du cautère actuel proprement dit , pour désorganiser les parties déjà malades , comme dans la carie des os , dans certains ulcères , etc.
Les cautères potentiels se nomment plus particulièrement caustiques. Ce sont des substances qui, par leur action chimique , détruisent l'organisation des parties sur lesquelles on les applique. Il est à remarquer que ces substances n'agissent que par l'entremise de la vie , et qu'elles n'exercent aucune action destructive sur les parties qui én sont privées. Les caustiques dont on se sert le plus ordinairement sont la potasse solide ( pierre à cautère), le nitrate d'argent fondu (pierre infernale), les acides minéraux, le muriate d'antimoine, le muriate de mercure sur-oxigéné , l'arsenic et l'alun calciné.
L'alongeraent forcé de nos parties produit deux espèces de divisions ; la déchirure et l'incision.
La déchirure est une division dont les bords sont irréguliers , frangés , et qui résulte ordinairement de l'action d'une puissance dont la direction est perpendiculaire au sens dans lequel s'opère la déchirure. On emploie quelquefois le déchirement sur des parties dont la continuité n'a éprouvé encore aucune altération , comme dans l'arrachement des polypes du nez; mais on s'en sert le plus communément sur des parties qui sont déjà entamées, comme dans l'extirpation de certaines tumeurs , etc. Les parties qu'on déchire éprouvant, avant, de se rompre, un tiraillement et un alongement considérables, il en résulte que le déchirement est trèsdouloureux ; aussi n'emploie-t-on ce moyen de division que sur les parties peu sensibles , et dans les cas où la prudence ne permet pas au Chirurgien de se servir des instruraens tranchans. On emploie souvent les doigts pour déchirer, et il faut les préférer lorsqu'ils suffisent, parce qu'ils causent moins de douleur et qu'ils instruisent mieux de l'état dés parties et de l'étendue de la déchirure. Lorsque les doitgs ne suffisent bas , on se sert d'instrumens dont la forme et la structure varient suivant les parties sur lesquelles on opère. En général , ces instrumens doivent présenter la surface la plus large possible , et être très-lisses. 11 faut les faire agir perpen-
diculairement au sens dans lequel le déchirement a lieu, et les appliquer très-près de l'endroit où les parties se déchirent, afin qu'elles éprouvent moins d'alongement avant de se rompre, et que le malade souffre moins.
L'incision est une division ou solution de continuité dont les bords sont réguliers , sans inégalité apparente, et qui résulte de l'action d'un instrument qui agit dans l'endroit même où s'opère la division. On nomme instruirons tranchans ceux avec lesquels on incise. Ces instrumens sont de véritables scies, mais des scies dont les dents sont très-fines, et ne peuvent être aperçues qu'avec une bonne loupe ou un microscope. Les instrumens tranchans agissent en pressant et en sciant. Si on les fait agir en pressant seulement, ils coupent mal , ou même ils ne coupent point du tout. Si on veut diviser en sciant seulement, ils coupent à la vérité, mais il coupent mal. Il faut donc se servir des instrumens tranchans en pressant et en sciant tout à-la-fois ; et comme les parties se divisent d'autant mieux qu'elles sont plus tendues , on doit , si l'on veut favoriser l'action de ces instrumens et la rendre moins douloureuse, tendre les parties sur lesquelles ils agissent. De tous les instrumens tranchans , le bistouri est celui dont on fait le plus d'usage, et avec lequel on pratique le plus grand nombre d'opérations. Il y a des bistouris de différentes grandeurs; en général, lorsqu'on fait de grandes incisions, il faut se servir de bistouris à lames longues, afin de couper d'un seul trait, s'il est possible , toutes les parties qui doivent être divisées. Il est des bistouris dont le tranchant est droit , d'autres qui l'ont concave, et d'autres convexe. La lame est quelquefois unie au manche dune manière immobile, comme celle d'un scalpel; mais le plus communément elle est mobile , er*alors tantôt elle est retenue par un ressort qui l'empêche de se fermer , comme la lame d'un couteau ; tantôt rien ne la maintient ouverte que la pression même du clou qui la fixe au manche ; un bouton applati l'empêche d'être renversée. Cette dernière espèce de bistouri est celle dont on se sert le plus ordinairement. La lame des bistouris est quelquefois terminée par une pointe très-aiguë, quelquefois par une pointe mousse, et d'autres fois elle est garnie d'un bouton rond ou aplati , et plus ou moins gros. Chaque espèce de bistouri a ses usages particuliers que nous ferons connaître.
La manière détenir le bistouri varie suivant la direction dans laquelle on coupe, et d'autres circonstances que nous indiquerons.
Lorsqu'on incise de dehors en dedans, c'est à-dire, qu'après avoir divisé la peau , on coupe le tissu cellulaire et les autres parties sous-jacentes , on tient le bistouri de la manière suivante: on pose le doigt du milieu et le pouce à l'union de la lame et du manche , de sorte que ces deux doigts touchent à la-fois l'un et l'autre; on applique l'extrémité de l'indicateur sur le dos de la lame, à-peu-près vers son milieu, l'annulaire et le petit doigt fléchis fixant l'extrémité du manche contre le côté interne de l'émineuce thénar. Le bistouri, ainsi tenu, on coupe la peau en faisant un pli, ou en la tendant sans faire de pli.
On forme un pli lorsque la peau est assez lâche pour le permettre, et qu'elle couvre des parties dont la lésion pourrait avoir des suites fâcheuses. Cependant il n'est aucun cas où l'on ne puisse éviter de toucher aux parties qui sont immédiatement au-dessous de la peau, quoiqu'on incise cette membrane sans former un pli. Pour faire un plia la peau, on la pince avec le pouce et le doigt indicateur de chaque main. La direction de ce pli doit être perpendiculaire à la longueur de l incision, et sa largeur relative à la largeur de cette incision. Un aide saisit une des extrémités du pli pour rendre à l'opérateur la liberté de la main avec laquelle il doit te-
nir le bistouri. On porte le talon de la lame sur le milieu du pli ^et en tirant le bistouri à soi, on le coupe dans toute sa largeur. Lorsque l'incision n'a pas assez détendue, on peu£ l'agrandir de plusieurs manières : on se sert ordinairement pour cela d'une sonde cannelée qu'on introduit sous la peau , et à la faveur de laquelle on conduit le Jjistouri. Ce procédé est douloureux , parceque l'extrémité de la sonde qui est mousse ne pénètre qu'en déchirant le tissu cellulaire et les filets nerveux qui le traversent. Il vaut ( mieux pincer un des bords de l'incision vers l'un de ses angles , avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche ; on fait saisir l'autre bord de la racine manière par un aide, et on coupe la peau ainsi soulevée , en ayant l'attention de porter toujours le bistouri dans l'angle de l'incision , pour que ces bords ne soient pas dentelés. IV faut aussi qu'en soulevant la peau, ie chirurgien et l'aide la tirent également , sans quoi l'incision n'aurait pas la direction convenable. Lorsqu'il est nécessaire d'étendre l'incision vers ses deux angles, il faut toujours commencer par l'inférieur, pour n'être pas gêné par le sang.
Quand on incise de dehors en dedans sans former un pli à la peau , on tend cette membrane en sens opposé à la direction de l'incision , avec le pouce et l'indicateur de la main gauche; s'il y a au-dessous d'elle des parties à ménager , on coupe peu-à-peu jusqu'à ce qu'on soit parvenu au tissu cellulaire. S'il ne se trouve au-desous delà peau aucune partie dont la lésion soit à craindre, on peut enfoncer la pointe du bistouri un peu obliquement à travers cette membrane, et en tirant l'instrument à soi, on la divise dans l'étendue qu'on juge nécessaire.
Pour couper de dedans en dehors, de l'intérieur vers l'extérieur des parties, il faut ou qu'il existe déjà une ouverture, ou la faire soi-même avec la pointe du bistouri , en commençant l'incision. On tient le bistouri différemment, suivant la direction dans laquelle on incise. Or, on peut inciser devant soi , contre soi , de droite à gauche , et de gauche à droite. Pour couper devant soi et de droite à gauche, on tient le bistouri de la ma-^ nière suivante : le tranchant de l'instrument est tourné en haut ; on applique le pouce et le doigt indicateur sur les, côtés de l'union de la laine avec le manche , lequel est appuyé par son extrémité contre la paume de la main, et y est fixé avec les trois derniers doigts fléchis. Pour inciser contre soi et de gauche à droite, on tient le bistouri comme une plume à écrire , en l'inclinant de manière que le tranchant soit tourné vers la paume de la main. Qn incise de dedans en dehors sans conducteur ou avec un conducteur ^ lorsqu'on incise sans conducteur , on plonge le bistouri plus ou moins profondément , et en le poussant et le relevant plus ou moins obliquement, on donne à l'incision l'étendue qu'on désire. C'est ordinairement la peau, qu'on coupe ainsi pour ouvrir les abcès. Quand on se sert d'un conducteur, ce conducteur est le doigt ou une sonde cannelée. Le doigt est préférable lorsque l'ouverture est assez grande pour qu'on puisse l'introduire aisément ; mais alors on est oblige d'employer un bistouri à pointe mousse ou boutonnée , pour ne pas se blesser. Dans la plupart des cas, on se sert d'une sonde cannelée. Les sondes cannelées sont d'argent ou d'acier-: les premières, moins dures que la lame du bistouri, ne laissent glisser sa pointe que difficilement, surtout quand, à cause de la profondeur des parties qu'on veut diviser , on est obligé de diriger le bistouri presque verticalement. Les sondes d'acier n'ont pas cet inconvénient; aussi les pi éfère-t- on , en général, aux sondes d'argent , excepté dans les cas où la configuration de la partie exige que la sonde soit recourbée. Au reste, quelle que soit la matière de ces instrumens,
ils doivent être assez forts pour ne pas fléchir trop facilement. Leur cannelure doit être profonde et très-lisse, et le cul-de-sac qui la termine assez profond pour arrêter sûrement la pointe du bistouri. Pour quelques opérations on se sert de sondes cannelées sans arrêt.
On introduit la sonde sous les parties qui doivent être coupées , jusqu'à l'endroit où Ton veut terminer l'incision. On place ensuite 1 indicateur et le doigt du milieu au-dessous de la plaque, le pouce au-dessus, et on appuie la sonde contre les parties qu'on -veut couper afin de les tendre ; on peut même , si elles sont lâches et flasques , les faire tendre de côté et d'autre par un aide ; ensuite on fait glisser le bistouri le long de la cannelure de la sonde, en l'inclinant de manière qu'il fasse avec elle un angle d environ 45 degrés ; etlorsquesa pointe est arrivée au cul-de-sac delà sonde, on le relève jusqu'à le rendre perpendiculaire pour achever de couper toutes les parties qui doivent être incisées. On retire enfin chaque instrument l'un après l'autre. Un point essentiel en conduisant le bistouri sur une sonde, c'est de lui donner la direction que nous avons indiquée. 11 y aurait également de l'inconvénient à le trop incliner et à ne le point incliner assez. Dans le premier cas , l'instrument glissant sous la peau sans la diviser , lorsque sa pointe serait arrivée au cul-de-sac de la sonde , il resterait encore une portion assez considérable de cette membrane qui ne pourrait être coupée qu'en relevant le bistouri; et comme alors cet instrument n'agirait qu'en pressant, il couperait plus difficilement et avec plus de douleur. Dans le second cas , le bistouri agirait trop en pressant ; la peau fuirait, pour ainsi dire, devant lui et serait coupée avec peine.
On peut rapporter aux différentes manières d'inciser dont nous venons de parler, celles qu'on emploie dans toutes les opérations. Il importe donc que les jeunes chirurgiens qui s'exercent aux opérations sur les cadavres , commencent par apprendre à se bien servir du bistouri. L'adresse qu'ils acquerront en pratiquant souvent les différentes espèces d'incisions que nous avons indiquées, leur donnera une facilité singulière pour toutes les opérations.
De l Exérèse.
Extraire du corps les substances étrangères , tel est le but de l'exérèse. On appelle corps étrangers , toutes les substances nuisibles introduites accidentellement , ou développées dans le corps humain,
Les corps étrangers qui se forment au-deuans du corps sont ou liquides ou solides. Lés liquides deviennent corps étrangers de différentes manières ; i°. en augmentant de quantité, comme la sérosité qui s'accumule dans la cavité abdominale , pour former l'ascite; dans la tunique vaginale , pour produire l'hydrocèle, etc.; 20. en changeant de place, comme le sang qui s'échappe des vaisseaux ouverts pour s épancher dans les cavités du bas-ventre, de la poitrine; l'urine qui st répand dans l'abdomen, ou s'infiltre dans le tissu cellulaire, etc.; 3°, par leur rétention dans les réservoirs qui leur sont destinés, comme l'urine dans la vessie, la bile dans la vésicule du fiel, etc.; 4°« en changeant de nature et se convertissant par un mouvement vital dépravé en une matière particulière, comme le )us qui résulte de l'inflammation dans le phlegmon et dans les autres niaadics inflammatoires. Ces corps étrangers constituent autant de maladies dont les symptômes varient en raison de l'espèce de liquide qui est devenu corps étranger, de la nature des organes sur lesquels ce liquide agit, et de l importance des fonctions que ces organes exécutent. L'indication gé-
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nérale que présentent ces corps étrangers est l'extraction ; mais cette in* dication ne peut être remplie que par des opérations particulières dont nous parlerons par la suite.
Les corps étrangers solides , qui se forment au-dedans du corps , sont animés ou inanimes. Les premiers comprennent les différentes espèces de ▼ers, les hydatides; les seconds proviennent des parties solides du corps, ou se forment dans les viscères creux qui servent de réservoir à un liouide quelconque, ou dans les conduits qui transmettent ces liquides audehors .
Les parties solides du corps humain peuvent devenir corps étrangers : i°. par leur séparation entière des parties environnantes , ou lorsqu'elles ne tiennent plus à ces parties que par des vaisseaux» qui ne leur fournissent point assez de sang pour les nourrir , comme les esquilles dans les fractures comminutives ; 2°. en perdant leur organisation et cessant de recevoir les influences du principe vital , comme dans la gangrène des parties molles , dans la nécrose; 3°. en éprouvant un degré et un mode d engorgement qui ne leur permettent plus de revenir à leur état naturel , et les exposent à une dégenération funeste , comme dans le squirrhe confirmé ; 4°. en perdant leur transparence naturelle , comme le crystallin et sa capsule. Ces différens corps étrangers produisent des effets et présentent des indications dont nous parlerons par la suite.
Les corps étrangers qui se forment dans les viscères creux , proviennent des matériaux contenus dans les humeurs auxquelles ces viscères servent de réservoirs ; tels sont les calculs urinaires , les calculs biliaires , etc. Ces corps étrangers sont autant de maladies plus ou moins graves , et exigent pour leur extraction des opérations que nous décrirons en leur lieu.
Les corps étrangers qui viennent du dehors peuvent entrer par les ouvertures naturelles , ou pénétrer par des ouvertures qu'ils font euxmêmes.
Les ouvertures naturelles dans lesquelles des corps étrangers peuvent s'introduire sont , les yeux , les oreilles , les narines , le larynx , la bouche , le pharynx, l'œsophage, l'urètre, l'anus et le vagin. Nous parlerons de ces corps étrangers en traitant des maladies de ces parties.
Les corps étrangers qui pénètrent dans les parties par une ouverture u'ils font eux-mêmes , diffèrent , à raison de leur volume , de leur forme, e leur nature, de' la profondeur à laquelle ils sont situés, de la nature des parties qui les environnent et sur lesquelles ils peuvent agir. On doit en général faire l'extraction de ces corps étrangers; mais, avant d'y procéder , il faut examiner s'il n'y a pas quelque indication plus urgente à remplir; par exemple, d'arrêter une hémorragie, de combattre un engorgement inflammatoire considérable , à moins qpie celui-ci ne dépende de la présence même du corps étranger.
Avant d'extraire un corps étranger de quelque espèce qu'il soit , on doit se rappeler la structure de la partie où il est placé; s'informer et s'assurer s'il est possible , de la grosseur, de la figure, de la matière , de la situation de ce corps, et de la force avec laquelleil a été poussé. Il faut encore examiner si on pourra l'extraire par l'ouverture qu'il a faite, s'il faut l'agrandir, ou
un état de relâchement.
Lorsqu'on est obligé d'agrandir l'ouverture déjà existante, ou d'en pratiquer une nouvelle , il faut , en faisant cette opération , éviter les gros
vaisseaux, les nerfs, les tendons, et donner aux incisions une direction
relative à la structure des parties , et une étendue proportionnée à la grosseur du corps étranger, mais beaucoup plus grande que lui, quand on opère sur des parties membraneuses ou aponévrotiques.
Les instrumens dont on se sert pour l'extraction des corps étrangers sont très-nombreux et très- variés. Il serait trop long de décrire ces instrumens et la manière de s'en servir. D'ailleurs, en traitant des plaies d'armes a feu , nous parlerons bientôt des instrumens les plus convenables et les plus usités pour l'extraction des balles et autres corps étrangers dont ces plaies sont souvent compliquées ; et par la suite, à mesure que l'occasion s'en présentera, nous ferons connaître les moyens que les praticiens habiles ont inventés pour extraire les corps étrangers arrêtés ou enclavés dans une partie. Mais quelque ingénieux que soient les instrumens dont on fait usage clans ce cas-là , ils ne sont jamais préférables à la main , lorsque ces corps peuvent être saisis et tirés au-dehors avec les doigts. Il faut prendre garde, en faisant l'extraction d'un corps étranger , d'irriter et de tirailler les nerfs et les gros vaisseaux. Si ce corps était situé de manière à ce qu'on ne pût l'extraitre sans ouvrir une artère considérable dont il serait impossible d'arrêter l'hémorragie, il vaudrait mieux l'abandonner à la nature. S'il est rond, lisse et d'une substance qui, par sa nature, ne puisse point nuire, il peut séjourner long-temps sans causer des accidens et sans nuire à l'action des parties; ou bien il cause de l'irritation et, donne lieu , au bout d'un temps plus ou moins long, à un abcès , par l'ouverture duquel on en fait l'extraction.
De la Prothèse.
La prothèse consiste à ajouter au corps des moyens mécaniques pour supplée» aux parties qui manquent par défaut de nature ou autrement, ou pour faciliter l'exercice de celles qui sont mal conformées. La prothèse entre rarement dans l'exécution d'une opération ; elle forme le complément de quelques-unes, et est souvent une opération particulière. On emploie la prothèse , i°. pour faciliter l'exercice d'une fonction , comme lorsqu'on applique un obturateur du palais, un bandage pour contenir une hernie , etc. ; 2°. pour diminuer la difformité résultant de la perte ou de la mutilation d'une partie, comme lorsqu'on pose un œil d'email, etc. ; 3°. pour corriger une difformité et en même temps faciliter l'exercice d'une fonction, comme lorsqu'on place un nez artificiel, des dents postiches, etc. ; 4°. enfin , pour remédier à certaines conformations vicieuses, comme lorsqu'on fait usage des bottines pour redresser les jambes , des corsets pour ramener l'épine à sa rectitude naturelle, etc.
Les règles delà prothèse étant différentes suivant les cas pour lesquels on l'emploie, on ne peut les exposer qu'en parlant de chacun de ces cas en particulier. Il serait important que les personnes qui se livrent à la prothèse fussent également instruites en anatomie, en chirurgie et en mécanique. Mais cette réunion de connaissances est très-rare, et c'est abuser des mots que de donner le nom de Chirurgien au mécanicien qui exécute les instrumens de la prothèse , et de confondre ainsi l'homme de génie qui invente les instrumens et en fixe l'emploi , avec l'ouvrier qui les fabrique.
CHAPITRE III
De la Saignée.
On donne le nom de saignée à une opération qui cons iste à ouvrir un vaisseau sanguin, afin de donner issue à une certaine quantité de sang. Le mot saignée se prend aussi pour le sang qu'on tire par l'ouverture du vaisseau : c'est dans ce sens que l'on dit, grande , abondante saignée, saignée copieuse , etc. La saignée est un des plus grands et des plus prompts moyens de guérison que la médecine connaisse ; mais il en est peu sur lesquels Jes médecins aient autant varié. Laissant de côté tout ce qui a rapport à l'histoire de la saignée, à ses effets et à son usage, nous ne la considérerons ici que comme opération de chirurgie. Il y a deux sortes de vaisseaux que l'on peut ouvrir : les artères et les veines. L'ouverture des artères s'appelle artériotomie ; celle des veines phlébotomie. Aujourd'hui la plupart des auteurs admettent aussi une saignée des vaisseaux capillaires, et ils l'appellent saignée locale, parce qu'elle dégorge spécialement la partie du système capillaire où on la pratique , pour la distinguer de la phlebotomie qu'ils nomment saignée générale , parce qu'elle dégorge , pour ainsi dire, immédiatement tout le système sanguin. Mais il convient de ne pas confondre dans une même description des choses aussi différentes, surtout relativement au point de vue sous lequel nous les considérons. Cerne sera donc qu'après avoir traité de la saignée artérielle et de la saignée veineuse, que nous parlerons de la saignée locale par l'application des sangsues, ou par celle des ventouses scarifiées.
ARTICLE PREMIER
De V Artériotomie.
L 'artériotomie , que les anciens pratiquaient fréquemment, et dont plusieurs auteurs disent avoir obtenu un grand succès dans des douleurs de tête anciennes et opiniâtres', est presque entièrement tombée en désuétude aujourd'hui , et lorsqu'on la pratique , c'est toujours l'artère temporale qu'on ouvre. La situation superficielle de cette artère en rend l'ouverture facile, et le point d'appui solide et invariable que lui fournit le crâne en rend la compression sûre. Voici la manière de faire cette opération.
Le malade étant assis sur une chaise , la tête appuyée contre la poitrine d'un aide , ou couché sur le côté opposé à celui où l'on pratique l'opération , on tàte avec le doigt indicateur l'artère qu'on se propose d'ouvrir. Cette artère est la branche antérieure de la temporale. Dans quelques sujets elle est saillante sous la peau , et on la distingue à la vue ; chez d'autres elle ne forme aucune saillie , et on ne juge de sa position que par ses pulsations. On fait avec l'ongle une marque transversale à la direction de l'artère dans l'endroit où on veut l'ouvrir. On tend la peau avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, tandis qu'avec un bistouri tenu de la main droite, comme pour couper de dehors en dedans , on divise la peau et l'artère en travers. Aussitôt que cette incision est faite , un sang rouge et vermeil s'échappe; s'il sort par jet, on le reçoit dans une palette; s'il coule
en bavant, on l'y conduit au moyen d'une carte pliéc en deux suivant sa longueur en forme de gouttière. Lorsqu'on a tiré la quantité de sang suffisante, on rapproche les lèvres de la plaie, et on la couvre de trois ou quatre compresses , dont la première aura un pouce en carré et les autres seront graduellement plus larges. On contiendra ces compresses avec le bandage appelé solaire , étoilé , ou nœud d'émballeur , qui se fait ainsi : on prend une bande longue de cinq à six aunes sur deux travers de doigt de large, roulée à deux globes égaux qu'on tient un de chaque main. On applique le milieu de la bande sur les compresses , et l'on conduit ses deux globes l'un par devant et l'autre par derrière, pour aller autour de la tète sur l'autre tempe r où on les change de main : on les ramène sur les compresses où on les croise en changeant encore de main , de sorte que si c'est du côté droit, on fasse passer le globe postérieur sous l'antérieur , c'est-àdire, celui qui a passé sur le front, et qui, dans l'exefiiple proposé, est tenu de la main droite. Dès qu'on les a changés de main , on en dirjge un . sur le sommet de la tête et l'autre au-dessous du menton ; on continue pour aller les croiser à la tempe opposée à la saignée et de là revenir en changeant de main , autour de la tête , former un deuxième nœud d'emballeur sur les compresses. On achève par des circulaires assez serrés pour employer ce qui reste de bande. Un bandage circulaire bien fait est beaucoup plus simple et produit le même effet. Au reste , quel que soit le bandage dont on se serve, on doit continuer la compression jusqu'à ce que l'artère soit oblitérée , ce qui u'a guères lieu qu'au bout de huit ou dix jours. ' fi . .
ARTICLE II
De la Phlébotomie.
Lorsqu'on se sert du mot saignée sans spécifier l'espèce de vaisseau qui doit être ou qui a été ouvert ,-on entend parler de la phlébotomie ou de la section d'une veine.
On peut ouvrir toutes les veines que l'on juge pouvoir fournir une suffisante quantité de sang ; mais celles qu'on ouvre aujourd'hui le plus communément sont les veines du bras, du pied ou du cou. Les anciens saignaient à la tête , i.° la veine frontale ou préparate, dont Hippocrate recommande l'ouverture dans les douleurs de la partie postérieure de la tête ; 2°. la veine temporale, dans les douleurs vives et chroniques de la tête ; 3°. l'angulaire, pour guérir les ophthalmies ; 4°. la nasale, dans les maladies de la peau du visage, comme dans la goutte-rose; 5°. enfin la ranule ou ranine, dans l'esquinancie. Mais comme toutes Ces veines portent le sang dans les jugulaires, en ouvrant la jugulaire externe on obtient le même effet qu'on produirait en ouvrant une de ces autres veines, et on l'obtient plus facilement et plus promptement, parce que les jugulaires étant plus grosses, fournissent par l'ouverture qu'on y fait une bien plus grande quantité de sang ; c'est pourquoi on a abandonné la pratique des anciens , et on n'ouvre guère au tronc que les jugulaires externes.
Quel que soit l'endroit du corps où l'on pratique la saignée , les objets nécessaires pour l'opération et le pansement sont à-peu-près les mêmes. Ces objets sont une ligature, une lancette, un vase pour recevoir le sang, une compresse et une bande. Si l'on ne peut profiter de la lumière du jour , il faut avoir une bougie ou une chandelle allumée.
La ligature est une bande de drap rouge , longue d'une auneejpj+rCrT large d'un pouce pour les adultes , et de six lignes pour l^anfSn^^ï^éx autour dît membre, entre le cœur et l'endroit où rouvery^v^^e^faite,
cette ligature fait gMiflér la veine en y retenant lé sang , et lorsque ce vaisseau est ouvert , elle rend 1 écoulement de ce liquide plus rapide et plus 'abondant. ,
La lancette est un petit instrument composé de deux parties . la lame et lâchasse. La lame faite d'un acier bien trempé, est pointue», tranchante sur ses côtés, disposée en lance, ce qui a fait donner à l'instrument le nom de lancette. La châsse ou le manche, est composé de deux petites lames dëcaille, de corne ou de nacre , plus longues que la lame d'acier, fixées ainsi qu elle à un axe sur lequel elles roulent toutes trois , de manière que la lamé d'acier peut, à la volonté du Chirurgien , être recouverte par les autres ou s'en séparer.
On distingue trois espèces de lancettes relativement a la forme de la la* me *v savoir les lancettes à grain-d'orge, les lancettes à grain-d'avoiue , et les lancettes à pyramide ou à langue-de-serpent. Les lancettes à graind'orge sont larges, et leur largeur ne diminue que vers la pointe : elles conviennent principalement pour les vaisseaux gros et superficiels : les commençons doivent s'en servir préférablement aux autres lancettes, parce qu'en la plongeant oh fait une ouverture suffisante. Les lancettes à graind'avoine ont une pointe plus alongée. La pointe des lancettes à pyramide ou à langue-de-serpent est longue , très-fine, très-aiguë, et représente une pyramide. 11 convient qu' un Chirurgien ait toujours dans sa poche un étui garni de plusieurs lancettes de différentes sortes et en bon état.
Le vase destiné à recevoir le sang est une espèce de petite écuelle d etain ou d'argent, à une oreille , à laquelle on a donné le nom de palette, et qui sert à mesurer la quantité de sang que l'on lire dans la saignée. Chaque palette doit tenir quatre onces. La mesure ordinaire d'une saignée est de trois palettes ; on les met sur trois assiettes différentes , OU sur un plat où elles puissent être de niveau. Il y a des circonstances qui exigent une saignée plus forte , et d'autres pù on ne tire que deux palettes , et quelquefois même une seule. On peut aussi se servir, pour recevoir le sang , comme on le fait dans les hôpitaux , d'un seul vase de grandeur à en contenir seize onces : il est divisé dans son intérieur par des lignes circulaires qui indiquent la quantité de sang qui s'est écoulée. Chacune de ces lignes correspond à une palette. Les Chirurgiens accoutumés à faire des saignées peuvent se passer de ce vase spécial pour recevoir le sang , et savent apprécier avec as* scz d'exactitude la quantité qu'en contiendra tout autre vase.
La compresse destinée à être placée sur la plaie doit être d'un linge fin , plié en carré et en plusieurs doubles. La bande qui sert à maintenir la compresse , large d'environ un pouce , doit être plus ou moins longue , roulée ou non-roulée, selon l'endroit du corps où on pratique la saignée.
Quant au temps de faire la saignée , on ne choisit pas dans les cas pressans. Lorsqu'on saigne par précaution ou pour quelque légère indisposition , on doit le faire , en été , dans les heures où la chaleur est modérée , c'est-à-dire le matin ou le soir. Au reste , on ne doit jamais saigner une personne qui vient de prendre quelques alrmens ; il faut attendre que la digestion soit faite , excepté dans le cas d'apoplexie et dans quelques autres circonstances urgentes.
Quelque soit l'endroit où se pratique la saignée, on doit se conformer aux préceptes suivans :
Le malade étant situé convenablement, on place la ligature entre le cœur et l'endroit qu'on veut piquer : on la serre suffisamment pour intercepter le cours du sang dans les veines sous-cutanées. Lorsque c'est un lieu où plusieurs veines peuvent être ouvertes, on choisit celle qui convient
le mieux. On fait choix de la lancette dont on veut se servir; on l'ouvre de manière que les deux parties de la châsse placées l'une sur l'autre forment avec la lame un angle un peu obtus , et on la met à la bouche de manière que la pointe soit tournée du côté de la partie sur laquelle on opère. On fait sur le trajet du vaisseau, afin d'augmenter encore sa disten tion , quelques frictions dirigées du côté de la ligature ; on assujettit la veine avec le pouce à trois travers de doigt du point qu'on va piquer : on évite de tendre la peau pour que son ouverture reste parallèle à celle de la veine , lorsqu'on cessera de comprimer avec le pouce. On saisit la lancette par son falon avec le doigt indicateur et le pouce ; on fléchit ces deux doigts , et posant les autres doigts sur la partie pour assurer la main , on enfonce doucement la lancette jusque dans le vaisseau , et on agrandit l'ou» vertureen retirant l'instrument.
Une des règles les plus importantes de l'art de saigner est de porter la lancettè plus ou moins perpendiculairement sur la peau, selon que le vaisseau est plus ou moins profond. S'il est très-enfoncé, il faut plonger la p. iinte de l'instrument presque d'aplomb ; si on le dirigeait obliquement , il pourrait passer par dessus ; si la veine est si profonde qu'on ne peut la distinguer que parle tact, il ne faut point perdre de vue l'endroit sous lequel on l'a sentie , on peut même y imprimer le bout de l'ongle ; on y porte la pointe de la lancette , on l'enfonce doucement ; une légère résistance et quelques gouttes de sang font connaître qu'on a percé le vaisseau, et on agrandit alors l'ouverture avec le tranchant supérieur de la lancette en la retirant. On nomme ce second temps de l'action de l'instrument , élé- i vation, par opposition au premier qu'on appelle ponction. Lorsqu'on ouvre une veine grosse et saillante et qu'on se sert d'une lancette à lame à graind'orge, il est à peine nécessaire défaire cette élévation. Ce mouvement n'est guère utile que quand la veine est enfoncée et d'une grosseur médiocre. Dans ce mouvement d'élévation , on doit conduire la lancette de manière que son tranchant supérieur ou antérieur agisse autant et plus même en sciant qu'en pressant : il agirait seulement en pressant si On élevait directement la lame de l'instrument , ou si on lui faisait exécuter une espèce de mouvement de bascule en abaissant le talon de la lancette et élevant sa pointe. Pour diriger cet instrument de la manière la plus convenable , il faut pousser un peu la lame devant soi , en même temps qu'on la retire dans une direction presque perpendiculaire à l'axe du vaisseau.
Tous ces détails sur la manière de se servir de la lancette , en apprennent beaucoup moins que la pratique ; et les jeunes Chirurgiens ne sauraient trop s'exercer, d'abord sur les cadavres, ensuite sur les malades dans les hôpitaux.
Les veines peuvent être ouvertes dans" trois directions : en long , en travers, et obliquement. On ouvre les grosses veines en long, les petites en travers , surtout lorsqu'elles sont profondes, et les moyennes obliquement.
Quant à la grandeur de l'ouverture, il faut la proportionner à la grosseur du vaisseau. Elle doit être assez grande pour procurer au sang une sortie facile. En général , lorsque les veines le permettent , il vaut mieux > faire une ouverture raisonnablement grande, qu'une petite , parée que, en temps égal, on tire plus de sang , et que la saignée dure moins.
Le sang jaillit aussitôt que la veine est ouverte. La personne chargée de tenir la palette qui doit le recevoir la présente, et la remplace par un autre dès qu'elle est pleine. Quand le sang ne coule point par jet, on lâche un peu la ligature; on met l'ouverture des tégumens vis-à-vis celle de la veine, et l'on fait prendre différentes directions à cette ouverture. s
Lorsqu'on a laissé couler la quantité de sang suffisante , on suspend son
cours, en plaçant le pouce sur la petite plaie, ou en tirant la peau, «le manière à détruire le parallélisme de la piqûre des légumens et de celle de la veine. On ôte la ligature, on rapproche les deux lèvres de la plaie, en tirant légèrement la peau dans le sens même de la division. On nettoie les parties que le sang a tachées, on met la compresse sur l'ouverture, et on applique la bande.
Telles sont les règles générales de l'opération de la saignée : nous devons faire connaître les>modifications au'il convient d'apporter dans l'application de ces règles à la saignée du bras, à celle du pied et à celle du cou.
De la Saignée du Bras.
La saignée du bras est celle qu'on pratique le plus fréquemment, sans doute parce que les veines sous-cutanees , qui se trouvent au pli du bras, -sont en général plus grosses , plus superficielles et plus faciles a ouvrir que celles des autres parties.
Presque tous les auteurs disent qu'il y a au pli du bras , qqatre veines qu'on a coutume d'ouvrir; la cépbalique, la médiane, la basilique et la cubitale ; mais ceci demande quelque explication.
La veine céphalique se sépare de l'axillaire au' niveau de la tète de l'humérus. Nous n'avonspo»u,t , comme on voit, égard au cours du sang , et noiis disons qu'elle marche de derrière en devant, et de haut en bas, et gagne bientôt l'intervalle qui sépare le deltoïde du grand pectoral. Dans cet- endroit, elle communique avec une branche qui nait du commencement de l'axillaire ou delà veine jugulaire externe, et qui passe tantôt audessus , tantôt au-dessous de la clavicule; ensuite la céphalique continue de descendre entre le grand pectoral et le deltoïde, puis le long du bord externe du biceps, jusqu'au pli du bras. Un peu avant d'arriver là, elle fournit deux branches , dont l'une est la médiane céphalique, et l'autre la radiale superficielle.
La grosseur de la première de ces deux veines varie beaucoup suivant les sujets. Elle descend obliquement de dehors en 'dedans, en passant devant le nerf mtisculo-cutané dont elle croise la direction à angle très-aigu , s'avance vers le pli du bras à côté du tendon du biceps, et s'unit bientôt avec une braucKede la basilique.
La radiale superficielle est beaucoup moins grosse que la médiane cé-
Ehalique. Elle se porte le long de la partie antérieure externe de l'avantras, jusqu'auprès du poignet.
Après avoir donné ces deux branches, la veine céphalique descend le long de la partie externe de i'avant-br,as, en répandant (pour nous servir du langage que nous avons adopté) de côté et d'autre, plusieurs rameaux; arrivée à la partie inférieure de l avant-bras , elle gagne la partie postérieure externe de la main , et se porte dans l'intervalle du premier et du second os du métacarpe , où elle prend le nom de céphalique du pouce.
La veine basilique est plus grosse que la céphalique, et paraît être la continuation du tronc mêmede l'axillaire. Elle descend le long de la partie nterne du bras, jusqu'au voisinage de la tubérosité interne de l'humées, accompagnée du nerf cutané interne qui est placé tantôt à côté, : mtôt derrière et* souvent devant elle. Quand cette veine est arrivée vers \ : tubérosité interne de l'humérus, elle se divise en trois branches , dont 5 ;.ne est la médiane basilique , et les deux autres les cubitales superficielle, distinguées en externe et en interne.
La médiane basilique descend obliquement de dedans en dehors, passe sur , l'aponévrose du biceps, et sur l'artère brachiale dontelle croise la direct ion à angle Irès-aigu, et s'unit bientôt à la veine médiane céphalique : de cette union partent deux branches , une profonde, et l'autre superficielle : la première s enfonce avec le tendon du biceps derrière le muscle rond-pronateur , et s'anastomose avec les veines qui accompagnent les artères radiale et cubitale. La seconde est appelée veine médiane moyenne : elle se porte le long de la face antérieure de lavant-bras, entre l'aponévrose et les tégumeus , jusqu'auprès du poignet.
La veine cubitale externe est ordinairement assez petite; elle descend surla partie antérieure de l'avant-bras, jusque vers son extrémité inférieure.
La cubitale interne, plus considérable que l'externe, peut être considérée comme la suite de la basilique. Elle descend le long de la partie interne de l'avant-bras , et s'avance jusque sur la partie interne du dos de la main , où elle prend le nom de salvatellë.
Il est à remarquer que le nombre, la grosseur, la direction et la distribution des veines superficielles de l'avant-bras varient beaucoup, et qu'on trouve à peine deux individus chez lesquels ils soient les mêmes.
Parmi ces veines, la médiane céphalique est celle qu'on doit ouvrir de préférence, parce que, de toutes les parties qui l'a voisinent , le nerf musculo-eutané est la seule dont la lésion puisse donner lieu à des aceidens, et qu'on peut éviter de blesser ce nerf qui est placé derrière la veine, en n'enfonçant pas la lancette trop profondément , et surtout en ouvrant la veine le plus haut possible.
Dans la plupart des sujets, la veine médiane basilique est si grosse et si apparente, quelle semblerait devoir être préférée; mais, comme cette veine est placée sur l'artère brachiale dont la lésion est te plus grave de tous les aceidens immédiats de la saignée, on ne doit ouvrir la veine médiane basilique, que lorsqu'il n'y a à l'avant-bras aucune autre veine dont l'ouverture soit possible, et ne puisse donner la quantité de sang qu'il est nécessaire de tirer. Et lorsqu'on est réduit à pratiquer la saignée sur la veine médiane basilique, on doit s'assurer positivement de la situation de l'artère brachiale, et ouvrir la veine au-dessus ou au-dessous du point où elle croise la direction de cette artère, suivant que l'un de ces endroits paraîtra plus favorable au but important qu'on se propose, qui est d'éviter l'artère.
Les veines sur lesquelles on pratique la saignée du bras, s'étendent à l'avant-bras , au poignet , et jusque sur le dos de la main ; on peut les ouvrir dans quelqu'un de ces endroits, lorsqu'on ne peut le faire au pli du bras.
L'appareil nécessaire pour la saignée du bras consiste en une ligature, une lancette , un ou plusieurs vases pour recevoir le sang , une compresse et une bande non roulée longue d'une aune et démit?. 11 faut avoir aussi - un drap ou plusieurs serviettes pour couvrir le lit du malade, empêcher qu'il ne soit gâté par le sang ; de l'eau fraîche dans un verre, du vinaigre ou quelque liqueur spi ri tueuse, en cas que le malade tombe en syncope, enfin lorsque la lumière du jour ne peut suffire, il faut se pourvoir d'une chandelle ou d'une bougie allumée.
On met le malade dans une situation commode. Si c'est une saignée de précaution, on le fait asseoir dans un fauteuil; s'il est sujet à tomber en faiblesse , il sera plus commodément dans son lit , soit à son séant , soit couché horizontalement sur le coté opposé a la saignée. S'il est alité , c'est toujours dans cette dernière position qu'il doit être placé.
t» DE LA SAIGNÉE.
On découvre le bras jusqu'à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus du coude, évitant que le poignet de la chemise ou de la camisole ne le serre pas trop v ce qui ferait une contre-ligature qui gênerait le cours du sung. On cherche l'endroit où sont l'artère et le tendon , et après s'être bien assuré de leur position, on applique la ligature, laissant le chef qui pend en dedans du bras un peu plus long que l'autre, parce qu'il doit servir à faire le nœud coulant ; on pose la ligature à trois ou quatre travers de doigt de l'endroit où l'on veut piquer ; on fait croiser les deux chefs derrière le bras , ayant l'attention de ne pas pincer la peau , et on vient faire à la partie externe du bras , une boucle dont l'anse doit être en haut et les bouts pendans. La ligature doit être serréepar degrés , et très-fort , pour faire mieux gonfler la veine, et diminuer le mouvement de l'artère. Si la veine qu'on se propose d'ouvrir est superficielle, on rapproche un peu plus la ligature de l'endroit où la piqûre doit être faite ; si au contraire elle est profonde , on l'en éloigne. Après avoir mis la ligature , on fait sur l'avant-bras quelques frictions avec le doigt indicateur et celui du milieu en montant du poignet vers le pli du coude ; on choisit la veine que l'on doit ouvrir, on plie l'avant - bras , on ouvre à angle mousse ta lancette qu'on porte à la bouche, et qu'on tient comme nous l'avons dit. Reprenant le bras , le Chirurgien le fait étendre et appuyer sur le côté de sa poitrine , la main fermée , afin que les muscles , en se gonflant , poussent et assujettissent les veines. Il détermine l'endroit qu'il veut piquer, et fait quelques nouvelles frictions sur le vaisseau qu'il assujettit avec le pouce, à trois travers de doigt au-dessous , ou en embrassant l'avant-bras par derrière avec la main , de sorte que la peau soit tendue. Cette dernière façon de fixer la veine est celle qu'il doit suivre pour les vaisseaux roula ns. Il touche encore le point où il se propose (Tenfoncer sa lancette 4 pour voir si, par les mouvemens qu'il vient de faire, la veine n'a pas changé de situation ; s'il la trouve dans le même état , il y fait une petite marque avec l'ongle , ou bien sans perdre de vue le point qu'il a exploré , il saisit > la lancette avec le pouce et l'indicateur de la main droite pour le bras droit, de la gauche pour le bras gauche , et il fait l'ouverture , en suivant les règles qui ont été exposées plus haut.
En général il faut ouvrir la veine où elle paraît le mieux , au-dessous des cicatrices des saignées précédentes; car si on l'ouvrait sur 'es cicatrices mêmes , le sang n'en sortirait pas si bien , parce que ces cicatrices rétrécissent le diamètre du vaisseau ; c'est pourquoi un Chirurgien qui veut ména-
fjer le bras qu'il aura souvent occasion de saigner, commence par piquer a veine le plus haut qu'il peut ; puis en allant toujours en descendant, il fait ses ouvertures les unes auprès des autres, pour ménager, comme on dit , le terrain.
Il ne faut jamais piquer à moins que le vaisseau ne se fasse sentir au doigt du Chirurgien , quand même quelques cicatrices l'indiqueraient. Il y a des circonstances où les veines ne sont apparentes que quelque temps après l'application de la ligature ; dans d'autres , il est nécessaire de les faire gonfler en plongeant l'avant-bras dans de l'eau tiède.
La veine qu'on doit ouvrir est quelquefois posée directement sur le tendon du muscle biceps , qui fait dans certains cas une saillie. H faut alors mettre le bras en pronation , et le tendon qui s'att8che à la partie interne et postérieure de la tubérosité bicipitale du radius, s'enfonce et se cache.
Chez les personnes qui ont de l'embonpoint, les vaisseaux étant enfoncés dans la graisse , il n'y a pas tant à craindre, de piquer l'artère , le tendon ou l'aponévrose que chez les personnes maigres , dont les vaisseaux sont
plus appareils et plus près de ces parties, auxquelles ils sont quelquefois collés pour ainsi dire. Il faut alors , pour ouvrir la veine , porter la pointe de la lancette presque horizontalement , et lorsqu'elle est dans la cavité du vaisseau , élever le poignet afin d augmenter l'ouverture avec son tranchant. v
Si la proximité de l'artère ou du tendon , jointe à la petitesse du vaisseau , fait entrevoir quelque risque à saigner au pli du bras , il faut ouvrir la veine à l'avant-bras, au poignet ou même à la main.
Aussitôt que la veine est ouverte et la lancette retirée , le sang s'échappe en formant un jet qui s'étend ordinairement très-loin. Mais ce jet diminue bientôt, et quelquefois même il cesse entièrement. On le rétablit en lâchant un peu la ligature , en mettant l'ouverture des tégumens vis-à-vis celle de la veine : si la ligature est trop lâche , on la serre. On place le lancettier dans la main du malade , qui le tourne entre ses doigts pour que le mouvement des muscles accélère la sortie du sang. Pendant que le sang s'écoule, on pose la main avec laquelle on a tenu la lancette, sous l'avantbras, pour le soutenir, et l'on recommande au malade d'abandonner lé le membre à son propre poids. Cette dernière précaution est surtout nécessaire pour les personnes qui tombent facilement en faiblesse. La contraction musculaire que nécessite la tension du bras dans une direction horizontale , est fatigante pour le malade et favorise la syncope. Si le sang ne sort point en arcade malgré les précautions que nous venons d'indiquer, il faut le laisser couler en bavant, de crainte que la pression et les tiraillemens exercés sur la peau pour rétablir le jet du sang ne produisent une meurtrissure et une ecchymose , chez les femmes Surtout qui ont la peau très-fine.
Quand on a tiré la quantité de sang suffisante, on ôte la ligature, on' fait plier Favant-bras , et on suspend la sortie de ce liquide en plaçant sur l'ouverture le pouce de la main opposée à celle avec laquelle on a tenu la lancette, ou mieux encore en tirant avec ce doigt la peau en dehors et en haut pour rapprocher les deux lèvres de la plaie et faire cesser son parallélisme avec celle de la veine ; on essuie les environs de la plaie avec un linge mouillé ; on applique la compresse que l'on assujettit avec le doiçt du milieu et l'indicateur de la main qui a tenu là lancette, pendant que Te pouce de cette main est posé sur la face postérieure de Favant-bras. On prend la bande avec l'autre main , on la place obliquement de bas en haut et de derrière en devant sur la partie externe de Favant-bras , et on la fixe avec le pouce de la main qui soutient la compresse , en ayant l'attention d'en laisser pendre environ un demi-pied derrière Favant-bras : on la conduit de dehors en dedans et de bas en haut, en la faisant passer sur la compresse jusqu'au dessus du coude où l'on forme un demi-circulaire sur la partie inférieure du bras; on descend obliquement en dedans, en repassant sur la compresse , et l'on continue ainsi en croisant toujours sur la saignée autant de fois que le permet la longueur de la bande. De cette manière on forme autour du coude. un 8 déchiffre, dont les croisés se trouvent sur le pli du bras. On noue lesdeux bouts dé la bande sur la face dorsale de Favant-bras. Pendant l'application du bandage,' l'avant-bras doit être fléchi, et après-qu'il est appliqué on recommande au malade de tenir le membre dans cette situation, appuyé sur la partie supérieure de l'abdomen sans le remuer, afin que le bandage ne se dérange point et que le sang ue s'échappe pas.
Lorsque la maladie pour laquelle on pratique la saignée exige que l'opération soit répétée le même jour , on doit mettre sur la plaie un peu dev
suif, afin d'empêcher ses lèvres de se réunir, et pour qu'on puisse faire «ortir le sang par la même ouverture. Cette précaution convient surtout pour les malades chez lesquels la veine qu'on a piquée est la seule qui puisse l'être sans danger , et avec la certitude d'en tirer la quantité de sang nécessaire. Quand on veut renouveler la saignée par la même ouverture, on place la ligature comme pour h première saignée, on écaiïe doucement (es bords de la division en les tirant en sens contraires ; on place le pouce dessus , on fait avec l'autre main sur la face antérieure de l avant-bras des frictions dirigées de bas en haut ; lorsqu'on sent la veine se gonfler et se tendre , on enlève subitement le pouce en continuant les frictions , et le sang s'échappe aussitôt en jaillissant. On peut aussi en favoriser la sortie en donnant de petits coups répétés au-dessous delà plaie. Quand ces moyens ne suffissent pas, quelques Chirurgiens sont dans l'usage d'ouvrir la plaie en y introduisant la tête d'une épingle ou un stvlet boutonné; mais cette manœuvre a l'inconvénient d'irriter la plaie et de déterminer l'inflammation et la suppuration de ses lèvres. Il vaut mieux si le sang a de la peine à sortir, ouvrir une autre veine, soit au même bras, soit au bras opposé.
Des Àccidens qui peuvent suivre la Saignée du Bras.
Quoique la saignée du bras soit une opération très-simple, elle n'est cependant pas exempte d'accidens. On a distingué ceux dont elle peut être suivie, en légers et en graves.
On regarde comme des accidens légers la saignée blanche, la syncope, le trombus, et l'ecchymose. Les accidens graves sont la blessure de l'artère et l'inflammation.
— On dit qu'on a fait une saignée blanche, lorsqu'on n'a pas atteint la veine et que lé sang ne coule pas. Cette circonstance, qui doit à peine être regardée comme un accident , dépend quelquefois de la maladresse ou du défaut d'attention de l'opérateur. Mais le phlébotomiste le plus habile peut manquer une saignée, surtout dans les circonstances suivantes : 1 .° Lorsque le vaisseau étant très-enfoncé, il ne porte pas la lancette assez avant ou assez perpendiculairement ; 2.° lorsque le vaisseau est roulant et fuit , pour ainsi dire , devant la lancette ; 3.° lorsqu'on pique à côté du vaisseau ou au mileu de beaucoup de cicatrices, qui, assez souvent, en rétrécissent le diamètre ; 4»° lorsque le malade retire son bras au moment où il sent la pointe de la lancette. Un Chirurgien attentif à éviter tout ce qui pourrait compromettre sa réputation, lorsqu'il entrevoit qu'une saignée, sera difficile, et la possibilité de la manquer, doit en prévenir les parens ou les assistans, afin qu'ils ne lui attribuent point un événement qui lient uniquement à des difficultés qu'il avait pressenties. Quand on n'a pas atteint la veine
.que Ton voulait ouvrir, il faut en rechercher la cause avec soin, pour juger si l'on doit tenter de nouveau l'opération au même bras, ou s'il est plus convenable de la pratiquer à l'autre.
— Lorsqu'on saigne une personne qui tombe facilement en défaillance, on doit, comme nous l'avons dit précédemment, lui faire prendre une position horizontale dans son lit , et lui recommander de détourner les yeux du bras sur lequel on opère. Si malgré ces précautions il survient une syncope, on la fait cesser promptement en posant le doigt sur l'ouverture, en mettant sous son nez quelque eau spi ri tueuse ou du vinaigre bien fort ; ou en lui faisant avaler un peu d'eau fraîche et en lui en jetant avec la main sur le visage.
— Le trombus est une tumeur formée par du sang extravasédansle tissu
cellulaire sous-cutané aux environs de l'ouverture de la veine. Les causes ordinaires dutrombus sont la piqûre de la veine de part eu part, la petitesse de l'ouverture de la peau, surtout si celle de la veine est plus graude ou si elle ne lui correspond pas exactement ; eufin un flocon de graisse qui se présente dans la plaie et la bouche en grande partie. Si le troinbus se for- < me immédiatement après la piqûre delà veine, on empêche ses progrès en ne levant que peu-à-peu le pouce qu'on a placé sur le vaisseau et en ne desserrant ^poiut la ligature. Si la tumeur augmente malgré ces précautions, ou si l'on ne peut pas tirer la quantité nécessaire de sang, il faut piquer la même veine au-dessous du trombus, ou une autre veine.
Le trombus se termine toujours par résolution. On favorise cette terminaison en appliquant sur la tumeur une compresse trempée dans quelque eau spiritueuse ou dans de l'eau commune que l'on rend plus résolutive en mettant quelques grains de muriale de soude dans la compresse. Le trombus est quelquefois accompagné de l'inflammation et de la suppuration des lèvres de la plaie. Dans ce cas on couvre celle-ci d'un petit emplâtre d'onguent de la mère ou decérat, et d'un cataplasme émollient et anodin.
— L'ecchymose qui survient quelquefois après la saignée n'est jamais considérable. Formée par un peu de sang infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané, elle change la couleur de la peau qui devient noirâtre ou jaunâtre. Les frictions fortes et réitérées sur les bras des personnes grasses et qui ont la peau fine et délicate, la ligature qu'on laisse trop long -temps serrée, un.pli fait par la compresse ou la bande, l'extension de l'avant-bras avant la réunion de la plaie, la piqûre du vaisseau de part en part, enfin le
* trombus , sont les causes ordinaires de l'ecchymose qui vient à la suite de la saignée. Cette ecchymose se dissipe d'elle-même en peu de temps. On favorise sa disparition en fomentant la partie avec quelque liqueur alcoholique, ou en appliquant dessus une compresse trempée dans celte même liqueur.
— De tous les accidens qui peuvent résulter immédiatement de la saignée du bras, le plus grave est, sans contredit, l'ouverture de l'artère brachiale. La veine médiane basilique est placée sur cette artère, dont elle croise la direction à angle très-aigu , et n'en est séparée que par l'aponévrose du muscle biceps et par une couche de tissu cellulaire qui est trèsmince dans les personnes maigres. C'est donc en piquant celte veine (pie l'on peut blesser l'artère brachiale. On ne doit , par conséquent, ouvrir la veine médiane basilique qu'autant qu'il n'y en a point d'autre au pli du bras qui puisse être ouverte et fournir la quantité nécessaire de sang. Et alors, après avoir bien remarqué l'endroit où l'artère est croisée par la aveine, il faut piquer celle-ci au-dessus ou au-dessous de cet endroit. Il est à remarquer que lorsqu'on a le malheur d'intéresser l'artère brachiale, c'est toujours le tronc de cette artère qui est ouvert, à moins que le sujet ne soit du nombre de ceux où l'artère brachiale se divise très-haut et dans le voisinage de l'aisselle , en radiale et en cubitale.
On reconnaît que l'on a ouvert Tarière brachiale en piquant la veine médiane basilique, aux signes suivans : le sang, au lieu de former un jet uniforme et continu, sort comme par bonds ou par sauts; il est dardé avec * force ; sa couleur est plus rouge, plus vive que celle du sang veineux ; il se caille fort promptement ; mais les signes les plus positifs, les voici : si l'on comprime avec le bout du doigt au-dessous de la plaie, lorsque la veineseule est blessée, le sang s'arrête; mais si l'artère est ouverte, il sortira avec plus v (l'impétuosité qu'auparavant, a cause de la compression qui s'oppose à son passage dans la veine au-dessous de l'ouverture; si au contraire, on comprime sur le trajet de l'artère au-dessus de la plaie, le sang jaillit avec inoins de
force , il cesse même de couler si la compression est assez forte pour aplatir l'artère , et mettre ses parois en contact.
lie Chirurgien qui a eu le malheur d'ouvrir l'artère , doit conserver sa présence d'esprit , ne point se troubler, et cacher surtout, s'il est possible , cet accident au malade et aux assistans. Presque tous les auteurs conseillent dans ce cas, si le sang ne s'infiltre pas dans les environs de l'artère, dè le laisser couler jusqua ce que le malade tombe en syncope, afin que, poussé avec moins de force dans les artères , on puisse l'arrêter plus facilement. Mais , dans bien des circonstances , il y aurait de graves inconvéniens à livrer le malade à une telle hémorragie. Il est des personnes qui tombent si difficilement en faiblesse, que si l'on attendait, pour arrêter la sortie du sane, qu'elles fussent dans cet état , l'hémorragie pourrait avoir de fâcheux résultats. Si la personne que l'on saigne était une femme enceinte , une saignée excessive pourrait la faire avorter. Nous pensons donc que dans, le cas où le sang 'ne s'infiltre pas dans le tissu cellulaire , on n'en . doit laisser couler que la quantité qu'on se proposait de tirer , et que , dans le cas où il se répand dans le tissu cellulaire, on doit en suspendre le cours aussitôt qu'on s'aperçoit de l'infiltration.
Pour arrêter le sang , on ne doit pas se borner à appliquer sur l'ouverture l'extrémité du doigt, il faut encore faire comprimer par un aide l'artère brachiale contre la partie interne de l'humérus, au-dessus de la partie moyenne du bras. La compression exercée sur la plaie avec le doigt , suffit bien pour empêcher le sang de sortir au dehors , mais elle ne suffit pas toujours pour l'empêcher de s'échapper de l'artère, et de s'infiltrer dans le tissu cellulaire , ou de passer de l'artère dans là veine , lorsque l'ouverture postérieure de celle-ci correspond directement à la plaie de l'artère , et que ces deux vaisseaux sont collés l'un à l'autre , et réunis par line couche très-inince de tissu cellulaire dense et serré.
Après avoir suspendu le cours du sang , de la manière qui vient d'être indiquée , on doit aviser aux moyens propres à rendre son interruption permanente, et à favoriser la guérison de la blessure ;de l'artère. La compression et la ligature sont les seuls qu'on puisse employer. On comprime de la manière suivante' : on place sur la plaie , dans l'enfoncement qui a été produit par la pression du doigt, un tampon de papier brouillard mâché et exprimé , de la grosseur d'une noisette , ou bien un morceau d'agaric ou d'amadou ; on applique ensuite une compresse de la largeur de l'ongle du pouce, et sur cette compresse , d'autres compresses graduées,' et autant qu'il en faut pour dépasser le bras : on fait le bandage ordinaire de la saignée v mais avec une bande beaucoup plus longue : on met au bras , sur le trajet des vaisseaux , une compresse longuette , étroite et épaisse , qu'on soutient avec une bande dont on serre les tours qui sont voisins de la plaie, un peu plus que ceux qui en sont éloignés. Pendant qu'on applique cet appareil , l'avant-bras doit être un peu fléchi , afin que l'aponévrose du muscle biceps soit relâchée , et que la compression de l'artère que couvre cette aponévrose , soit plus exacte ; et lorsque l'appareil est appliqué , on recommande au malade de tenir le membre immobile dans cette position ; on le saigne de l'autre bras , si on le juge nécessaire, et on lui prescrit un régime sévère. En plaçant , les unes sur les autres, plusieurs compresses graduées, pour en former une espèce de pyramide dont le sommet correspond à la plaie, on a pour but de rendre la compression du bandage plus forte sur l'artère et dans l'endroit qui est diamétralement opposé , que dans le reste de la circonférence du membre. Mais , quelle que soit la hauteur de la pyramide, si la compression est assez forte , non-seu-
lement pour arrêter l'hémorragie, mais aussi pour produire l'oblitération de l'artère, elle déterminera , dans lavant-bras et la main , un gonflement considérable qui forcera d'y renoncer, ou du moins de la rendre moins forte, et sera dès-lors incapable de produire cette oblitération. Pour obvier à cet inconvénient, Bernardin Genga , et rfprès lui, Theden\ conseillent de pratiquer la compression , de manière qu'elle s'étende depuis les doigts jusqu'à l'aisselle. Desault plaçait un coussin dur et épais , en forme d'appui , le long du coude , ou bien une gouttière de fer-blanc ou de bois , garnie d'un coussin, de manière que le sommet et les côtés du coude se trouvassent embrassés par un demi-canal. Sur la blessure de l'artère, ou sur l'anévrisme commençant , il établissait des compresses graduées , assujetties par un bandage semblable à celui de la saignée, à cela près que les tours de bande étaient plus multipliés. Foubert employait une machine composée d'un cercle de fer un peu ovale ; d'un côté , il y avait une plaque garnie d'un coussinet , et de l'autre , un trou percé dans son épaisseur, par où passait mie pyramide à vis, qui portait à son extrémité, pour comprimer l'ouverture de l'artère , un autre coussinet plus ou moins gros et large , selon la grandeur de la plaie et le volume de la partie. Cette machine nous paraît plus propre que le bandage de Genga et celui de Desault, à remplir l'objet qu'on se propose, c'est-à-dire, à faire tomber le point principal de la compression sur la blessure de l'artère , sans gêner le cours du sang dans les artères collatérales, et son retour par les veines, A défaut de la machine de Foubert , on emploiera l'appareil de Desault seul, ou combiné avec le bandage de Genga. Mais de quelque manière qu'on exerce la compression , elle doit être assez forte pour appliquer les parois de l'artère l'une contre 1 autre , et continuée assez long-temps pour amener l'oblitération du vaisseau. Si la compression n'est pas assez forte , si on la cesse trop tôt, ou qu'on ne prenne pas les précautions nécessaires pour en sounir l'effet , il se forme , au bout d'un temps plus ou moins long , un anévrisme faux-consécutif, ou un anévrisme variqueux. Cependant on rapporte plusieurs exemples de personnes qui ont eu l'artère ouverte dans une saignée , et qui ont été guéries par la compression. Mais , dans !a plupart de ces cas, la guérison n'était pas complète et radicale : aussi il est arrivé souvent que les malades que l'on croyait entièrement guéris , et chez lesquels on avait cessé trop tôt la compression , ont été attaqués plus ou moins tard , d'un anévrisme faux-consécutif ; et chez ceux qui sont morts avant la formation de cet anévrisme , lorsqu'on a fait la dissection du bras . on a remarqué que l'artère n'était point oblitérée , que sa plaie était fermée par un caillot de sang fort solide qui formait, à l'extérieur de celte plaie , un
Setit chaperon , une sorte de tête de clou intimément unie à l'aponévrose u muscle biceps, et à la tunique celluleuse de l'artère; en sorte que la guérison était imparfaite , et que si les malades eussent vécu plus longtemps, il serait survenu tôt ou tard un anévrisme faux-consécutif.
On ne saurait donc prendre trop de précautions pour assurer les effets de la compression. Les principales sont de réduire la force du cœur et l'impulsion du sang , par le moyen de saignées proportionnées à la constitution du malade, à la maladie pour laquelle la saignée a été pratiquée, et par un régime très-rigoureux ; le bandage ne doit cesser de comprimer incessamment , et la force de la compression doit être portée par degrés au point d'exciter l'inflammation adhé.sive dans les tuniques de l'artère , et l'oblitération du vaisseau au-dessus et au-dessous de la plaie. Lors même qu'on croira avoir atteint le but , il conviendra que le malade conserve le bandage pendant plusieurs mois, et qu'il se garde de mouvoir le bras. En
général . il vaut mieux outrer les précautions que d'en manquer; car il est arrivé plusieurs fois, comme nous venons de le dire, qu'un anévrisme fauxconsécutif s'est formé sur des malades dont la guérison paraissait complète et radicale.
La ligature de l'atèremetà l'abri de cet inconvénient; mais l'état du malade, et la maladie pour laquelle on pratique la saignée, ne permettent pas toujours d'avoir recours à cette opération. Cependant, quels que soient cet état et cette maladie, on ne doit pas hésiter à faire la ligature, s'il . s'est infiltré une grande quantité de sangdans le tissu cellulaire; si le malade ne peut pas supporter la compression; si l'infiltration > au lieu de diminuer, continue à faire des progrès, et s'étend au loin : s'il survient des douleurs, si la peau menace de s'enflammer, et surtout si elle l'est déjà; alors on met l'artère à découvert par une. incision dont le milieu doit correspondre à la blessure du vaisseau, et on fait la ligature au-dessus et audessous de cette ouverture, en évitaht d'y comprendre le nerf médian.
L'anévrisme faux-consécutif et lanévrisme variqueux qui surviennent à la suite de la blessure de l'artère brachiale dans la saignée , lorsqu'on a em«
Sloyé la compression , doivent être traités comme. nous le dirons à l'article es anévrismes.
— L'inflammation qui survient quelquefois à la suite de la saignée du bras , varie beaucoup , à raison de son étendue et de son intensité. Le plus souvent , elle est bornée aux lèvres de la plaie , ou ne s'étend guère au-delà ; quelquefois elle se propage dé 1a plaie au bras et à l'avant bras , et dans quelques cas, elle gagne 1 épaule, la poitrine et le cou, avec une rapidité incroyable.
L'inflammation qui s'arrête aux lèvres de la plaie, dépend presque toujours de l'irritation causée par les frottemens de la compresse et de la bande qui se sont dérangées; ou parce que le bandage n'était pas assez serré, ou que le malade l'a dérangé en se servant trop tôt de son bras. On combat cette inflammation légère, en couvrant la plaie avec un emplâtre d'onguent de la mère ou de cérat sur lequel on pose un cataplasme émollient ; s'il se forme nn petit abcès, on en fait l'ouverture, si le pus n'a pas une issue libre par la plaie de la saignée.
L'inflammation qui s'étend au loin , et qui devient très-vive, ne suit pas toujours la même marche , et ne présente pas toujours les mêmes phénomènes'. Le plus ordinairement , dès le premier ou le second jour de la saigriée , il survient de la tension et un peu d'enflure autour de la plaie dont les bords se durcissent, s'enflamment, et en moins de vingt- quatre heures, il commence à couler de la sérosité rousse ou jaunâtre par l'ouverture. Si ces premiers symptômes ne cèdent pas aux moyens anliphlogistiques que l'on emploie pour les combattre , les lèvres de la plaie continuent à se gonfler et à se durcir ; le gonflement et la tension s'étendent plus ou moins loin à l'avant-bras, au bras, et même à l'épaule, et sont accompagnés d'une douleur trés-forte; une rougeur érysipélateuse se répand sur tout le membre ; le pouls est dur et fréquent, la soif ardente; il survient des soubresauts dans les tendons , quelquefois il se manifeste des affections convulsives et même le tétanos ; et si l'on ne parvient à arrêter promptement les progrès du mal , il pourra se terminer par la gangrène du membre, et la mort du malade.
Dans certains cas , l'inflammation se développe, pour ainsi dire , subitement , et ses progrès sont si rapides , qu'en deux ou trois jours , quelquefois même en vingt-quatre heures, elle cause la mort. Une dame dont parle Dionis , mourut trois jours après une saignée du pied , d'un engorgement
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inflammatoire de la jambe et de la cuisse, qui se termina par la gangrène. Ambroise Parc cite l'exemple d'une dame qui succomba à la gangrène du bras, survenue à la suite d'une saignée. On a vu à Paris, il y environ deux ans, le juge de paix du io,ne. , arrondissement , mourir en vingt-quatre heures , d'un gonflement inflammatoire gangreneux de tout le membre supérieur, y compris l'épaule , causé par une saignée du bras, faite par pure précaution. Les accidens de cette espèce sont extrêmement rares.
La piqûre d'un nerf, celle du tendon du muscle biceps ou de son aponévrose , sont la cause à laquelle on attribue communément l'inflammation violente qui survient à la suite d'une saignée. Dans le temps où l'on supposait aux tendons et aux aponévroses une grande sensibilité, parce qu'ouïes regardait comme des parties nerveuses, on pouvait, avec quelque apparence de raison , croire leur piqûre aussi dangereuse que celle des nerfs; mais depuis que les faits pathologiques bien observés, elles expériences faites sur les animaux vivans ont démontré que ces parties sont insensibles ; cette opinion ne peut être admise. Aussi tous les auteurs conviennent ils aujourd'hui que les accidens inflammatoires qui surviennent quelquefois à la suite de la saignée du bras, sont dus à la piqûre d'un nerf, et non à celle du tendon ou de l'aponévrose du biceps. En conséquence , on a conseillé de prendre toutes les précautions possibles pour éviter la blessure des nerfs : on a recommandé surtout de n'ouvrir la veine que dans sa partie antérieure , et de ne jamais enfoncer la lancette assez avant pour percer le vaisseau de part en part. Mais, comme la situation et la distribution des nerfs sont irrégulières; qu'au lieu d'être placés derrière la veine, comme ils le sont ordinairement, ils se trouvent quelquefois devant elle ou sur les côtés, et que d'ailleurs on ne peut point reconnaître leur position parle toucher, il arrive souvent que, malgré toutes les précautions possibles pour les éviter, on eu blesse quelqu'un. Cela j>eut arriver au Chirurgien le plus instruit en anatomic, comme à celui qui a le moins d'habileté et le moins de counaissancesanalomiques : ainsi, il y aurait presque toujours de l'injustice à mettre sur le compte de l'opérateur un accident qui tient à des circonstances qu'il est impossible de prévoir. Toutefois cet accident sera toujours beaucoup moins à craindre, si, comme nous venons de le dire, on a l'attention de ne point percer la veine de part en part, et si on l'ouvre suivant sa Longueur, quand on le peut, au lieu de la couper en travers.
J. Iluuter ne partage point L'opinion généralement reçue sur la cause de l'inflammation violente qui accompagne quelquefois la saignée. Il pense que tous les accidens inflammatoires occasionés par cette opération dépendent de l'inflammation de la membrane interne de la veine. Il a souvent observé cet état inflammatoire de la veine dans des chevaux qui étaient morts des accidens causés par une saignée; et il a trouve la membrane interne de la veine enflammée, non-seulement dans Le voisinage de la partie qui avait été ouverte, mais quelquefois tout le long de son cours, et même jusqu'au cœur. Il a Vu aussi quelques exemples d'une affection -semblable dans le corps humain , eutr'autres , celui d'un malade qui vint à l'hôpital Saint-Georges, pour s'y faire traiter d'une inflammation du bras droit par suite de la saignée à la veine basilique. Ce malade ne resta que huit jours à l'hôpital : il y mourut soudainement. La dissection du bras fit voir une phlébite qui s'étendait de la piqûre laite par la lancette, jusqu'à l'aisselle. Vers le milieu du bras, la veine était en suppuration, et dans un autre point, elle offrait une ulcération et une di vision en deux parties. Chaque bout, irrégulier et festonné, se ter-
minait à l'abcès: les parois de la veine avaient acquis beaucoup d'épaisseur, et la surface interne de ce vaisseau , à quelque distance au-dessus et au-dessous de la plaie , était tellement couverte de lymphe coagulable, que son canal s'en trouvait obstrué, en sorte que le sang n'y pouvait plus passer : enfin , dans plusieurs points < il existait de véritables adhérences. Plusieurs branches des veines voisines se trouvaient également imperméables , et les membranes de l'artère étaient affectées par l'effet de leur contiguité avec la partie malade. Depuis Hunter, des faits semblables en assez grand nombre ont été observes tant en Angleterre qu'en France, par des Chirurgiens d'un mérite et d'une véracité reconnus : ainsi , il nous semble qu'on ne peut pas douter que la phlébite ne puisse être quelquefois le résultat de la saignée; mais il est bien douteux quelle soit la véritable, ou du moins l'unique cause de ces graves accidens , (de ces inflammations extrêmes qui accompagnent quelquefois la saignée. 11 est probable que dans la plupart des cas , celte cause est la piqûre d'un filet nerveux , et que l'inflammation de la veine n'est que la conséquence des accidens déterminés par la lésion du nerf. En effet, la plupart des malades chez lesquels ces accidens sont arrivés , ont éprouvé, au moment de la piqûre , une douleur vive qui s'est propagée tout le long de la partie où se distribue le nerf. * Or, on ne peut expliquer ce phénomène par la simple blessure de la veine; car, quoique les membranes des veines ne soient pas absolument insensibles, nous savons fort bien qu'elles n'ont pas un assez grand degré de sensibilité pour qu'en les piquant, on puisse jamais exciter une bien vive douleur. 11 y a donc eu alors un filet nerveux de piqué ; et l'expérience a appris que la piqûre ou la section incomplète des nerfs occasionne souvent les accidens les plus graves : ajoutez à cela , que si les accidens inflammatoires qui sur viennent à la suite de la saignée , dépendaient' uniquement de l'inflammation de la membrane interne de la veine , on ne voit pas pourquoi la plupart des saignées ne seraient pas accompagnées de ces accidens , et cependant on les observe très-rarement. Au reste , que l'inflammation de la membrane interne des veines soit la cause ou l'effet de ces fâcheux symptômes occasionés par la phlébotomie, il est certain que la phlébite contribue à la terminaison fuueste de ces symptômes.
D'après ce que nous venons de dire, il paraît, sinon certain, au moins infinement probable, que dans la plupart des cas les accidens inflammatoires qui surviennent à la suite de la saignée doivent leur origine à la piqûre d'un nerf. Nous disons dans la plupart des cas et non dans tous les cas, parce qu'il y en a plusieurs où la saignée n'est accompagnée d'aucun phénomène qui puisse faire soupçonner la lésion d'un nerf, et dans lesquels d'ailleurs les accidens se développent avec une telle promptitude et marchent si rapidement vers une terminaison funeste , qu'on ne peut point en expliquer l'origine par la lésion d'un nerf, ni par toute autre cause locale. N'est-il pas évident que dans ces cas la saignée n'est que la cause occasionnelle des accidens, et que leur véritable cause, leur cause efficiente, çst une disposition morbide générale ou interne qui peut exister chèz des personnes qui ont toutes les apparences de la plus parfaite santé , comme chez celles dont la santé est sensiblement dérangée , et qui , pour se servir des expressions deDionis , sont cacochymes et accablées d'humeurs toujours prêtes à se jetter sur quelque partie ? Gomment expliquer l'inflammation gangreneuse qui s'empare de tout le membre immédiatement après là saignée et qui fait périr le malade , comme nous l'avons dit plus haut, au bout de deux ou trois jours, et quelquefois même au bout de vingt-quatre heures?
Lorsque, au moment de l'opération , le malade a éprouvé une douleur très-vive, c'est un indice, avons-nous dit, qu'un nerf a été blessé, et Ton doit craindre les accidens que peut faite naître cette blessure. Pour les prévenir , on féra la saignée aussi copieuse que les circonstances le permettront ; on tiendra le membre dans le plus parfait repos ; on mettra le malade à une diète sévère, on lui prescrira des boissons tempérantes et rafraîchissantes, et l'on couvrira le membre avec des compresses imbibées d'une forte dissolution d'extrait d'opium , et qui seront fréquemment renouvelées.
Si malgré ces précautions l'engorgement inflammatoire se développe , on le combattra par les antiphlogistiques. Si la peau n'est point enflammée, ou ne l'est que médiocrement, on appliquera sur le membre un grand nombre de sangsues, et lorsqu'elles auront lâché prise/On couvrira la partie d'un cataplasme émollient et anodin qui sera changé au moins deux fois par jour; si le pouls est plein et fréquent, on tirera encore beaucoup de sang en ouvrant une veine à l'autre bras ; on mettra le malade à une diète rigoureuse, on lui fera prendre des boissons rafraîchissantes ; on entretiendra la liberté du ventre au moyen des lavemens, et si le malade éprouve des symptômes nerveux , on aura recours à l'opium. S'il se forme des abcès, on les ouvrira de bonne heure, particulièrement s'ils ont leur siège sous l'aponévrose de l'dvant-bras. Lorsque la gangrène s'empare du membre, qu'elle en occupe toute l'épaisseur, et qu'elle fait des progrès rapides , le mal est au-dessus de toutes les ressources de l'art, et le malade succombe très-promptement. Mais lorsqu'elle est bornée à la peau et au tissu cellulaire, comme on l'observe dans le cas où l'inflammation se mon- • tre sous la forme d'un érysipèle phlegmoneux , le malade guérit presque toujours, mais alors la guérison est très-longue, surtout si la peau a été détruite dans une grande étendue.
Ceux qui regardent la piqûre d'un nerf comme la seule et véritable cause des accidens inflammatoires qui accompagnent quelquefois la saignée, ont pensé qu'il n'y a pas de moyen plus sûr et plus efficace pour les faire cesser que la section complète du nerf qui a été piqué, et ils ont recommandé cette opération dans le cas où les accidens ne cèdent pas aux moyens dont nous venons déparier. Mais en admettant que la piqûre d'un nerf soit la véritable cause des accidens et qu'on puisse les faire cesser en coupant le herf en travers, l'application de ce procédé au pli du bras présente des difficultés et des inconvéniens si grands, qu'un Chirurgien prudent hésitera toujours à le mettre en pratique; et son hésitation sera d'autant plus grande et d'autant mieux fondée , qu'on n'a pas la certitude d'arrêter les accidens et de prévenir la mort du malade, même en coupant en travers toutes les parties depuis la peau jusqu'aux os, comme quelques auteurs le conseillent. ^
Au lieu des émolliens , des anodins et des narcotiques dont on se sert au- , jourd'hui dans le traitement de l'inflammation qui résulte de la lésion d'un nerf dans la saignée , les anciens employaient les balsamiques , les spiritueux , les astringens et les résolutifs. Rien n'est plus propre à nous donner une idée de leur méthode, que l'histoire de l'accident arrivé au roi de France, Charles IX , à la suite d'une saignée, et qu'Ambroise Paré rapporte en ces termes :
« Le roi ayant la fièvre, M. Chapelain , son premier médecin , etM.Cas- » tellan , aussi médecin'de Sa Majesté et premier médecin de la reine sa ' » mere, lui ordonnèrent la saignée. Pour la faire on appela un Chirur- » gien qui avait bruit de bien saigner : lequel cuidant faire ouverture à » la veine, piqua le nerf, qui fit promptement crier le roi, disant avoir
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» senti une très-grande douleur ; par quoi assez hautement je dis qu'on « desserât la ligature, autrement que le bras enflerait bien fort , ce qui ad- » vint subit avec une contraction du bras , de manière qu'il ne le pouvait n fléchir et étendre librement, et y était la douleur extrême tantà l'endroit » de la piqûreque de tout le bras. Pour le premier et le plus prompt re- » mède , j'appliquai une petite emplâlre de basilicon , de peur que la plaie :» ne s'agglutinât, et par dessus tout le bras des compresses imbues en » oxicrat , avec une ligature expulsive , commençant au carpe et finissant » près 1 épaule, pour faire renvoi du sang et esprits au centre du corps, » de peur que les muscles ne reçussent trop grande fluxion , inflammation » et autres accidens. Gela fait , nous nous retirâmes à part pour aviser et » conclure quels médicamens on y devait appliquer pour apaiser la dou- » leur et obvier aux accidens qui viennent ordinairement aux piqûres des » nerfs. Je mis sur le bureau qu'on devait mettre dans la piqûre de l'huile de » térébenthine assez chaude avec un peu d'eau-de-vie rectifiée , et sur tout >• le bras un emplâtre de diachalciteos dissout avec vinaigre et huile rosat, » en continuant la susdite ligature expulsive. Mes raisons étaient que la » susdite huile et eau-de-vie ont puissance de pénétrer jusqu'au fond de » la piqûre et de sécher l'humidité qui sortait de la substance du nerf, et » par leur chaleur , tant actuelle que potentielle , calmer la douleur ; et la- » dite emplâtre de diachalciteos a pareillement vertu de résoudre l'humeur » jà courue au bras et empêcher la descente d'autres humeurs. Quant à la >» ligature , elle sert à roborer et restreindre les muscles , exprimer etren- » voyer aux parties supérieures l'humeur jà descendue et empêcher nou- » veile fluxion, ce que lesdits médecins accordèrent et conclurent tels re- " mèdes y être utiles et nécessaires. Par ainsi la douleur cessa , et pour m davantage résoudre , étant l'humeur contenue en la partie , on usa puis n après des remèdes résolutifs et dessicatifs comme de celui-ci : R, Farine » d orge et d'orobe , deux onces de chaque, fleur de camomille et de mé- >» lilot , deux pincées de chaque ; beurre frais , une once et demie ; lessive n de barbier, suffisamment pour un cataplasme. Le Roi demeura trois i* mois et plus sans pouvoir bien fléchir et étendre le bras , néanmoins » ( grâces à Dieu ) il fut parfaitement guari sans que l'action fût demeurée » aucunement vitiée. » Paré ajoute : « Or avions-nous conclu, où lesdits mé- » dicamens n'eussent été sumsans pour obtenir la curation, d'user d'huile » fervente, afin de cautériser le nerf, ou même de le couper totalement, >» pareequ'il était plus expédient qu'il perdît l'action du bras, que de le » laiser mourir misérablement à faute de le faire ( i ) ». Cette méthode préconisée par Dionis , Heister et plusieurs autres qui la regardent comme la meilleure de toutes celles qui peuvent être employées dans les cas dont il s'agit, est entièrement tombée dans l'oubli.
De la Saignée du Pied.
11 y a au pied , ou plutôt à la partie inférieure de la jambe, deux veines que l'on peut ouvrir ; la saphène interne et la saphène externe. La première est cette veine assez considérable qui se trouve sur la partie, antérieure delà malléole interne, et qui répand ses rameaux sur le pied : on ouvre ceux-ci , lorsqu'on ne peut pas ouvrir le tronc principal devant la malléole. La saphène externe passe devant la malléole du même côté, e^ se distribue sur la face externe et supérieure du pied. Cette veine est ra-
(i) Livre X, Chap. XLI.
rement assez grosse pour qu on puisse la piquer, lorsque la saphène interne ne peut l'être.
L'appareil nécessaire pour faire une saignée du pied , consiste en un chaudron, un sceau de faïence ou de toute autre matière plein (l'eau chaude, une nappe ou plusieurs serviettes, une bande de toile large de deux travers de doigt et longue d'environ une aune, pour servir de ligature; une compresse carrée , large de deux pouces, pliée en quatre et une bande roulée longue de deux aunes.
Le malade doit être assis sur une chaise ou sur le bord de son lit : dans ce dernier cas, si la maladie pour laquelle on pratique la saignée ne permet pas au malade de rester long-temps sur son séant, on lait placer à genoux derrière lui une personne sur laquelle il s'appuie ; on met ses pieds dans le vase rempli d'eau chaude, pour faire raréfier le sang et gonfler les veines. Quoiqu'on ne saigne qu'un pied, il est cependant nécessaire de les faire plonger tous les deux dans l'eau chaude, tant pour la commodité du malade , que pour déterminer une plus grande quantité de sang vers les extrémités inférieures , et pour que le Chirurgien puisse, sans perdre de temps , choisir le pied où les vaisseaux sont le plus apparens.
Quand le pied est resté dans l'eau assez de temps pour donner aux vaisseaux celui de se gonfler, le Chirurgien porte le pied qu'il veut saigner sur son genou couvert d'une serviette ou d'une nappe, il l'essuie, pose la ligature deux travers de doigt au-dessus des malléoles , et ne la serre que médiocrement ; il la noue d'un nœud coulant au coté externe ; puis ayant exploré la veine avec son doigt, il remet le pied dans l'eau , choisit une lancette, reprend et essuie le pied, et pique le vaisseau, suivant les principes déjà établis.
Le sang coule par jet : s'il continue à sortir de cette manière, on le reçoit dans une palette ou dans tout autre vase ; s'il ruisselle lentement , on remet le pied dans l'eau à laquelle il se mêle. On ne peut alors estimer sa quantité, que par la manière dont il coule, par la durée de son écoulement, par la couleur de l'eau plus au inoins rougie , eu égard à son volume, et par celle d'un linge qu'on y trempe et qui en sort plus ou moins teint.
Cependant il arrive quelquefois qu'après avoir coule quelque temps, et quoique la saignée ait été bien faite, le sang s'arrête tout-à-coup; cela arrive particulièrement aux personnes grasses, et est attribué à la viscosité du sang qui s'applique sur l'ouverture et en colle les bords. Il faut alors que le Chirurgien donne ses soins à ce que le sang sorte en arcade , et toujours à la surface de l'eau. Pour cela , il placera sa main ou une serviette sous la plante du pied , afin de le soulever. Une seconde cause de l'arrêt du sang, c'est, lorsque le vaisseau est fort petit, renfoncement du pied au fond de l'eau. La colonne de liquide qui pèse sur l'ouverture empêche le sang de sortir, et le fait grumelcr; on doit encore ici détacher les grumeaux avec un linge, tenir le pied à fleur d'eau, et dans Ions les cas,* recommander au malade de remuer les orteils pendant toute la durée de l'écoulement du sang que ces mouvemens favorisent beaucoup.
Quand on a tiré la quantité du sang nécessaire, on ôte la ligature, sans tirer le pied hors de l'eau où on le laisse quelques instans pour donner le temps aux vaisseaux de se dégorger ; on le replace sur son genou pour ressuyer et appliquer le bandage. Ce bandage se nomme ïétrier , parce qu'il se compose de plusieurs tours d'une bande roulée , qui embrassent obliquement le pied et la partie inférieure de la jambe en se croisant sur la compresse.
w de la saignée.
Il peut survenir de l'inflammation à la suite de la saignée du pied ; ce que nous avons dit de cet accident en parlant de la saignée du bras, nous dispense d'y revenir.
De la Saignée du Cou ou de la Gorge.
Dans la saignée du cou , on ouvre Tune ou l'autre jugulaire externe : c'est pourquoi on l'appelle aussi saignée de la jugulaire. Ces veines,, situées aux parties latérales du cou , sous la peau et le muscle peaucier , reçoivent le sang qui revient des parties extérieures de la tête et de la face , et par leur communication avec les veines jugulaires internes , une partie de celui qui descend de l'intérieur du crâne. Comme les sinus latéraux de la duremère qui versent leur sang dans \es veines jugulaires internes, n'ont pas toujours la même grandeur ; que le Sinus latéral droit ést ordinairement ^eaucoup plus grand que le gauche , et qu'il verse dans la veine jugulaire correspondante une plus grande quantité de sang qui revient du cerveau et de ses membranes , on a pense qu'il faut ouvrir de préférence la veine jugulaire externe droite quand on veut tirer beaucoup de sang de l'intérieur de la tête ; et par la raison contraire , la veine jugulaire externe gauche lorsqu'on veut tirer beaucoup de sang de l'extérieur. Mais le sinus latéral gauche est souvent aussi grand que le droit , quelquefois même il est plus grand ; il pourrai! donc arriver qu'un sujet chez lequel on croirait devoir ouvrir la jugulaire externe droite, fût précisément celui où il faudrait ouvrir la gauche , et réciproquement. Il faut 'ouvrir la veine la plus apparente lorsque la maladie occupe toute la tête ou toute la gorge ; mais si elle occupe un côté seulement , c'est de ce côté qu'on conseille de saigner. Il est rare que lés jugulaires externes ne soient pas assez grosses et assez saillantes pour qu'on puisse les ouvrir. Cependant Heister parle d'une femme à laquelle il avait ordonné une saignée de la jugulaire pour une ophthalraie violente dont elle était attaquée, et sur le cou de laquelle on ne put découvrir aucune veine nonobstant la ligature, ce qui , dit-il, ne lui était jamais arrivé. Voici comment on pratique cette opération.
Le malade est assis sur le bord de son lit ou dans un fauteuil , et on lui couvre l'épaule et la poitrine avec une serviette en plusieurs doubles. On met vers la clavicule et sur la veine que l'on a dessein de piquer, une compresse épaisse. On fait ensuite deux circulaires autour du cou avec une ligature étroite qui porte sur la compresse : on la serre peu, et on la noue vers la nuque par deux nœuds , l'un simple , l'autre à rosette : on y engage un ruban , une bandelette ou une autre ligature , dont les deux bouts tombent par devant et vis-à-vis la trachée-artère. Un aide tire en devant les deux bouts du ruban, afin que le lien circulaire ne comprime pas la trachée-artère et qu'il ne fasse effort que sur les veines jugulaires externes , et principalement sur celle où est la compresse. Il y a des auteurs qui proposent de faire la ligature avec une cravatte ou un mouchoir roule en boudin , dont le milieu doit être appliqué à la nuque et les deux chefs doivent passer en devant et se croiser au haut du sternum. Ces deux chefs sont tenus par un aide qui serre autant qu'il est nécessaire pour faire gonfler les veines sans gêner la respiration. D'autres se servent d'une ligature aussi roulée en boudin , dont ils posent le miiieu sur le côté du cou où ils ont dessein de saigner, et ils font revenir les deux chefs sous l'aisselle opposée. Cette dernière manière de faire la ligaturé est préférable à la précédente ; c'est même celle que Ton doit employer lorsque les vaisseaux de la tête sont considérablement gonflés , parce que la compression n'ayant
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lieu que d'un seul côté, le retour du sang n'est pas gêné dans la jugulaire opposée, et l'on a moins à craindre la stagnation de ce liquide dans les sinus de la dure-mère et les veines du cerveau. t La ligature étant placée , on tire une lancette qu'on porte à sa bouche ; on applique le pouce sur la compresse et le doigt indicateur au-dessus , afin d'assujettir le vaisseau et de tendre la peau ; on plonge la lancette qui doit être un peu grande , dans la veine que l'on ouvre comme dans la saignée du bras ou celle du pied , à la différence qu'il faut enfoncer l'instrument plus profondément, et faire une plus grande ouverture, parce que les veines jugulaires sont plus grosses que celles du bras et du pied. Si le sang ne sort pas, on fait mâcher au malade un morceau de papier ou du bois de réglisse ; et s'il coule le long de la peau , on se sert d une carte pliée en forme de gouttière , qu'on applique par un bout au-dessous de l'ouverture et qui de l'autre verse le sang dans un vase. Après avoir tiré la quantité nécessaire de sang , on ôte la ligature; on applique une compresse sur l'ouverture , et par dessus un bandaçe circulaire très-peu serré. Souvent même il suffit de mettre sur la plaie une mouche de taffetas d'Angleterre ou un petit emplâtre agglutinatif, parce que le sang tombant en quelque sorte d'aplomb, trouve moins de résistance à suivre la direction de la veine , lorsque la ligature est ôtée , qu'à sortir par l'ouverture de la saignée. S'il survient de l'inflammation après la saignée de la jugulaire , ce qui est extrêmement rare , on la combat par les moyens que nous avons indiqués en parlant de la saignée du bras.
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CHAPITRE IV
De la Saignée Locale ou Capillaire.
La saignée locale consiste à ouvrir les vaisseaux capillaires d'une partie quelconque du corps, pour en tirer une certaine quantité de sang. Cette espèce de saignée a le double effet de dégorger les vaisseaux capillaires de la partie où on la pratique, et de diminuer la masse du sang et l'énergie des forces vitales. Ainsi on peut la pratiquer pour obtenir 4'un ou l'autre de ces effets ; mais on n'y a recours ordinairement que pour tirer du sang d'une partie malade, et dégorger le réseau capillaire de cette partie. Lorsqu'il s'agit de diminuer promptement la masse du sang et 1 énergie des forces vitales, la saignée locale ne convient pas; on doit recourir alors à la saignée générale , à moins qu'il n'y ait au bras et à la jambe aucune veiue qui puisse être ouverte, comme on le voit chez certains individus extrêmement gras , et chez les ehfans quelquefois! Les moyens dont on se sert pour pratiquer la saignée locale sont les sangues et les ventouses scarifiées. •
ARTICLE PREMIER
De la Saignée locale par les Sangsues.
La sangsue (hirudo) est un ver aquatique, sanguivore, alongé , un peu aplati, très-contractile , à surface muqueuse, lisse au toucher, dont les deux extrémités sont susceptibles de s'élargir en forme de disque. De ces deux extrémités, Tune est la tête et l'autre la queue. La tête dans son état de contraction est beaucoup plus pointue que l'extrémité opposée; mais Tune et l'autre s'élargissent également lorsque la sangsue veut se fixer. Le bout de la tête présente une ouverture; c'est la bouche. Les bords de cette ouverture se nomment les lèvres ; on les distingue en lèvre supérieure et lèvre inférieure, quoiqu'elles soient continues; elles se raccourcissent et s'alongent avec tant de facilité et de promptitude qu'elles donnent à la bouche toutes sortes de formes. La lèvre supérieure est pourtant celte qui agit le plus ; en s'alon géant elle prend une forme triangulaire ou demi-circulaire , et laisse voir au-dessous une ouverture ovale. Les deux lèvres en s'appliquant sur un corps solide et transparent, quelquefois même sans adhérer à aucun corps , représentent souvent trois angles égaux dont les sommets opposés se réunissent entre eux en un seul point. C'est ainsi que la bouche se trouve au moment où les lèvres sont attachées aux tégumens. La bouche est armée de trois dents situées vers la face interne ou postérieure des lèvres, à la même hauteur et à la même distance les unes des autres ; elles ont beaucoup de blancheur, et se ressemblent pour la couleur, la gran* deur, la grosseur , la dureté et la mobilité. On distingue dans chaque dent une extrémité tranchante, un corps et une racine. L'extrémité tranchante de la dent forme un angle obtus avec chaque bord tranchant : l'œil armé d'une loupe y aperçoit à peine de petites dentelures. Le corps de la dént , plus long que large, à deux faces et deux bords, la face qui regarde l'intérieur de la bouche est médiocrement convexe ; elle l'est cependant un peu plus que la face qui touche aux lèvres. Les bords latéraux sont légèrement
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tranchans, mais en se rapprochant de la racine ils acquièrent de la rondeur et de lepaisseur , et le corps de la dent perd de sa longueur , surtout lorsqu'il commence à se changer en racine. Celle-ci est fixée à l'anneau ten- , dineux qui forme la circonférence de la bouche; elle y adhère tellement qu'on ne saurait arracher la dent sans emporter quelques faisceaux de cet anneau. Sans être très-dures, les dents sont assez fortes pour percer, non seulement la peau de l'homme, mais encore celle du cheval ou du bœuf. De plus longs détails sur l'anatomie de la sangsue, seraient étrangers à notre objet.
On connaît quatorze ou quinze espèces de sangsues; mais on ne se sert en médecine que d'une , ou tout au plus de deux espèces : savoir, la sangsue médicinale, liimdo officinalis , et la sangsue noire, sanguisuga.
La sangsue médicinale est de couleur noirâtre; elle présente dans toute sa longcur des rides circulaires et transversales; sur son dos une large bande brune, et de chaque côté quatre raies jaunâtres, longitudinales, dont deux avec dos taches brunes; le ventre est d'une couleur jaunâtre foncée, et couvert de taches brunes. C'est celte espèce de sangsue que les médecins des siècles les plus reculés ont cmplovéepour pratiquer la saignée, et encore aujourd'hui c'est presque la seule dont on se serve.
La sangsue noire présente sur son dos la couleur qu'indique son nom ; son ventre est d'un cendré verdâire. On ne fait presque jamais usage de cette espèce ; mais il n'est pas vrai qu'elle soit venimeuse; elle suce seulement aVec plus de force que la sangsue officinale.
Les sangsues se trouvent dans les eaux douces , ou dans les eaux salées. Celles d'eau douce se plaisent dans les mares, les étangs, où. il croît une grande quantité de végétaux. Les plus estimées sont celles des ruisseaux d'eau courante, parce qu'elles sont plus vives, plus affamées et agissent avec promptitude; mais elles y sont très-rares.
On doit ramasser les sangsues de préférence au printemps , les conserver en petit nombre dans un grand bocal rempli d'eau pure renouvelée fréquemment , et mis à l'abri de toute vapeur nuisible dans un air libre, pur et d'une douce chaleur.
Les sangsues sont en usage depuis fort long-temps eu médecine. Thémisou de Laodicée, chef de la secte des méthodiques, est le premier qui ait parlé de l'application des sangsues, qu'il ne donnait cependant pas comme un remède nouveau. Ses disciples les employaient en plusieurs occasions : ils posaient les ventouses sur la partie d'où les sangsues s'étaient détachées pour tirer plus de sang. Daniel Leclerc soupçonne que c'est un remède empirique qui peut être venu des paysans. Ce soupçon paraît fondé; car encore de nos jours le peuple des campagnes dit que la sangsue a la propriété de tirer le mauvais sang, ■
Ce remède, comme un grand nombre d'autres , a été tantôt presque entièrement abandonné, et tantôt fort employé. Aujourd'hui l'usage des sangsues est devenu si familier et tellement à la mode , que non-seulement les personnes les plus ignorantes en médecine et les empiriques, mais encore beaucoup de médecins fort instruits d'ailleurs le prodiguent tous les jours pour la plus légère indisposition, et même dans un grand nombre de maladies où il est tout-à-fait contre-indiqué.
La saignée locale par les sangsues comprend : i°. le choix des sangsues ; 2°. l'endroit du corps où elles doivent être appliquées ; 3°. la préparation de la partie où les sangsues doivent mordre; 4°- la situation qu'il convient de donner au malade ; 5°. le nombre des sangsues qu'on doit poser ; 6°. les précautions à prendre pour faire mordre ces animaux ; 70. ce qu'on doit
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faire pour accélérer leur chute lorsqu'ils sont gorgés de sang ou causent de. trop vives douleurs ; 8°. les moyens à employer pour faire couler des morsures le sang , lorsqu'il s'arrête, ou pour augmenter sa quantité en facilitant son écoulement; gP. la manière de reconnaître la quantité de sang avalé par la sangsue , celle qui sort de la morsure ; io°. les moyens propres à arrêter le sang lorsqu'il a coulé en quantité suffisante , ou lorsqu'il sort avec trop d'abondance; n°. les remèdes qu'il convient d'employer pour combattre les accidens qui proviennent des piqûres des sangsues.
— Le choix des sangsues n'est pas inutile. On doit préférer celles qui sont de moyenne grosseur, vives, fortes, retirées depuis quatre, sis* jus* qu'à quinze jours des étangs ou des marais où on les trouve constamment vigoureuses, portées à mordre dès qu'on veut les saisir et les tenir entre les doigts* et que Ton a conservées en petit /îombre dans un grand bocal plein d'eau pure et renouvelée tous les deux ou trois fours. Les sangsues qui ont déjà sucé du sang humain et qui l'ont à peine digéré ; cette» ipai sont très-grosses , qui se meuvent lentement, qui vivent en grand nombre dans le même bocal dont l'eau est rarement changée , sont peu disposées à mordre promptement; elles sont trop tôt rassasiées, et leurs piqûres ne versent presque point de sang*
— -« Si l'on excepte la paume des mains et la plante des pieds , les sangsues peuvent être appliquées sur tous les points de la surface du corps ; mais il n'est pas indifférent de le faire sur telle ou telle partie: Leurs morsures laissent des cicatrices si apparentes et de si longue durée;, qne l'on doit éviter autant que possible, surtout chez les femmes , de les poser sur des parties qui sont toujours à découvert , comme le visage , se cou , la partie supérieure et antérieure de la poitrine , l'a vaut-bras , le dos de la main. Ces cicatrices se convertissent quelquefois en des tubercules larges et aplatis qui subsistent pendant toute la vie si l'on ne les détruit pas avec la pierre infernale* C'est ce que j'ai nu sut* une jeune fille de i4 à i5 ans , d'upe rare beauté ; on lui avait appliqué plusieurs sangsues à la partie antérieure duoou pour combattre une inflammation de la gorge qui aurait cédé probablement à une saignée du bras et aux autres moyens usités en pareil cas. Les, cicatrice» devinrent tuberculeuses et très-difformes. Il fallut plus de six mois pour détruire ces tubercules avec le nitrate d'argent, et les convertir en des cicatrice» plates qui ne laissaient pas que d'être encore désagréables»
Lorsqu'on applique les sangsues dans l'intention de dégorger le réseau capillaire d'une partie, c'est sur cette partie même qu'il faut les poser. Mais si elle est disposée à l'inflammation , ou déjà enflammée, on doit éviter u"y; mettre les sangsues , surtout lorsque l'inflammation dépend d'une cause interne. L'irritation causée par leurs morsures aurait plu» d'incon- - véniens que le dégagement qu'elles procurent ne pourrait avoir d'avantages. Cette irritation augmenterait l'inflammation et pourrait la faire dégénérer en gangrène , ou convertir les morsures en ulcères difficile» à guérir. Il vaut mieux alors appliquer le» sangsues dans le voisinage de la partie enflammée. Si. l'on a pour objet en appliquant les- sangsue» de dégorger le réseau capillaire d'une partie intérieure dont les vaisseaux ont une communication plus ou moins directe aveeceuxdes parties extérieures, comme la plèvre, le péritoine, etc., c'est toujours sur te siège même du mal quelles doivent être posées.
Lorsqu'on, a recours aux sangsue» pour diminuer 1» masse du sang et suppléer à la saignée générale, on doit les appliquer sur une partie du corps recouverte d'une peau fine et où le» vaisseaux veineux sont très-ap-
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parens ; mais si cette partie renferme de grosses veines superficiel les , des artérioles, un grand nombre de branches nerveuses culanées, il faut metlre les sangsues ailleurs. Les bords de l'anus sont la partie du corps où l'on applique le plus souvent les sangsues , lorsqu'on a dessein d'obtenir une abondante évacuation de sang; mais cette application n'est pas toujours exempte dinconvéniens : elle est suivie quelquefois de l'inflammation de la marge de l'anus et du tissu cellulaire qui environne le rectum. On évite cet accidentel! plaçant les sangsues à la partie supérieure interne des cuisses, lorsqu'il n'y a pas d'indication particulière qui oblige de les placer au , fondement. Dans ce dernier cas , ou doit les poser de manière qu'elles ne puissent pas entrer dans le rectum ; car ce n'est pas un phénomène fort extraordinaire que de voir -un de ces animaux pénétrer dans le rectum, malgré la constriction de l'anus et la répugnance des sangsues pour l'odeur de la matière fécale. En les faisaut mordre à la face interne des jambes et sur les malléoles , on obtient certainement une abondante saignée, mais on s'expose souvent à voir les morsures s'enflammer et suppurer , particulièrement si le malade est âgé, dartreux , cacochyme, ou affecté de varices ou d'ulcères aux jambes, s'il a les jambes gorgées de sang ou œdémateuses, et s'il exerce une profession qui l'oblige de se tenir assis, les jambes toujours pendantes, ou dans un mouvement continuel.
— L'application des sangsues est une opération qui dure ordinairement fort long-temps. Ainsi on doit donner au malade une situation dans laquelle il puisse rester commodément pendant toute la durée de cette opération. Une position gênante ajoute à l'inconvénient qui résulte de la longueur du temps employé pour la morsure des sangsues, pour leur succion, pour l'écoulement du sang après leur chute, et quelquefois pour sa suppression. Obligé de rester dans la même position pendant tout ce temps, le malade s'inquiète , il est plus ou moins fatigué, et pour le moment, les symptômes de sa maladie prennent souvent un accroissement sensible. La position du malade est différente suivant l'endroit ou l'on applique les sangsues. En général il est mieux, couché dans son lit. lorsque cela est possible, que dans toute autre situation. On doit avoir l'attention de garnir le lit d'une alèze épaisse, et si l'on craint que le sang ne la traverse, placer sous l'alèze un morceau de lalfetas gommé.
— On prépare la partie où les sangsues doivent mordre, en la lavant avec de l'eau pure et chaude, et la séchant ensuite par des frictions avec delà flanelle ou de la toile de coton jusqu'à légère îougeur. Mais lorsque les parjties sur lesquelles on se propose de placer les sangsues sont (t une grande délicatesse , très-sensibles et disposées à l'inflammation, au lieu de les frotter on doit se contenter de les laver avec de l'eau tiède et de les essuyer avec un linge chaud. Plusieurs conseillent de laver et de frotter la peau avec du sang de poulet ou d'un autre animal à l'instant où il sort de ses vaisseaux, ensuite de la laver avec de l'eau tiède, de la sécher et de la frictionner; ce moyen réussit mieux que de laver les tégumens avec de l'eau sucrée, du lait ou du jaune d'œuf; car souvent ces lotions empêchent les sangsues démordre. Lorsque la partie sur laquelle on veut appliquer les sangsues est garnie de poils, on doit les raser avec soin parce qu'ils gênent l'application des lèvres de ces animaux et les empêchent de mordre. Si la partie a été couverte de quelque substance huileuse, grasse ou emplastique, on doit la laver d'abord avec de l'eau de savon, puis avec de l'eau pure.
Avant de faire mordre les sangsues aux bords de l'anus, on doit faire prendre, s'il est possible, un lavement d'eau simple; aussitôt qu'il est
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rendu , on lave la partie avec de l'eau tiède , ou bien on l expose à la vapeur de l'eau chaude.
Lorsqu'il s'agit d'appliquer un certain nombre de sangsues aux jambes et aux pieds , on propose de les plonger dans l'eau tiède ou froide dans laquelle nagent les sangsues; mais souvent alors elles ne s attachent pas aux endroits où l'on veut qu'elles mordent. *
— Le nombre des sangsues qu'on doit appliquer est relatif à la quantité de sang que Ton se propose d'évacuer ; mais quel que soit ce nombre, il faut toujours avoir plusieurs sangsues de réserve, parce qu'il y en a souvent quelques-unes qui ne mordent pas, ou qui ne sucent pas avec assez d'avidité ; pour lors il faut les remplacer par des sangsues plus vigoureuses. • 1
-r- Pour que les sangsues s'attachent promptement sur le point où l'on veut quelles se fixent, il faut qu'elles aient les qualités dont nous avons parlé, et qu'on les applique au sortir du bocal qui les renfermait. La plupart des praticiens sont dans l'usage de les mettre à sec pendant plusieurs heures aans un vase ; ils prétendent qu'elles mordent et sucent avec plus de force et de promptitude. L'expérience prouve le contraire ; on s'aperçoit surtout de la diminution de leurs forces lorsqu'elles ont été privées -d'eau peu* dant douze bu vingt-quatre heures.
Lès sangsues peuvent être appliquées et contenues de plusieurs manières sur l'endroit où l'on veut qu'elles mordent. La plus convenable est celle qui consiste à les placer dans un verre à boire, que l'on appuie avec assez de force contre les tégumens pour empêcher les sangsues de passer entre ses bords et la peau. On maintient ce vase en situation jusqu'à ce qu'elles aient toutes piqué et sucé quelques instans ; alors on enlève doucement le verre, et l'on détache de ses parois le bout de la queue de chaque sangsue qui y adhère, on porte vers les parties voisines cette extrémité pour qu'elle s'attache aux tégumens et que la sangsue puisse sucer tranquillement ; ce qu'elle fera jusqu'à ce qu'elle soit gorgée de sang. Pour appliquer un grand nombre de sangsues , quelques personnes emploient le moyen . suivant : elles entourent une de leurs mains avec un linge , y placent les sangsues, et les tiennent sous cette voûte jusqu'à ce qu'elles soient toutes fixées. On peut aussi les poser les unes auprès des autres en les saisissant par la queue avec le pouce et le doigt indicateur nus ou entourés de linge, sans les serrer, mais en les maintenant seulement avec assez de force pour qu'elles ne glissent point. Cette manière a l'inconvénient de rendre l'ope- 'ration très-longue : on ne doit l'employer que dans le cas où la forme de la partie ne permet pas de se servir d'un verre, au moyen du quel les sangsues mordent presque toutes à la fois , et dans celui où on les applique autour des ouvertures dans lesquelles on craint que les sangsues ne pénètrent. Lorsqu'il convient de faire mordre une sangsue dans un petit espace, on la pose dans un tube de verre ouvert aux deux extrémités , ou dans un tuyau formé par une carte roulée : on applique contre le point qu'on veut faire piquer le bout du tuyau où se trouve ,1a tête de la sangsue. Dès que la sangsue a mordu et commencé à sucer , ou déroule la carte ou Ton retire le tube de verre. On peut ainsi appliquer plusieurs sangsues les unes après les autres. i
, De quelque manière qu'une sangsue soit appliquée sur les tégumens, elle s'arrête , fixe l'extrémité de sa queue à Tépiderme ou aux corps solides envirounans , tandis q'ue ses lèvres adhèrent fortement à la peau ; alors ses dents pénètrent dans le tissu des tégumens et causent une douleur plus ou moins vive, suivant la grandeur et la profondeur de la blessure, et le
degré de sensibilité de la personne. Les dents continuent d'agir ; elles ouvrent un vaisseau sanguin veineux ou artériel, et la sangsue suce et avale le sang qui en coule. La succion , qui dure plus ou moins long-temps, est peu douloureuse , quelquefois même elle ne l'est pas du tout.
Les sangsues n'agissent pas absolument de la même manière sur l'enfant, l'adulte et le vieillard, sur l'homme et la femme. Elles mordent les enfans avec promptitude; elles sucent en peu de temps beaucoup de sang, et après leur chute, les plaies saignent abondamment : le caillot qui doit boucher l'ouverture est ordinairement long à se former, et on est souvent obligé d'arrêter l'hémorragie avec les topiques astringens, la compression, quelquefois la cautérisation. Les sangsues sont en général plus lentes à mordre les jeunes gens, les adultes et surtout les vieillards. Chez ces derniers elles font des morsures plus petites et moins profondes que chez les jeunes gens, et quelquefois elles ne veulent pas mordre. Elles mordent et sucent avec plus de promptitude les femmes que les hommes, et des morsures faites aux premières, il sort ordinairement plus de sang , et il est plus difficile d'en arrêter l'écoulement.
Pendant la succion de ces animaux on doit éviter de les troubler en les touchant et en les remuant; c'est particulièrement vers le milieu du temps qu'ils y emploient qu'il faut prendre garde de les déranger. La succion dure communément trois quarts d'heure, une heure quelquefois, deux heures au plus : mais pendant tout ce temps elles n'agissent pas toujours avec la même activité; quelquefois même elles semblent tout à-fait dans l'inaction. On est dans l'habitude de les toucher alors à plusieurs reprises pour les exciter à la succion ; mais presque toujours ces attouchemens leur font lâcher prise. Il arrive souvent qu'une sangsue, après avoir sucé du sang pendant plusieurs minutes, quitte l'endroit où elle était attachée pour en aller mordre un autre; elle réitère trois ou quatre fois ses attaques : rarement la sangsue qui a mordu plusieurs endroits se gorge de . sang jusqu'à devenir très- grosse , et communément les vaisseaux qu'elle a ouverts donnent, après sa chute, peu de sang. Lors donc qu'une sangsue attachée à un endroit lâche prise pour aller en mordre un autre , il faut l'enlever, ou si elle a déjà piqué ailleurs, il faut la saupoudrer de sel marin ou de tabac, et la remplacer par une autre. Si la succion est douloureuse et longue, si le malade a naturellement beaucoup de répugnance pour les sangsues et s'impatiente au point d'aggraver les symptômes de sa maladie, il faut ne pas hésiter à faire tomber les sangsues en répandant sur leur corps un peu de tabac ou de sel. Il faudrait agir de même en cas de syncope ou de convulsions.
Dans la vue de procurer un plus grand écoulement de sang, beaucoup de praticiens conseillent de couper la queue de la sangsue pendant la succion, afin que le sang s'écoule à mesure que l'animal le suce; mais loin de rendre la saignée plus abondante on détermine ordinairement la chtite plus prompte de la sangsue, et le sang coule de la morsure en moindre quantité que si la sangsue s'était détachée volontairement.
— Lorsque les sangsues sont gorgées de sang elles se détachent et tombent d'elles-mêmes. Quelquefois cependant, quoique très-pleines, elles restent fixées à la peau , mais sans sucer, du moins d'une manière sensible. Alors on les force à lâcher prise en les saupoudrant de sel ou de tabac. Aussitôt qu'une sangsue est détachée de l'endroit où elle a mordu ,on "voit le sang sortir d'une ouverture qui, étant examinée sur-le-champ avec attention, représente trois angles égaux , dont les sommets aboutissent au point le plus considérable de la plaie, qui prend ensuite la formed'un triang I < ■
La quantité de sang qui découle de la morsure est proportionnée à l'espèce , à la grosseur et à la situation des vaisseaux ouverts , ù l'étendue de leur ouverture , à la vigueur de la sangsue , à la disposition du sang à se coaguler, au degré de sensibilité et d'irritabilité du sujet et de la partie mordue. Les vaisseaux ouverts par les sangsues sont veineux ou artériels. Le sang fourni par les veines sort goutte-à*-goutte en plus ou moins grande abondance , et s'arrête naturellement. Celui qui est versé par des artères qui ne sont jamais que, des artérioles superficielles, sort par jets qui répondent aux pulsations du cœur ; il ne se coagule pas ordinairement dans la plaie , à moins qu'on n'y applique un remède astringent , ou au on ne la comprime ; et si l'on n'arrête point cette hémorragie , elle peut devenir mortelle. Mais quelle que soit l'espèce des vaisseaux ouverts par la sangsue . ils fournissent d'autant plus de sang qu'ils sont plus gros et plus superficiels , que le sang a moins de disposition à se coaguler , que le malade est moins sensible et moins susceptible de spasme , et qu'il a moins de répugnance pour les sangsues.
L'écoulement du sang diminue au moment où un caillot commence à se former dans l'ouverture ; il s'arrête tout-à-4ait dès que le caillot bouche complètement l'ouverture des vaisseaux. Si l'on enlève ce caillot, on renouvelle aussitôt le cours du sang, et si Ton agit ainsi à mesure que le caillpt se forme, on entretient l'hémorragie.
— Il est rare que les sangsues, quelque vigoureuses qu'elles soient, sucent la quantité de sang qu'on se propose d'évacuer. On est presque toujours obligé après que les sangsues sont tombées, non-seulement de laisser sortir le sang des morsures, mais encore d'en favoriser l'écoulement. Pour obtenir la quantité de sang qu'il est besoin d'évacuer , on emploie plusieurs moyens, dont l'effet est d'empêcher qu'il ne se fige dans la plaie et à l'embouchure des vaisseaux. Ces moyens sont des lotion» continuelles avec de l'eau chaude, l'exposition de la partie à la vapeur de l'eau presque bouillante, l'immersion de cette partie dans de l'eau chaude aussi , lorsque la forme de la partie le permet ; enfin l'application des ventouses sur les morsures. Ce dernier moyen est le plus propre à favoriser et à augmenter l'évacuation sanguine quand le sang n'est pas coagulé dans la plaie : les ventouses rendent en même temps la dérivation et la révulsion plus fortes. Mais la forme de la partie ne permet pas toujours de le» employer. Il en est de même de la vapeur de l'eau chaude, qui, quoique très-propre à favoriser l'écoulement du sang , ne peut guère être mise en usage que lorsqu'on a appliqué les sangsues au fondement. Quand on ne ,
. peut se servir ni de l'un ni de l'autre de ces moyens, on doit se borner à. laver sans cesse les piqûres avec de l'eau tiède, et à enlever, en les frottant doucement avec un linge mouillé , les caillots qui s'y forment, et dont la présence empêcherait le sang de couler. Depuis quelque* temps Vusage s'est établi découvrir la partie, lorsque les sangsues sont tombées, avec un cataplasme de farine de graine de lin et d'eau de guimauve; mais outre que cette application ne peut pas être faite sur toutes les régions du corps ; le cataplasme n'empêche pas toujours le sang de se coaguler dans les morsures , et de lps fermer. -,'«*■.
— Il est très-diffieilç, sinon absolument impossible , d'estimer au juste la quantité de sang avalée par les- sangsues et celle qui sort des morsures. Pour apprécier la quantité de sang sucé , il faudrait avoir pesé les sangsues i avant leur application et: les peser après qu'elles sont tombées. Quant à celui que versent les piqûres , il est très-difficile de le recevoir dans un . vase, parce qu'il s'en perd dans les linges, les compresses et les bandages :
il arrive encore souvent qu'après avoir appliqué l'appareil nécessaire pour arrêter le sang, il en sort une grande quantité sans que le malade ni les , assistans s'en aperçoivent. Ce n'est que lorsqu'il se sent inondé et prêt à tomber en défaillance qu'il demande du secours. Au reste, quelle que soit la quantité de sang tiré par le moyen des sangsues , l'abattement des forces vitales et musculaires procure par cette saignée locale n'est jamais aussi considérable et d'aussi longue durée que lorsqu'on a évacué en une seule saignée avec la lancette une semblable quantité de sang.
— Après la chute des sangsues, le sang qui s'écoule des morsures s'arrête quelquefois de lui-même; mais quelquefois aussi il continue de couler, et après qu'on en a obtenu la quantité qu'on a jugé nécessaire d'évacuer, on est obligé d'en suspendre le cours. On emploie pour cela difl'érens topiques : les plus usités sont l'agaric de chêne préparé , l'amadou , le linge brillé, la charpie râpée et imbibée d'esprit de vin, soutenus par des coinpresses et un bandage. Parmi ces topiques, l'agaric et le linge brûlé sont ceux qu'on emploie le plus ordinairement. On place sur chaque morsure un morceau d'agaric ou une petite boule de linge brûlé . on met par dessus de petites compresses graduées et un bandange contentif. Il est rare que ces moyens ne suffisent pas. Cependant si la structure de la partie ne permet pas d'exercer une compression suffisante, l'hémorragie peut se renouveller et devenir assez considérable pour jeter le malade dans une extrême faiblesse et même le faire périr, comme on en a quelques exemples. C'est >articulièrement chez les enfans que l'on a observé cette hémorragie après application des sangsues au cou ,où l'on ne peut exercer une forte compression. Dans ce cas la cautérisation avec la pierre infernale ou avec un stylet de fer rougi au feu est un moyen sûr d'arrêter le sang. La pierre infernale m'a toujours suffi; il ne faudrait pas hésiter cependant à recourir au cautère actuel , si le nitrate d'argent était inefficace.
L'écoulement du sang étant supprimé par la nature ou par les secours de l'art , il reste souvent une douleur légère , les bords des piqûres se tuméfient un peu ; au bout de quinze , vingt , ou quarante-huit heures , ces symptômes diminuent ; la portion des tégumens qui environne chaque morsure prend uue couleur violette semblable à celle de l'ecchymose, puis une couleur jaunâtre qui s'efface insensiblement; quelquefois pourtant la peau reste ainsi colorée en jaune pendant douze ou quinze joui s. Le lendemain de la morsure , le caillot contenu dans la plaie est sec et noirâtre ; il se détache , disparaît , et fait place à une cicatrice triangulaire , qui , quelques mois après, présente plus de blancheur que le reste de la peau, et se maintient ainsi pendant plusieurs années. On voit quelquefois ces cicatrices devenir tuberculeuses , comme nous l'avons déjà dit , et pour les affaisser et les rendre plates, ont est obligé de les toucher à différentes reprises avec le nitrate d'argent.
Le jour cjui suit l'application des sangsues il s'établit aux bords de la plaie une légère inflammation , accompagnée d'uue démangeaison qui est si importune chez quelques personnes, qu'elles ne peuvent s'empêcher de gratter et de frotter la partie. Cette inflammation, effet immédiat de la morsure , mais que peuvent augmenter des atlouchemens rudes et prolongés , est rarement considérable et se termine ordinairement par résolution. Cependant il arrive quelquefois que les bords de la morsure sont attaqués d'une inflammation vive qui finit eu peu de temps par suppurer, en sorte que la morsure s'est convertie en un petit ulcère qui dure plus ou moins long-temps et que l'on doit panser avec du cérat.
L'inflammation ne se borne pas toujours aux environs et aux bords de la
plaie; «quelquefois elle s'étend au loin et acquiert beaucoup tantôt sous forme d'érysipèle, tantôt sous celle de phlegmon. Mais cela n'arrive gûères que lorsqu'on a posé un grand nombre de sangsues dans un espace peu étendu , sur une personne qui a une grande disposition aux affections inflammatoires , ou chez laquelle il existe un principe morbifique qui est attiré sur la partie par l'irritation que causent les morsures. On combat cette inflammation .par les cataplasmes émolliens et anodins, ou les fomentations de même nature. Quand l'inflammation est erysipélateuse, elle se termine ordinairement par résolution , rarement par suppuration , à moins quelle ne s'étende au tissu cellulaire sous-cutané , et plus rarement encore par gangrène. Lorsqu'elle est phlegmoncuse , elle amène toujours la suppuration , et il se forme un abcès dont on est obligé de faire l'ouverture, à moins que l'une des morsures ne s'agrandisse et ne donne issue au pus , comme je l'ai vu plusieurs fois.
» En terminant ce qui a rapport à l'application des sangsues , nous croyons devoir faire observer qu'en général les Médecins et les Chirurgiens n'attachent pas assez d'importance à celte opération. Ils la confient presque toujours aux garde-malades ; mais est-il certain que «es femmes, absolument étrangères à l'art de guérir , placeront les sangsues précisément à l'endroit où il convient de les faire mordre? quelles prendront toutes les précautions nécessaires pour empêcher que ces animaux ne pénètrent dans les ouvertures au voisinage desquelles on les applique? qu'elles remplaceront ceux qui ne veulent pas mordre? qu'elles évacueront seulement la quantité de sang que l'on a jugé nécessaire? qu'elles emploieront tous les moyens propres à favoriser la sortie du sang, lorsqu'il coule difficilement ou qu'il s'arrête trop tôt? enfin qu'elles supprimeront l'évacuation sanguine au moment où elle commencera à être trop abondante , en mettant en usage les moyens les plus propres à l'arrêter et à l'empêcher de reparaître ? Combien de fautes ne commettent pas tous les jours sur ce point les femmes dont nous parlons î
Article u.
De la Saignée locale par le* Ventoiue*.
On a donpé le nom de ventouse à un petit vaisseau , ordinairement de îrre , en forme de cloche , dont l'ouverture beaucoup moins large que lè fond , est arrondie , unie et polie , afin qu'elle puisse s'appliquer exactement à la peau, et que son application ne soit pas douloureuse. On se sert de ventouses pour attirer le sang vers la peau , ou pour en faciliter la sortie par des scarifications qu'on y fait.
Lorsqu'on veut en faire usage , on y raréfie l'air , ou pour mieux dire , on l'y consume , au moyen de la chaleur, et on applique sur-le-champ la ventouse k l'endroit que Ton veut ventouser ; ou bien encore , après aivoir placé la cloche sur cette partie , on enlève l'air dont elle est remplie avec une pompe aspirante qui s'adapte à une ouverture dont le sommet de la ventouse est percé.
On distingue les ventouses en sèches et en humides. On nomme ventouse sèche, celle après laquelle on ne fait point de scarifications ; elle a pour objet de produire une dérivation et de porter Je sang du centre à la circonférence. Quand on incise le lieu ventousé, les ventouses sont appelées humides ou scarifiées ; elles servent non seulement à attirer le sang vers l'extérieur, mais aussi à lui donner issue , ou à faire une saignée locale. >
L'invention des ventouses remonte à la plus haute antiquité ; on s'en servait au temps d'Hippocrate, et plus encore au temps de Celse. Ce dernier nous apprend qu'il y avait deux sortes de ventouses, les unes de cui» vre et les autres de corne. Celles-ci n'étaient autre chose que la corne d'un animal , dont l'extrémité était percée : c'est par là qu'on pompait l'air avec la bouche. Quand la ventouse était attachée , on bouchait cette ouverture avec de la cire. Voilà les ventouses les plus simples , et comme telles les premières qu'on ait d'abord mises en usage. Les ventouses de cuivre ressemblaient à peu -près aux nôtres et s'appliquaient avec de la charpie allumée. Le hasard, plutôt que la connaissance précise de la raréfaction de l'air, avait déjà à cette époque fait découvrir cette manière d'appliquer les ventouses. En cas de nécessité, on se servait pour ventouse d'une coupe, ou de tout autre petit vase qui se trouvait sous la main , pourvu que l'embouchure n'en fût pas trop évasée. Les ventouses de cuivre, d'argent ou de tout autre métal , ont l'inconvénient de s'échauffer très-promptement , et de ne pas permettre de voir ce qui se passe au travers ; aussi on les a abandonnées dès que celles de verre ou de cristal ont été connues. On a donné à ces ventouses diverses formes, diverses grandeurs. Celles dont on se sert ordinairement sont presque rondes et terminées par un col qui a environ six lignes de longueur. Lorsqu'on se sert de feu pour consumer l'air qui remplit la ventouse, elle doit présenter à sa partie supérieure une espèce de boule par laquelle on la tient. Si l'on emploie une petite pompe aspirante pour faire le vide . la ventouse doit être terminée supérieurement par une espèce de col qui s'engage dans un tube de cuivre et le remplit assez exactement pour que l'air ne puisse passer entre ce tube et le col de la ventouse. L'extrémité du tube, qui a environ quatre lignes d'épaisseur, est perforée d'un pas de vis sur lequel se monte la pompe aspirante, qui peut ainsi s'adapter à toutes les ventouses, quelles que soient leur grandeur et leur forme.
Les ventouses peuvent être appliquées sur toutes les parties du corps, lorsque la forme de ces parties permet d'y adapter l'ouverture de la ventouse, de manière qu'il ne reste aucun intervalle entre la peau et la circonférence de cette ouverture; car si l'air trouvait le moindre accès dans la ventouse, le but qu'on se propose serait manqué. Ainsi chez les personnes extrêmement maigres, les ventouses ne peuvent être mises sur les côtés de la poitrine, parce que les espaces intercostaux ne permettent pas au bord delà ventouse de toucher exactement la peau dans toute sa circonférence. La forme variée des parties exige qu'on ait des ventouses dont l'embouchure présente une grandeur et une figure différentes.
En appliquant les ventouses, on a pour but, tantôt de détourner le sang de la partie malade, en le dirigeant vers celle où on les applique, tantôt de tirer du sang de la partie affectée. Dans le premier cas on les applique sur une partie plus ou moins éloignée de celle qui est malade, et dans le second, sur la partie même qui est affectée, à moins que l'état de cette partie ne s'y oppose : alors on les place sur le lieu le plus voisin.
ftous ne parlerons point des différentes maladies dans lesquelles les anciens, qui faisaient un grand usage des ventouses, avaient recours à ce moyeu, ni des différens endroits du corps sur lesquels ils les appliquaient _ dans ces maladies ; nous nous bornerons à dire la manière dont cette application doit être faite.
Lorsqu'on se sert du feu pour consumer, ou, comme on^diL-ordîïïàirenaent, pour raréfier l'air contenu dans la ventouscA^fr^hTtrodn»-t>aa*ns sa cavité la flamme d'une bougie , celle de l'alcohol alKii^pèf^p^wdqu^^eu
d'étoupe, à laquelle on met le feu, et aussitôt que la flamme est éteinte on applique la ventouse sur la partie que Ton veut ventouser. Une autre manière de consumer l'air contenu dans la ventouse est la suivante : on attache quatre petites bougies sur un morceau de carte taillé en rond ; on allume ces bougies , et Ton place cette espèce de chandelier sur la partie qu'on couvre d'une ventouse. On n'applique celle-ci fermement sur la peau qu'au moment, où les bougies commencent à s'éteindre. '
Quand on se sert de la pompe aspirante pour faire le vide dans la ventouse, on place celle-ci sur la partie, et on l'appuie assez fortement pour que l'air extérieur ne trouve aucune voie pour pénétrer dans la ventouse à mesure qu'on enlève celui dont elle est remplie , en faisant jouer la pompe. On juge que le vide est aussi complet qu'il puisse l'être lorsque la ventouse est fortement attachée à la partie; alors on cesse de pomper.
La manière d'appliquer les ventouses sans feu, était la seule en usage chez les Égyptiens, au rapport de Prosper Alpin. Leur ventouse était un vaisseau, en forme de corne ou de poire alongée, percé à son sommet. Le Chirurgien, après avoir placé la base de la ventouse sur la peau, appliquait sa bouche sur l'ouverture du sommet, aspirait l'air, et l'empêchait de rentrer, en bouchant à l'instant cette ouverture, avec une petite boule de cire qu'il tenait dans sa bouche. Pour ôter la ventouse, il suffisait d'enlever la cire. On conçoit difficilement comment on pouvait par la succion, qui est d'ailleurs fort incommode, enlever assez d'air de la ventouse, pour qu'elle s'attachât fortement et qu'elle produisît l'effet qu'on se proposait. Aussi abandonna-t-on ce'procéde, dès qu'on connut la possibilité d'arriver à un meilleur résultat en se servant du feu. Mais depuis la découverte de la machine pneumatique, en Angleterre d'abord, ensuite en France, on a adapté à la ventouse une pompe aspirante , au moyen de laquelle on fait le vide dans ce vaisseau en pompant l'air dont il est rempli. Aujourd'hui ce procédé est presque le seul dont on se serve pour appliquer les ventouses.
Soit qu'on fasse le vide dans la ventouse 'en consumant l'air qu'elle contient , ou en l'enlevant avec la pompe aspirante , la partie qu'elle couvre étant délivrée de la pression de l'air , les humeurs y affluent, en distendent les vaisseaux et forment une tumeur qui s'élève dans la ventouse , et sur laquelle la peau devient plus ou moins rouge , plus ou moins chaude. La ventouse a produit tout son effet dans l'espace de deux à trois minutes, et alors il faut l'enlever, pour la replacer sur le même lieu si on le juge nécessaire. En laissant plus longtemps la ventouse attachée à la partie, on n'ajoute rien à son effet , qui n'a lieu que dans le premier instant , et ce n'est qu'en le réitérant, qu'on peut l'augmenter. Pour détacher la ventouse qui a été appliquée au moyen du féu, on appuie le bout du doigt
f>rès de son rebord , ce qui permet à l'air extérieur d'y entrer. Celle pour aquelle on s'est servi de la pompe aspirante, s'enlève aussi en y faisant pénétrer l'air, dès qu'on a débouché le conduit qui est pratiqué dans le robinet de la pompe.
Lorsqu'on emploie les ventouses uniquement dans la vue d'attirer le sang vers la partie ventousée , si l'on veut en obtenir de grands effets , on doit en répéter l'application sur le même endroit , jusqu'à ce que la peau rougisse considérablement, et devienne douloureuse, et couvrir la partie avec une serviette très-chaude, qu'on renouvelle de temps en temps.
Mais il est rare qu'on applique les ventouses dans le seul but d'attirer le sang sur l'endroit qu'elles couvrent. On se propose presque toujours de donner issue à ce liquide et d'en tirer une plus ou moins grande quantité.
Alors il faut, lorsque la peau est bien rouge et déjà chaude, y pratiquer des scarifications. On peut faire ces scarifications avec le bistouri , la lancette ou un instrument particulier, qu'on nomme Scarificateur. Le bistouri et la lancette ont 1 inconvénient de multiplier les douleurs en raison du nombre de petites plaies que l'on est obligé de faire l'une après l'autre : d'ailleurs , la plupart des malades ont une telle répugnance pour ces instrumens qu'ils refusent de se soumettre à leur action. Aussi ne doit-on s'en servir qu'au défaut du scarificateur. Lorsqu'on est forcé d'en faire usage , on doit mettre la plus grande promptitude dans l'opération ; et toujours commencer les petites incisions par le bas, parce que le sang qui coulerait de celles d'en haut, rendrait plus difficiles celles qu'on voudrait faire au-dessous. Ces incisions doivent être disposées de manière qu'elles puissent toutes être comprises sous la ventouse.
Le sacrificateur est un instrument au moyen duquel on fait d'un seul coup et avec une rapidité étonnante autarît de petites incisions que l'instrument contient de lames. Il est composé de plusieurs pièces renfermées dans une petite boîte carrée en cuivre. Ces pièces sont :
i°. De petites lames tranchantes d'un côté et mousses de l'autre : ces lames, dont le nombre varie depuis cinq jusqu'à seize, sont montées sur deux ou trois traverses, placées parallèlement à une distance égale l'une de l'autre à la partie supérieure de la boîte. Chaque traverse a un pignon à une de ses extrémités, dont les dents s'engrènent dans celles d'une espèce de roue ou de crémaillère. Les traverses sont mobiles par le moyen de deux petits essieux qui sont aux extrémités de chacune, et qui tournent en pivot dans des trous pratiqués sur les côtés de la boîte.
2°. Une roue ou crémaillère d'acier, qui a environ un pouce de diamètre, et qui est placée sur le côté de la boîte correspondant à l'extrémité des traverses qui présente un pignon. Cette crémaillère fait ses mouvemens sur un essieu qui traverse le milieu de la boîte, et est rivé des deux côtés par des rosettes qui se voient à l'extérieur de la boîte. La partie supérieure de la crémaillère est légèrement arrondie dans son contour, afin de toucher au pignon des traverses qui sont dans le même lieu. Ce contour arrondi est garni de plusieurs dents qui ressemblent assez à celles qu'on remarque dans les pièces d'horlogerie. La partie inférieure de la crémaillère est un levier de huit à dix lignes de long, qui passe par une fente pratiquée à la partie inférieure de la boîte. A la naissance de ce levier est un cran dans lequel s'engage la pièce suivante , lorsqu'on arme l'instrument.
3°. Cette pièce est une languette qui a environ un pouce et demi de long. Elle est percée, à l'une de ses extrémités, d'un trou dans lequel on met une vis en pivot, laquelle entrant dans le fond de la boîte, la fixe dans un coin : l'autre extrémité delà languette est libre; c'est une espèce de gâchette qui sort horizontalement par une ouverture pratiquée sur le rebord inférieur et latéral de la boîte; niais cette languette est toujours poussée du coté de la crémaillère par un simple ressort.
4°. Une pièce essentielle de cet instrument, celle qui le met en jeu, est un double ressort d'acier, large d'environ un pouce, placé presque transversalement à la partie inférieure de la boîte, au-dessous de l'essieu sur lequel la crémaillère fait ses mouvemens, et dont le bord libre appuie contre la face interne de la crémaillère , laquelle présente immédiatement au-dessus de l'endroit où ce bord correspond , une éminence dont une des faces est convexe , et agit sur le ressort pour le déprimer , lorsqu'on arme l'instrument.
5°. Outre ces différentes pièces, il y a encore une traverse qui est à
contre-sens de toutes les autres , dont les extrémités sont coudées à angle droit, et dans lesquelles est gravé un écrou. Cette traverse est montée sur 'une vis qui la fait hausser et baisser à volonté : la poignée de cette vis est au-dessous de la boîte.
Toute la machine est recouverte d'un sur-tout dont la face supérieure présente un nombre d'ouvertures égal à celui des petites lames tranchantes: ces ouvertures, qui ont chacune un demi-pouce de long, donnent passage à ces lames. Ce sur-tout se hausse et s'abaisse à volonté par le mécanisme suivant : il est percé, aux parties latérales et inférieures, par un trou dans lequel on met une vis qui passe dans la machine et va s'engager dans le trou qui existe à l'extrémité coudée de la traverse inférieure; en sorte que , par le moyen de cette, vis , le sur-tout ne fait qu'une pièce avec la traverse inférieure ; et comme cette traverse se monte et se baisse en tournant la vis qui a sa poignée sur la face inférieure de la machine , il s'ensuit que le sur-tout montera ou descendra , et ainsi s'éloignera ou s'approchera des lames tranchantes, et par conséquent ces lames inciseront plus ou moins profondément , selon qu'on le désirera , ce qui est une grande perfection dans l'instrument.
Lorsqu'on veut se servir du scarificateur, on doit commencer par l'armer, ce qui se fait en poussant le levier de la crémaillère, jusqu'à ce qu'on ait senti et entendu un claquement qui arrive parce que la languette étant sans cesse appliquée sur le boixl de la crémaillère au moyen d'un ressort simple, elle s'engage dans le cran ou entaillure pratiquée à la naissance du levier de la crémaillère, en sorte quelle retient celle-ci et l'empêche d'obéir à l'action du ressort ; et comme les dents de la crémaillère tournent dans ce mouvement , elles font tourner les pignons des traverses supérieures et parallèles , et par conséquent les traverses même , et celles-ci font passer les lames de gauche à droite.
Le scarificateur ainsi armé, pour le faire agir, il n'y a qu'à presser sur la gâchette par laquelle la languette est terminée ; alors la crémaillère n'étant plus retenue, obéit à l'action du ressort, fait un demi-tour; et les lames passent si vite de droite à gauche } qu'on ne les voit point : c'est dans ce mouvement qu'elles divisent la peau.
Il est facile de voir , par ce qui vient d'être dit , que le scarificateur , qui fait d'un seul coup et avec une promptitude étonnante un nombre d'incisions égal à celui de ses lames , doit causer beaucoup moins de douleur que la lancette ou le bistouri , avec lequel on ne peut faire ces incisions que l'une après l'autre. Au reste , quel que soit l'instrument dont on se serve pour faire les scarifications ; elles doivent s'étendre dans toute l'épaisseur de la peau , si l'on veut remplir l'objet qu'on se propose , c'està-dire, obtenir la quantité de sang qu'il est nécessaire a'évacuer. Des scarifications dans lesquelles la peau ne serait qu'effleurée, n'auraient presque aucun effet. Hippocrate était convaincu de cette vérité, et a donné formellement le précepte de faire de grandes incisions. Lorsqu'il s'agit, dit-il, de scarifier la tumeur formée par. la ventouse, il vaut mieux n'y pas toucher que de faire des scarifications superficielles. Aussi recommande-t-il de se servir d'un bistouri à pointe courbe , un peu large , afin d'ouvrir une voie libre et facile aux humeurs visqueuses qui se présentent quelquefois aux ouvertures.
Lorsqu'on veut faire une saignée locale par les ventouses, on applique d'abord une ventouse au moyen du feu ou de la pompe aspirante, et aussitôt que la peau est tuméfiée, rouge et chaude, et que la ventouse est ôtee, on pose sur la partie le scarificateur armé et légèrement chauffé à la
ilammc d'une bougie, ou si l'on n'a pas de scarificateur, on pratiqueavec la pointe d'un bistouri ou d'une lancette le nombre d'incisions que l'on juge nécessaires, en ayant l'attention, comme nous l'avons dit, de commencer par celles qui>doivent correspondre à l'endroit le plus déclive de la partie sur laquelle la ventouse a été préalablement appliquée. Aussitôt ue les scarifications sont faites, on réapplique la ventouse sur le point scarié , et on l'y laisse pendant trois ou quatre minutes: on lote en l'inclinant du côté le plus déclive, pour recevoir le sang qui coule des incisions : on verse le sang qu'elle contient dans un vase destiné à le recevoir ; pendant ce temps , on fait tenir sur les plaies une éponge imbibée d'eau tiède, pour empêcher que le sang ne s'y Coagule et ne bouche l'orifice des vaisseaux divisés. On applique de nouveau la ventouse, et on en réitère l'application jusqu'à ce qu'on ait obtenu la quantité de sang qu'il est nécessaire d'évacuer. Lorsque la maladie exige une saignée locale abondante, on applique plusieurs ventouses scarifiées les unesaprès les autres, et dans les endroits qu'on juge les plus favorables au but qu'on se propose.
Quand l'opération est terminée, on l'ave la partie avec de l'eau tiède, ensuite on l'essuie exactement avec un linge fin , et on la couvre d'un morceau de sparadrap de diachylon gommé , en ayant l'attention de tendre la peau dans le sens même des plaies , afin d'en réunir les lèvres et d'en prévenir la suppuration.
Dans presque tous les cas où la saignée locale est indiquée, les ventouses scarifiées peuvent remplacer les sangsues ; il y en a même quelques-uns dans lesquels elles l'emportent sur ces dernières; telles sont les maladies où il faut établir sur-le-champ une évacuation sanguine avec forte dérivation et prompte révulsion ; surtout lorsque ces maladies dépendent du transport d'une humeur morbifique sur un organe important. Jl est certain que les ventouses agissent presque toujours avec plus d'efficacité que les sangsues pour appeler promptement à l'extérieur la cause immédiate du mal, et en débarrasser l'organe affecté. Ajoutez à cela qu'on peut à volonté scarifier les vaisseaux sanguins propres à fournir plus ou moins de sang, et en faire cesser l'écoulement en ôtant la ventouse; tandis que les sangsues ne mordent pas toujours où l'on veut; elles ne font pas communément sortir la quantité de sang qu'on désire ; on a souvent plus de peine à arrêter le sang qui coule des morsures que celui qui sort des scarifications. Malgré ces -avantages des ventouses scarifiées, elles sont peu em-
Î»loyées , tandis que l'on use beaucoup , que l'on abuse même des sangsues. j& raison en est simple ; les Médecins et les Chirurgiens abandonnent l'application des sangsues aux garde-malades , souvent même aux paï ens ou aux amis des malades : ils seraient obligés d'appliquer eux-mêmes les ventouses, et la plupart dédaignent de pratiquer cette petite opération; en sorte que , par amour-propre ou par insouciance , ils privent souvent les malades d'un moyen de guerison très-utile.
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CHAPITRE V
DuSdton, de* Cautère*, du Moxa, des Fétieatoire* et de*
Sin apis mes.
ARTICLE PREMIER
Du Séton.
Le mot séton désigne communément une espèce particulière d'exutoire qu'on forme en perçant la peau dans deux endroits correspondans , et qu'on entretient par le moyen d'une bandelette de linge, enfilée de deux cotés, ou d'une mèche composée de plusieurs brins de coton réunis. On emploie aussi le mot séton pour indiquer la bandelette même ou la mèche qui entretient la suppuration : c'est même là Tétymologie du mot séton, de setan crin : les anciens composaient cette mèche de crins de cheval.
Le séton , pris dans ce dernier sens , est d'un fréquent usage en Chirurgie. On l'emploie pour entretenir l'écoulement du pus dans les plaies qui ont plusieurs ouvertures ; pour faciliter la sortie des corps étrangers dans les plaies par arme à feu ; on y a recours encore pour porter des médicamens sur des parties profondément situées , pour dilater les conduits rétrécis , etc.
Nous traiterons des diverses affections dans lesquelles le séton peut être employé et nous indiquerons les circonstances qui le rendent nécessaire dans chacune d'elles : nous ne nous arrêterons pas ici sur cet objet , et nous ne parlerons du séton que comme fonticule ou exutoire.
On a recours à ce moyen lorsqu'on veut obtenir une suppuration abondante et profonde , une forte dérivation : on ne l'emploie guères que dans les maladies chroniques.
Le séton peut être établi dans toutes les régions du corps où la peau est unie aux parties sous-jacentes par une quantité de tissu cellulaire assez grande pour qu'on puisse la soulever et la percer sans intéresser ces parties. C'est particulièrement à la nuque qu'on le pratique , et surtout quand on veut combattre une ophthalmie rebelle. On y a quelquefois aussi recours dans la céphalalgie et l'épilepsie. On trouve dans les auteurs un grand nombre de faits qui démontrent les bons effets du séton dans ces diverses maladies. Fabrice de Hilden est parvenu à guérir une épilepsie en appliquant un séton à la nuque (i). Ambroise Paré rapporte une observation sembla- ble (2). Mais un des faits les plus remarquâmes relativement à l'eiîicacité du séton dans les maladies chroniques de la tête, est celui qui a été observé par Ruysch (Obs. XL). La fille d'un marchand d'Amsterdam âgée d'environ 18 ans , éprouvait depuis long-temps une céphalalgie continuelle , intolérable. Beaucoup de remèdes , tels que les purgatifs , les eéphaliques , les saignées du pied et du bras , avaient été mis en usage sans succès. Ruysch avait même pratiqué sur le sommet de la tête une incision cruciale qui avait
(f) Cent.\ Obs. 40.
(a) Livre X , chu p. a5.
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donné lieu à une hémorragie abondante. Bien plus, il avait pris la résolution d'appliquer une couronne de trépan sur le crâne. Cependant h» séton n'avait pas encore été essayé ; il crut devoir y recourir avant d'en venir au trppan. Il le fit, et les douleurs se dissipèrent ; mais bientôt la malade ennuyée d'un tel remède laissa fermer ce fonticulc. Les douleurs . reparurent aussitôt. Le rétablissement du séton les fit disparaître une seconde fois. Devenue plus prudente , elle porta le séton jusqu'à ce que la nature en eût elle -même produit la cicatrisation. Qu'en arriva t-il ? Les douleurs se reproduisirent ; mais un troisième séton et un régime convenable parvinrent enfin à délivrer cette fille de cette céphalalgie rebelle.
Dans quelques cas le séton a été employé avec succès dans le traitement de l'amaurose , après que les autres moyens avaient échoué. La il£ . observation de Scultet en offre un exemple remarquable. Une goutte-sereine, qui avait résisté à la saignée, aux purgatifs et aux cautères , fut guérie par l'établissement d'un séton.
J'ai obtenu un pareil succès du même remède dans un cas assez singulier. Une personne atteinte d'une sorte de coryza chronique , avec perte du goût et de l'odorat , avait essayé en vain d'un grand nombre de remèdes. Ce fut seulement par l'établissement d'un séton qu'elle parvint à se débarrasser de cette affection.
Mais c'est surtout dans l'ophthalmie chronique que le séton à la nuque est utile. Les auteurs rapportent un grand nombre d'observations, qui prouvent la puissance de ce moyen dans la maladie dont il s'agit. Un des laits les plus remarquables et les plus propres à établir l'efficacité du séton est celui que rapporte Ambroise Paré. Un orfèvre avait une ophlhalmic chronique qui avait résisté à un très-grand nombre de remèdes. Un séton à la nuque, qui fut établi par A. Paré produisit des effets très-avantageux ; mais le malade n'eut pas plus tôt été délivré de L'ophthalmie , qu'il crut pouvoir aussi se débarrasser du remède douloureux auquel il devait sa guérison. L'affection ne tarda pas alors à se reproduire, et elle persista jusqu'à ce que le séton eût été réappliqué. Parc exigea et obtint alors du malade qu'il le conservât pendant fort long-temps (i).
On trouve dans les Ephémérides des Curieux de la Nature (i) , plusieurs faits propres également à établir l'efficacité de ce moyen. Un jeu ne enfant de 8 ans était atteint d une ophthalmiè chronique , contre laquelle le médecin qui le dirigeait , avait épuisé toutes les ressources de son art. Reimann consulté proposa de faire établir un selon à la nuque. Un mois après l'établissement de ce séton , l'état du malade n'était pas sensiblement change, ou n'offrait que fort peu d'amélioration. Toutefois avec le temps Les veux commencèrent à s'eelaircir ; et au bout de neuf mois, la conjonctive et la cornée avaient repris la couleur qui leur est naturelle. Le même auteur a traité par le même moyen un autre enfant du même âge, qui éprouvait chaque mois une ophthalmiè intense et un écoulement ' trèsabondant de matières fétides et puriformes par les narines. Le séton dissipa complètement cette maladie et en prévint le retour.
Le 75e. volume de l'ancien Journal de Médecine contient un mémoire sur l'efficacité du séton dans le traitement de l'ophthalmie chronique. Dans ce mémoire sont réunies plusieurs observations, où l'on voit l'emploi du séton, suivi constamment du plus heureux succès, bien que les 111a-
(1) Livre X, chap. aS
(2) Cent. IX, 065. 46.
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ladics datassent de plusieurs années. Il importe , dans tous les cas où l'on a recours au selon , de l'entretenir après la cessation de la maladie pendant plusieurs semaines , quelques mois même, suivant que l'ophtlialime a été plus ou moins considérable , a duré plus ou moins long-temps.
Nous ferons encore remarquer, d'après notre propre expérience, et d'après les faits rapportes par divers auteurs, que dans plusieurs cas il s'est passé un mois, quelquefois plus, avant qu'on n'observât aucune améliora» tion sensible dans la maladie, et qu'après ce long espace le mal a marché rapidement vers sa guerison. Il ne faut pas perdre de vue celte remurque pratique, afin de ne pas se hâter de supprimer un selon lorsque, au bout d'un certain temps, on n'en a point encore obtenu de bons effets.
Bien que l'efficacité du séton dans le traitement des maladies que nous avous indiquées, et surtout dans l'ophthalmie, soit établie sur un grand nombre de faits authentiques, ce moyen thérapeutique n'est pas autant en usage qu'il devrait l'être. Diverses causes peuvent expliquer cela. Beaucoup de malades ont pour le séton une grande répugnance, parce qu'ils le croient très-douleureux . On peut reprochera quelques hommes de l'art, de ne pas mettre assez de soin pour dissiper les craintes qu'il inspire. En employant les moyens de persuasion qui sont en leur pouvoir ils en viendraient facilement à bout. J'ai presque toujours réussi auprès des malades qui m'ont consulté en leur assurant que le séton. plus facile à entretenir que le vésicatoire , n'exige pour cela aucune pommade irritante , que la suppuration est plus abondante et rend par conséquent ce moyen plus efficace que les autres exutoires ; enfin en faisant valoir auprès des femmes un motif qui n'est pas sans puissance auprès d'elles, c'est (jue les cicatrices qui résultent du séton sont mpins apparentes et moins difformes que celles que laissent les vésicatoires qui ont long-temps suppuré.
La manière de pratiquer le séton à la nuque ,a oeâucoup varié : les anciens se servaient de deux instrumens ; l'un était destiné à pincer la peau, et l'autre à la percer. Le premier était une sorte de pince dont les mors offraient un trou ; l'autre une espèce de stylet ou d'aiguille, froide ou rougie au feu, qu'ils enfonçaient dans le trou des mors et qui faisait aux tégumens la double ouverture dans laquelle on passait la mèche.
Ce procédé est plus douleureux et surtout plus compliqué que celui qu'on lui a substitué, et qui consiste à faire à la peau du cou un pli longitudinal qu'on traverse avec une large aiguille dont on a beaucoup varie la forme. Celle dont nous nous servons ne mérite le nom d'aiguille que parce qu'elle est percée à l'une de ses extrémités d'une ouverture dans laquelle on fait entrer la bandelette de linge. Elle a la forme d'une feuille de myrte légèrement courbe sur son plat, longue d'environ cinq pouces, tranchante des deux côtés depuis sa pointe qui est très-aiguë, jusqu'au deux tiprs de sa longueur où elle a environ un pouce de large. Au-delà sa largeur diminue, et ses côtés cessent d'être tranchans jusqu'à son autre1 extrémité qui est percée d'une ouverture transversale destinée à recevoir la bandelette qui entretiendra le séton.
Cette bandelette doit être de linge fin , mais assez fort, large d'environ un pouce , longue de deux pieds et effilée de chaque côté dans l'étendue du quart t\ë sa largeur. Les autres choses nécessaires pour établir un séton sont des plumasseaux de charpie , des compresses , une bande longue de deux aunes et large de deux travers de doigt.
Voici de quelle manière on procède à l'opération.
Le malade étant assis , la tête un peu renversée en arrière , le Chirurgien qui est placé derrière le malade et à son côté droit , pince en haut et en bas avec le pouce et l'indicateur , la peau de la partie moyenne du cou ,
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et la soulevant le plus qu'il est possible, il lui fait former un pli longitudi- • nal; un aide placé du côté opposé, saisit l'extrémité supérieure du pli , et rend ainsi à l'opérateur la liberté de la main droite avec laquelle il prend l'aiguille garnie de la bandelette effilée , qu'il a préalablement enduite de cérat ou de beurre ; il la tient avec les doigts indicateur et médius placés sur la convexité de l'instrument , et le pouce qui appuie sur là concavité. Il l'enfonce au travers du pli , le plus près possible de sa base; il la retire ensuite du coté opposé, en traînant la bandelette qui doit rester dans la plaie. Il ôte alors l'aiguille, place sur les deux plaies de la peau des plumasseaux et des compresses qu'il assujettit par des circulaires autour du cou. Le bandage doit être assez serré pour maintenir l'appareil sans gêner toutefois la respiration , ni la circulation. La portion de la bandelette effilée qui est hors de la plaie et qui doit y être introduite peu-à-peu dans les pansemens subséquens , est renversée de coté et d'autre sur la charpie, et se trouve ainsi sous les compresses et la bande.
Au défaut de l'aiguille dont nous venons de parler, on peut se servir d'un bistouri pour traverser le pli de la peau ; mais comme la lame de cet instrument augmente de largeur depuis la pointe jusqu'au talon, l'ouverture qu'elle fait est plus large du côté par lequel elle a pénétré.que du côté opposé , et il faut , pour donner aux deux ouvertures une étendue égale, agrandir celle qui correspond à la pointe de l'instrument"! en conséquence on devra , après avoir enfoncé horizontalement le bistouri, en abaisser le manche, si le tranchant de la lame est dirigé en haut, et l'élever s'il est tourné en "bas. On passe ensuite la mèche avec un stylet à aiguille. /
Quelléque soit la manière dont le séton a été mis , on ne doit lever le premier appareil que le quatrième jour; avant cette époque la suppuration n'est pas encore établie , et le pansement causerait nécessairement beaucoup de douleur.
Pour panser le séton , on commence par enduire avec un mélange de cérat et d'onguent basilicum , la bandelette effilée dans un espace de deux ou trois travers de doigt environ ; on la tire ensuite lentement par le petit bout opposé, de manière à conduire dans la plaie la portion graissée, et à en retirer celle qui y a séjourné et qui est imprégnée de pus. Cette dernière doit être coupée avec des ciseaux en en laissaut toutefois un petit bout qu on renverse vers le côté opposé. On couvre les plaies avec un pkimasseau enduit du mélange ci-dessus; on place une compresse sur le plumasseau, puis une bande. Quelques personnes enveloppent dans un morceau de taffetas ciré la bandelette, pourempêcher que le pus ne l'imbibe et ne la rende dure. On renouvelle ce pansement toutes les vingt-quatre heures et même deux fois par jour si la, suppuration est très-abondante. Quand la première bandelette est épuisée, on en coud une autre à plat à l'une de ses extrémités et on l'entraîne doucement dans la plaie.
S'il survient de l'inflammation à la portion de peau comprise entre les deux plaies, on la combat avec les cataplasmes émolliens; s'il s'y forme un abcès , on l'ouvre.
Il Vélève quelquefois des chaires fongueuses sur le bord des deux ouvertures : lorsque ces fongosités sont peu considérables , elles rendent la suppuration plus abondante et sont par cela même avantageuses ; mais si elles s'accroissent beaucoup, on doit les réprimer avec le nitrate d'argent. Lorsqu'on veut supprimer le séton , on relire la bandelette après l'avoir coupée très-près de l'une des ouvertures , et on panse avec de la charpie
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Quelques praticiens ont cru que les sétons faits suivant la longueur du cou avaient beaucoup plus d'efficacité que ceux qu'on place en travers, selon la méthode que nous venons de décrire et qui est généralement admise. Mais il est facile de voir que ce procédé ne peut présenter aucun avantage sur l'autre quant à l'effet , et que celui-ci est d'une exécution plus facile. En- effet, ilestbi.n plus difficile de pincer la peau de la nuque horizontalement que daps le sens vertical , et bien plus aisé de conduire l'aiguille ou le bistouri de droite à gauche ou de gauche à droite quç de haut en bas ou de bas en haut.
Le séton peut être établi dans beaucoup d'autres points du corps : le procédé opératoire est absolument le même. Cependant derrière l'apophyse mastoïdeoù on le place quelquefois pour certaines affections chroniques de l'oreille, comme la peau ne peut être saisie avec les doigts , il faut se servir pour former le pli , d'une pince à-peu-près semblable à celle dont les anciens faisaient usage. Les mors de cette pince n'ont point d'ouverture, et c'est devant eux qu'il faut plonger l'aiguille ou le bistouri. Une virole, ou une tige de fer rivée qui glisse daus une fente pratiquée dans la longueur de ses branches la maintient serrét* sur le pli de la peau.
ARTICLE II
Des Cautères.
On donne le nom dé cautère à un petit ulcère rond établi par le Chirurgien, et dont on entretient la suppuration. Cette dénomination provient des moyens qu'on emploie souvent pour former cet ulcère qu'on appelle encore fonticule, ou fonticule à pois, pour le distinguer du fonticule à séton. Mieux vaudrait, sans doute, employer le mot fonticule pour désigner l'espèce d'exutoire dont nous parlons , s'en tenir à celui de séton pour indiquer l'autre , et laisser le nom de cautère au fer incandescent et aux remèdes caustiques. Par respect pour l'usage auquel tous les mots dune langue doivent être soumis, nous conservons ici le nom de cautère au v „ petit ulcère artificiel dont il s'agit.
Les cautères peuvent être ouverts dans tous les endroits du corps où la peau est unie aux partiës sous-jacentes par une couche de tissu cellulaire d'une certaine épaisseur ; mais on ne doit jamais les placer sur un os peu couvert , ni directement sur un tendon , ni fort près d'un gros vaisseau sanguin ou d'un nerf , ni sur le corps d'un muscle. Lorsque la maladie pour laquelle on a recours aux cautères, n'exige pas qu'ils soient établis dans un endroit plutôt que dans un autre, on les ouvre au bras, à la cuisse ou à la jambe. 1
Au bras , on place le cautère dans l'enfoncement qui se trouve entre l'angle inférieur du muscle deltoïdè et le bord externe du biceps. Cet enfoncement est très- marqué chez les personnes dont les muscles sont trèsprononcés , et on le rend plus apparent encore en recommandant au malade de fléchir l'avant -bras et de faire agir fortement le muscle biceps. Chez les personnes très-çrasses , chez les femmes surtout , il est peu marqué et ce n'est guères que par la connaissance du rapport naturel des parties que l'on peut déterminer l'endroit où le cautère doit être ouvert. Il importe ' d'autant plus qu'il soit placé dans l'enfoncement qui vient d'être indiqué , que cet enfoncement est rempli par une assez grande quantité de tissu cellulaire qui rendra la suppuration plus abondante. Si au lieu d'établir le
cautère sur ce point on le plaçait plus en dedans ou plus en dehors , outre
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que la suppuration serait moins abondante, la contraction du biceps dans le premier cas , et celle du deltoïde dans le second , rendrait la présence du pois destiné à entretenir le cautère^ incommode , fatigante et douloureuse. On peut placer le cautère indifféremment au bras droit ou au bras gauche ; mais la plupart des malades donnent la préférence à ce dernier , soit parce qu'ils peuvent se panser eux-mêmes plus facilement , soit parce qu'ils se servent moins de ce bras que du droit.
A la cuisse , on placeJe cautère à la partie inférieure interne de ce membre , au-dessus du genou , à l'endroit où se trouve une dépression , entre le muscle vaste-interne et le tendon du troisième adducteur.
A la jambe on ouvre le cautère au-dessous de la partie interne du genou , entre le muscle jumeau interne et les tendons réunis des muscles couturier , droit interne et demi-tendineux , endroit où l'on remarque une espèce de cavité.
Beaucoup de personnes préfèrent la cuisse ou la jambe au bras , parce qu'elles peuvent panser elles-mêmes le cautère ; mais à la cuisse il est presque impossible que le bandage contentif puisse tenir sûrement sans se déranger, à cause de la forme conique du membre. Cet inconvénient n'existe pas a la jambe ou y est moins marqué, mais en général les cautères de la cuisse et de la jambe suppurent moins que ceux du "bras; le plus souvent même ils *oe rendent que du sang ou de la sérosité sanguinolente. Ajoutez à cela que chez beaucoup de personnes ils causent habituellement de la douleur , et qu'ils rendent la marche difficile. Ainsi à moins qu'une indication particulière ne détermine à ouvrir un cautère à la cuisse où à la jambe, on doit le placer de préférence au bras.
Les cautères peuvent être faits par incision , ou par cautérisation \ quelques Chirurgiens les ouvrent d'une autre manière que voici : ils placent sur 1 endroit où ils veulent établir le cautère un emplâtre vésicatoire de la largeur d'une pièce de cinq francs, et lorsque la suppuration de "ce vésicatoire est bien formée , .ils mettent au centre de la surface ulcérée un pois ou une petite boule de racine d'iris qu'ils fixent avec un morceau de sparadrap de diachylon gommé, une compresse épaisse et un bandage /Ossez serré pour que le pois creuse un enfoncement assez' profond pour le loger , ou bien s'il existe déjà depuis quelque temps un vésicatoire qu'ils veulent convertir en* un cautère, ils placent au centre de ce vésicatoire un pois qu'ils pressent comme nous venons de dire ; cette manière d'établir un cautère est longue* et douloureuse ; la peau n'étant point divisée , l'enfoncement dans lequel on place le. pois n'est jamais assez grand pour le loger entièrement, en sorte que la moindre pression cause beaucoup dedouleur, et que le cautère , outre qu'il ne suppure presque pas , a une tendance singulière à se fermer. On ne doit donc se' servir de cette méthode que chez les personnes extrêmement méticuleuses , et qui ont une répugnance insurmontable pour l'incision et la cautérisation.
Il y a , deux manières d'ouvrir les cautères avec l'instrument tranchant ; dans l'une, après avoir formé un pli à la peau, on coupe en travers avec le bistouri le milieu du pli, jusqu'au corps graisseux : dans l'autre on tend la peau transversalement avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, et on l'incise 4'un seul trait avec un bistouri à lame convexe, tenu comme pour couper de dehors en dedans. Dans Tune et l'autre manières, on doit donner à l'incision une étendue proportionnée au nombre et au volume des pois dont on se. servira pour entretenir le cautère. L'incision faite, on la remplit aussitôt avec une boulette de charpie bien ferme ; on met par dessus un plumasseau , puis une compresse et une bande. On ne lève l'appareil
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qu'au bout de deux ou trois jours, *<afîn que la compression exercée sur la boulette puisse former un trou suffisant, et que la plaie étaut déjà bien hu-~ inectée , on puisse la tirer aisément. On remplace la. boulette de charpie *
5ar un gros pois sec, ou par une petite boule d'iris que l'on soutient avec u sparadrap dediachylon gommé. En peu de jours le petit ulcère se trouve formé et fournit une humeur purulente. Beaucoup de praticiens préfèrent cette manière d'ouvrir les cautères . parce qu'elle est plus courte, qu'elle cause peu de douleur , et que la suppuration s'établit fort nromptement. Mais la plupart des malades ont de la répugnance pour 1 instrument tranchant , et les cautères établis par incision aVant une tendance singulière à se fermer, parce qu'il y a seulement écarlement des parties, sont en général plus douloureux que ceux qu'on ouvre avec lès caustiques qui font un trou avec perte de substance, dont les bords sont plus faciles à tenir écartés que ceux d'une simple incision.
La cautérisation est la méthode qu'on emploie le plus ordinairement pour ouvrir'les cautères. Les anciens se servaient d'un fer rougi au feu pour désorganiser la peau et former une escarre dont la, chute laissait un ulcère dans lequel on mettait un pois. Cette méthode effrayante pour les malades est depuis long-temps abandonnée. Cependant elle opère des effets plus prompts et plus efficaces que la simple incision, les douleurs trèsvives que cause la brûlure ne pouvant manquer d'exciter une puissante révulsion. Mais on, trouve peu dç_ personnes qui veuillent se soumettre à l'application du fer rouge, tandis qu'il n'en est presque aucune qui se refuse à l'emploi des caustiques. La pierre à cautère ou potasse caustique est celui dont on se sert ordinairement. Voici la manière de l'appliquer.
On colle sur la partie un emplâtre de diachylon gommé", carré ou rond , de dix a douze lignes de diamètre , percé dans son milieu d'un très-petit trou. On place dans ce trou qui laisse la peau à découvert à l'endroit où l'on veut la détruire, un morceau de potasse caustique un peu moins gros qu'une lentille ; on couvre cet emplâtre d'un autre emplâtre plus large , et on applique ensuite une compresse et un bandage circulaire qu'on serre assez pour que l'appareil ne change pas de place. Il est des praticiens qui , après avoir place le morceau de pierre à cautère dans le trou du premier emplâtre , l'entourent avec de la charpie, sur laquelle ils mettent le second emplâtre. En agissant ainsi ils ont pour but d'empêcher le caustique de fuser et d'étendre son action trop loin ; mais celte précaution est sans effet : rien n'empêche la potasse caustique de couler en se fondant , et si le morceau qu'on applique est trop gros et reste trop longtemps sur la partie, on aura une escarre dune étendue énorme, surtout si la pierre à cautère qui a été employée est d'une grande activité. Les Chirurgiens qui n'ont pas l'habitude de manier ce caustique commettent souvent cette faute , et j'ai vu plusieurs fois des escarres larges cqmme des écus de six livres produites par une trop grande quantité et une trop longue application du caustique. Si l'on n'a employé que la quantité nécessaire de potasse caustique dont on connaît la force , on peut ne leveF l'appareil qu'au bout de vingt-quatre heures, et on trouve une escarre de la largeur d'un franc; dans le cas contraire , on doit le lever au bout de quatre à six heures , afin de juger par la largeur de l'escarre s'il convient de laisser encore le caustique en place ou de l'enlever. L'escarpe produite par la pierre à cautère est jaunâtre , dure au centre, noire, molle dans sa circonférence et quelque large qu'elle soit , ne s'étend jamais au-delà de l'épaisseur de la peau.
A la levée de l'appareil , on incise l'escarre en croix , efr on enlève les qua-
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tre lambeaux en les saisissant l'un après l'autre avec une pince à dissection et les coupant- à leur base avec un bistouri , sans intéresser la peau saine ; ensuite on met au centre une petite boule de cire ou d'iris, et par-dessus un emplâtre de diachylon gommé ou d'onguentdelamère ; on renouvelle ce pansement toutes les vingt-quatre heures. Au bout de quelques jours il se développe autour de l'escarre une légère inflammation qui est bientôt suivie de suppuration ; et alors on commence à apercevoir entre les parties vives et les parties mortes une ligne de séparation dont la largeur et la profondeur augmentent chaque jour4. La matière de la suppuration est d'abord un peusanieuseet en petite quantité : peu-à-peu elle devient plus abondante , et en même temps l'escarre perd de ses adhérences avec les parties saines voisines ; elle se détache tout-à-fait du dixième au quinzième jour. Alors le cautère se présente sous la forme d'un ulcère rond, au centre duquel est un trou creusé par le pois ou la boule d'iris. On panse cet ulcère en continuant de placer dans le trou une boule d'iris , de la charpie par-dessus , du sparadrap de diachylou gommé , une compresse et une bande. La partie de l'ulcère qui entoure le trou se rétrécit peu-à-peu et se couvre d une cicatrice. Alors le cautère est établi : il ne s'agit plus que de l'entretenir.
Quelque méthode que l'on ait employée pour établir un cautère, ou l'entretient avec un gros pois sec, ou une petite boule de cire, de buis ou d'iris, percée comme un grain de chapelet, et dans laquelle ou passe un fil dont on noue ensemble les deux extrémités. Les uns prétendent que cette boule qui doit entretenir le cautère est préférable au pois dont on se sert ordinairement, parce que, à chaque pansement, on peut au moyen du fil la retirer facilement, et qu'on n'enlève pas aussi aisément les corps
ronds qui ne sont point enfilés. Les autres croient que le pois convient _.! i .:i > Ji~ J.*v^ i à..~ . — i' — u
qui tend toujours à se rempli outre que la boule d'iris est susceptible, comme le pois, d'augmenter de volume en absorbant l'humidité, elle a un avantage qu'on ne trouve pas dans le pois , et que voici : les cautères ont toujours de la tendance à descendre et à se déplacer, en sorte qu'au bout d'un temps plus ou moins long ils se trouvent beaucoup plus bas que l'endroit où ils ont été placés, et qu'on est souvent obligé de les ouvrir de nouveau dans cet endroit. Or, on prévient cet inconvénient en fixant en haut avec une mouche de diachylon gommé ou de taffetas d'Angleterre le fil dont la boule d'iris est enfilée. Au reste , quel que soit le corps qu'on place dans l'ulcère pour l'empêcher de se fermer , son volume doit être proportionné à la quantité de suppuration qu'on désire obtenir. La pression continuelle exercée par ce corps sur la surface de l'ulcère y détermine uije irritation inflammatoire nécessaire pour entretenir une suppuration réglée. On maintient la boule d'iris ou le pois avec un morceau de sparadrap de diachylon gommé ou de papier enduit légèrement d'une substance envplastique. Quelques-uns substituent aux emplâtres contentifs une feuille de lierre ou de poirée dont ils couvrent l'ulcère pour y entretenir de la fraîcheur ; mais le sparadrap de diachylon gommé a l'avantage de mieux contenir le corps qui remplit l'ulcère et de rendre la suppuration plus abondante. On place une compresse pliée en deux sur l'emplâtre et on l'assujettit avec une bande roulée, ou avec un bandage particulier qu'on nomme bracelet , et que beaucoup de malades préfèrent à la bande, surtout pour le cautère du bras , parce que avec ce bandage ils se pansent eux-mêmes plus facilement. Lorsque le cautère suppure abondamment , on place entre la compresse et le bandange un nior-
uigitizeo
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ceau de taffetas gommé pour empêcher que celui-là ne soit taché par le pus. Quand la suppuration est peu abondante, on peut ne panser le cautère qu'une fois par jour; dans le cas contraire il faut renouveler le pansement toutes les douze heures , surtout en été , et laver l'ulcère avec de l'eau tiède. A chaque pansement , il est nécessaire de faire une légère compression sur le pois , car les chairs du fond de l'ulcère croissant trop vîtèle chasseraient peu-à-peu et l'ouverture se remplirait. Si , malgré cette précaution , on trouve à chaque pansement la boule presque entièrement hors du trou , et la profondeur de celui-ci considérablement diminuée, il faut placer sur l'emplâtre qui assujettit cette boulette une compresse graduée , ou une bandelette de diachylon gommé que l'on serre suffisamment pour empêcher le pois de sortir de l'ulcère.
Comme la suppuration que fournit un cautère n'est pas toujours en la même quantité, dès qu'on s'aperçoit qu'elle diminue, ou qu'elle cesse presque entièrement , il faut la provoquer en substituant à la boule d'iris ou au pois, une boule de bois d'oranger, et si cela ne suffit pas, en employant quelque topique stimulant, tel que la poudre d'euphorbe ou ùn peu de pommade épispastique dont on enduit la boulette; le lendemain on se sert de basilicum ou d'onguent de la mère. S'il survient des excroissances fongueuses qui débordent les lèvres de l'ulcère , on les affaisse au moyen de légers cathérétiques , tels que l'alun calciné ou la pierre infernale. Si l'acrimonie du pus produit aux environs de l'ulcère une inflammation érysipélateuse, le cérat deGalien et quelques doux répercussifs ou résolutifs cam-» phrés la fontpromptement disparaître. Quelquefois cependant l'inflammation résiste à ces moyens et acquiert beaucoup d'intensité ; on a recours alors aux fomentations ou aux cataplasmes émolliens et anodins. Les cautères fournissent une suppuration plus ou moins abondante , suivant l'embonpoint du sujet : chez les personnes maigres dont la peau est unie aux parties sous-jacentes par une couche très-mince de ti&u cellulaire, ces ulcères ne suppurent prèsque pas,- et souvent même ilr ne rendent qu'une sérosité sanguinolente, surtout lorsqu'ils sont placés aux membres inférieurs. Comme le tissu cellulaire est, pour ainsi dire, la source de la suppuration , les cautères cessent quelquefois de suppurer , parce que ce tissu est fondu et détruit dans les parties voisines de l'ulcère : s'il est nécessaire de former un nouveau cautère , il fautle mettre dans un autre endroit.
Lorsque la maladie pour laquelle on a ouvert un cautère est radicalement guérie, principalement dans un jeune sujet , on peut le supprimer sans in- " convénientl Cette méthode nous paraît préférable à celle que suivent beaucoup de praticiens, et qui consiste à conserver les cautères long -temps après qu'on en a obtenu l'effet désiré ,,ou même pendant toute la vie , dans l'intention de prévenir le retour de la maladie que son établissement a paru guérir. Mais on n'est pas toujours sûr d'obtenir cet effet en laissant le cautère, lors même qu'il ne paraît plus nécessaire; et si la maladie récidive après la suppression de cet exutoire , on sera plus sûr de son efficacité en le rétablissant, parce quele corps n'y sera plus accoutumé.
C'est une opinion généralement reçue dans le public que Ton ne peut supprimer un cautère sans s'exposer à des accidens graves , tandis qu'on peut sécher sans danger un vésicatoire. Mais cette opinion n'a aucun fondement raisonnable. En effet, la suppression d'un vésicatoire n'a pas moins, d'inconvénient que celle d'un cautère ou de tout autre exutoire, lorsqu'elle a lieu avant la guérison de la maladie pour laquelle il a été appliqué. Si l'on supprime moins souvent le cautère .que le vésicatoire, c'est uniquement parce qu'on préfère le premier de ces exutoires au* 'second , dans les mala-
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dies pour lesquelles il est nécessaire d'entrenir pendant très- long-temps , ou même pendant toute la vie une suppuration artificielle. La préférence accordée au cautère dans ce cas . est fondée sur Ce que cette espèce d'exutoire est plus facile à entretenir et cause moins de douleurs que le vésicatoire, qu'on ne peut faire suppurer qu'en le pansant, avec des pommades épispastiques dans la composition desquelles il entre presque toujours des mouches cantharides, qui les rendent très-irritantes, et qui portent souvent leur action sur la vessie. Au reste , quel que soit l'exutoire auquel on ait eu recours pour combattre une maladie , il importe d'autant plus de le supprimer lorsque cette maladie est guérie , que si on le conserve trop longtemps, ils se tourne pour ainsi dire , en habitude vet qu'alors sa suppression peut être dangereuse. Pour guérir un cautère, il suffit d'ôter le pois qu'on y tenait, et l'ulcère se cicatrise bientôt de lui-même.
Les cautères sont d'un grand usage dans la pratique de la médecine; mais commeies indications sur lesquelles on fonde cet usage ne sont pas toujours bien pbsitives , il en résulte qu'il y, a beaucoup d'arbitraire dans l'emploi de ce moyen , soit comme préservatif, soit comme curatif. Il est des médecins qui y ont recours dans presque toutes les maladies longues et opiniâtres: il en est qui ne les emploient que très-rarement; d'autres qui ne s'en servent jamais , et qui les regardent comme un remède qui n'est bon quà tourmenter les malades.
Si les opinions sont si différentes sur l'utilité des cautères, elles ne le sont pas moins sur les maladies qui réclament leur emploi , sur les endroits où il convient de les placer par rapport au siège des maladies , et sur leur manière d'agir pour prévenir ou guérir celles-ci.
Il n'entre pas dans notre plan d'examiner et de discuter ces divers points de doctrine médicale; nous nous bornerons à dire qu'aujourd'hui tous les gens de l'art conviennent de l'utilité des cautères; qu'ils les emploient dans les maladies où en établissant un exutoire , on a moins pour objet d'exciter une grande irritation , et de produire une forte et subite révolution, que d'entretenir une irritation,légère dans un point quelconque de la surface du corps, et l'écoulement journalier et habituel dune certaine quantité de pus, qu'enfin ils appliquent les cautères dans le lieu le plus voisin de la partie affectée, à moins que quelque circonstance particulière ne détermine à les placer dans un autre endroit. ,
\ ARTICLE II r.
Du Moxa.
Lorsqu'on veut opérer l'adustion ou la cautérisation lente d'une partie, on brille sur cette partie une substance combustible quelconque. Quelle que soit la substance dont on se serve pour effectuer cette espèce de brùlement, on lui donne le nom de moxa. Ce mot, dont on ne trouve aucune trace dans les écrits des anciens, quoiqu'ils connussent et qu ils pratiquassent ce mode'd'adustion , nous vient du Japon ou de la Chine. Mais les auteurs ne sont pris d'accord sur l'origine de ce mot : les uns disent que dans la langue japonaise, moxa est le nom de la plante qui fournit l'espèce d'étoupe dont on se sert au Japon et à la Chine pour opérer la cautérisation; les autres prétendent que ce mot n'appartient ni à la langue japonaise, ni à la langue chinoise, et qu'originairement le mot moxa a pris sou nom du mot mèche et qu'il ne veutpas dire autre chose quemêclie. Ce furent, ajoutent-ils, les Portugais qui les premiers appelèrent aiusi
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l'adustion de tout temps si usuelle dans les Indes , la Chine et le Japon , où ils pénétrèrent aiis$i les premiers. Les peuples de ces contrées roulaient ou filaient avec certains végétaux, de petites cordes, à-peu-près comme on prépare chez nous le tabac à fumer. Chacun en avait sa provision , et quand ils voulaient se cautériser , ils coupaient de petits bouts de ces coudes qu'ils s'appliquaient quelquefois eux-mêmes , et que plus ordinairement ils se faisaient appliquer par les médecins -brûleurs (xin^kreu}, qui y mettaient le feu, comme font les fumeurs à leur tabac : ce qui fit, dire aux Portugais témoins de cette opération toute nouvelle pour eux, qu'ils ' se brûlaient avec une mèche , et leur fit donner le nom de meicliia , mote chia, moxia^ moxa, mèche, tant à l'opération elle-même qu'à la matière qui y était employée. Quoi qu'il en soit de l'origine du mot moxa . c'est sous ce nom que Ten Rhyne d'abord, et ensuite Kaempfer nous ont fait connaître le mode d'adustion usité en Asie. Aujourd'hui cette dénomination est consacrée dans le langage chirurgical de tous les peuples de l'Europe, et désigne tout-à-la-fois un mode particulier de cautérisation et la substance qu'on y emploie, quelle quelle soit.
Toute matière donc susceptible de s'embraser et de devenir l'exçipieat du feu peut servir de moxa. Aussi a-t-elle varié en divers temps et selon les pays. Les Grecs se servaient de lin cru, et quelquefois des fungus qui croissent sur les arbres. Dans.la sciatique, lorsque la douleur a été rebelle à tout autre remède, Hippocrate recommande de brûler du lin cru pu de l'amadou sur le lieu où elle se fait sentir. Quelques auteurs prétendent que par Un cru, il ne faut pas entendre les é toutes ou la filasse de lia, mais, plutôt la toile de lin même. Les Chinois, les Japonais et plusieurs autres nations de l'Asie qui font un usage très-fréquent du moxa , le retirent des feuilles desséchées de d'armoise (artemisia latifolia ) , qu'on broie dans un mortier jusqu'à ce qu'elles soient réduites en une étoupe grossière ; on secoue alors cette étoupe ; on la frotte quelque temps entre les mains et on la débarrasse des cotons et des fibrilles. L'armoise ainsi préparée prend le nom de moxa. Le plus ancien est réputé le meilleur. On en forme entre les doigts de petites masses en forme de cônes qui, selon Kaempfer (i) , ont près d'un pouce de hauteur sur une base un peu moins large. Suivant Ten Rhyne (2) , ces cônes ou ces petites pyramides excèdent peu le volume d'un pois ; quelquefois, ajoute ce dernier auteur, afin que l'étoupe fasse un massif plus compact et plus uni , on l'enveloppe de papier, et on la comprime dans la main ; ensuite on en coupe des morceaux gros comme deux plumes à écrire. On en mouille quelquefois la base avec de la salive avant de les appliquer sur la partie que l'on veut brûler, et on met le feu au sommet avec une allumette., ou du bois résineux. Le feu, dit Ten Rhyne , ne gagnant l'étoupe qu'avec assez, de lenteur, ne la réduit pas entièrement en cendre , il reste à la base un petit segment, de manière que l'épiderroe se détache et forme une petite vessie; le plus souvent la trace du feu n'est qu'une tache cendrée. Il attire à vue d'œil, conlinue-t-iljes humeurs acres, . et il les absorbe de maniéré qu'elles sont totalement consumées sans que le tissu de la peau soit détruit. Au reste, il est rare qu'on se contente de faire sur les parties une seule application du moxa : le feu n'a pas plus tôt consumé le premier cône qu'on remplace celui-ci par un second , et autant d'autres cônes que le jujge nécessaire celui qui a prescrit l'opération. En géné-
(1) An.anil. exot. p. 596. 4 (j) De Jvlhriùdc. in-8»; Lond. i6g3.
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ral chez les personnes faibles et délicates, le moxa ne s'applique que trois lois. Mais lorsque les malades sont forts et charnus , ou que le principe morbifïque est profondément caché , comme dans la sciatique , on le répète dix, vingt fois et même plus, suivant l'intensité du mal , et jusqu'à ce que les matières peccantes cèdent enfin à l'action du feu(i).
« En Arabie, en Perse et dans toutes les contrées de l'Empire du Mogol , où la religion de Mahomet a pénétré, on n'emploie, dit Kaempfer, pour faire l'application du feu dans les maladies qui exigent ce genre de secours, qu'un morceau de toile de coton , colorée en bleu par le pastel. On forme avec cette toile un cylindre très-serré de deux pouces de longueur sur un demi-pouce de largeur. On pose ce cylindre sur l'endroit qui doit être brillé ; on met le feu au sommet et on laisse ensuite le cylindre se consumer entièrement sur la partie. Le long espace de temps employé pour cette opération la rend, dit Kaempfer, presque insupportable; elle dure un quart d'heure , quelquefois plus ; quelquefois les chairs se trouvent brûlées à une telle profondeur, qu'il en résulte un ulcère incurable. Après l'opération, on fait sur l'escarre des onctions que l'on répète chaque jour. J'ai parlé, continue Ka?mpfer , du pastel qui sert à teindre en bleu la toile de coton dont on fait les cylindres, parce que les Arabes appuyés sur l'expérience de plusieurs siècles , prétendent que le suc de cette plante ajoute aux bons effets du feu. »
Chez les Indiens, les Malais, les habitans delîlede Java , du royaume deSiam et des autres contrées voisines, au rapport de Ka?mpfer, le procédé le plus ordinaire pour pratiquer Padustion , consiste à briller sur la partie qui doit éprouver l'action du feu, la moelle d'un gros jonc qui croît dans les marais de ces payrs. Toute espèce de jonc est également bonne pour cette opération , pourvu (pie la tige en soit épaisse. On imbibe cette moelle d'huile de sésame avant de s'en servir.
Nous devons à Prospcr Alpim (2), que l'on nomme communément Alpin , la connaissance de la méthode des Egyptiens modernes dans l'application du feu, qu'ils regardent comme le remède le plus sûr pour la guérison d'un très-grand nombre de maladies. L'usage de ee moyen est si familier en Egypte, qu'on voit dans ce pays-là, dit Alpin , une infinité de
Ïiersonnes qui portent un grand nombre de cicatrices résultant des brûures qu'on leur a faites en différentes parties de la tête , et spécialement sui le sommet, vers la nuque, sur toute l'étendue du péri crâne, aux tempes , derrière les oreilles ; elles en ont au cou , sur le devant de la poitrine, aux hypocondres, sur l'épine du dos, aux articulations des bras, des mains, des pieds ; les jambes et les cuisses sont aussi , au besoin , soumises au même spécifique ; pour tout dire en peu de mots , les Egyptiens regardent le feu comme le plus grand. le plus efficace remède pour la guérison des maladies qui ont résisté aux autres ressources de la médecine. Ils ne se servent pour cautériser ni de bois , ni d'aucun métal ; ils n'y emploient que le coton. Ils forment avec cette substance une espèce de cylindre conoïde au centre duquel est une ouverture ou évent. Ils entourent ce cylindre d une bande de toile de lin, large de trois doigts et longue d'une coudée, assujettie avec du fil de soie. Ils posent sa base sur la peau à laquelle ils la font adhérer le plus qu'ils peuvent, mettent le feu au som-
(1) Voyez à ce sujet l'ouvrage île Du jardin intitulé , Histoire de la Chirurgie, T. I.
(2) De Mcd. AUgypt. . lib, III, cap. Xll,
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met, et consument tout à la fois le coton et son enveloppe, ayant soin de toucher incessamment la peau d'alentour avec un fer froid, pour y tempérer l'effet de la chaleur et en détourner l'inflammation. Ils appliquent ensuite pour tout pansement de la moelle de bœuf jusqu'à la chute de l'escarre. Telle est la méthode des Egyptiens modernes pour la cautérisation : cette méthode a été adoptée partout en Europe ; mais elle n'y a été adoptée que très-tard. En ellet l'ouvrage de Prosper Alpin , dans lequel elle est décrite fort au long parut en i5o,i , et ce n'est guères que depuis la publication des Mélanges de Chirurgie par Pouteau, en 1760, que l'on se sert du coton non filé pour composer le moxa, et que l'usage de ce moyen thérapeutique est devenu fort commun. A la vérité plusieurs médecins en Allemagne, en Italie, en Pologne, etc., ont parlé du moxa et en ont vanté les avantages d'après Ten Rhyne et Kaempfer ; mais ils n'ont parlé que du moxa décrit par ces deux auteurs , et non de celui qui se compose avec du coton , à la manière des Egyptiens. Ainsi on ne peut refuser à Pouteau la gloire d'avoir introduit ce moyen parmi nous , et d'en avoir fait connaître les effets salutaires par un grand nombre d'observations.
Depuis Pouteau, plusieurs Chirurgiens, entre autres le baron Percy, se sont occupés spécialement de la composition des moxas. Ce dernier a proposé successivement la mèche,des canonniers , le lin, le chanvre et le coton fortement imprégnés de nitrate de potasse, l'agaric de chêne, la moelle de l'héliante à grandes fleurs , connu vulgairement sous le nom de soleil ou tournesol , le coton dit nankin ou couleur d'abricot; mais Percy donne la préférence à ces deux dernières substances et leur prodigue les plus grands éloges. Cependant malgré ces éloges et le nom séduisant de moxas -velours sous lequel il désigne ceux qui sont préparés avec la moelle du tournesol , ces moxas sont peu employés et l'on continue de se servir généralement des moxas ordinaires ; c'est-à-dire des moxas de coton , avec les modifications indiquées par Pouteau. Quelle que soit au reste la substance du moxa , elle n'est réellement que le véhicule, que le moyen de transmission du feu , ou, pour mieux dire, du calorique. Elle ne communique rien déplus à la partie vivante sur laquelle on la consume. Voici la manière de préparer les moxas :
On enveloppe du coton en laine avec une bandelette de toile qu'on arrête avec quelques points d'aiguille. De cette manière , on forme un cylindre dont la grosseur doit être relative à la largeur de la brûlure que l'on se propose de faire. Son diamètre varie ordinairement depuis un pouce jusqu'à vingt lignes. Le coton doit être plus ou moins pressé, suivant qu'on veut cautériser plus ou moins profondément. Toutefois on doit tenir un juste milieu ; car , si le coton est trop serré , sa combustion est difficile et le feu pénètre avec peine jusqu'à la base du cylindre ; et s'il ne l'est pas assez , le feu s'éteint très-aisément. Quand le cylindre est préparé, on le divise avec un instrument bien tranchant en portions d'un pouce de long , ce qui donne autant de moxas que le cylindre a de pouces de longueur.
Le moxa étant préparé , et le malade situe convenablement , on couvre' les environs de l'endroit qui doit être brûlé avec des linges mouillés , pour les préserver de l'action des flammèches qui se détachent du coton à mesure -qu'il brûle. Ensuite on allume une des extrémités du cylindre , en la présentant à la flamme d'une bougie , et lorsqu'elle est bien embrasée dans toute sa largeur, on applique le moxa par l'autre bout sur la partie humectée auparavant avec de la salive , et on l'y maintient invariablement pendant tout le temps de sa combustion. Cette précaution est d'autant plus nécessaire, que les douleurs très-vives que le patient éprouve lui font
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souvent faire des mouveinens involontaires dans lesquels le cylindre pourrait abandonner le lieu sur lequel il doit rester. On peut fixer le cylindre avec une pince à pansement , qui sert aussi à l'appuyer sur les tégumens , ou avec un anneau métallique que M. le baron Larrey a imité de Prosper i Alpin, en le perfectionnant par l'addition de trois petits supports en bois
qui l'éloignent de la peau , et par celle d'un manche de bois. Cet anneau est très - commode ; mais comme son diamètre doit être proportionné à celui du cylindre de coton , et qu'on applitjue des moxas de différentes grosseurs ,
* il faut être pourvu d'un certain nombre d'anneaux de diverses largeurs. Nous nous servons , pour fixer les moxas , du moyen suivant : Nous faisons , dans le milieu d'un morceau de carton un peu épais , rond ou carré, large d'environ trois pouces , une ouverture ronde , d'un diamètre un peu moins grand que celui du cylindre. Nous plaçons celui-ci dans l'ouverture ,
, de manière que l'exl rémité qui doit toucher la peau se trouve au niveau de la face correspondante du carton que nous tenons appuyé contre les tégu- , mens , soit avec les doigts , soit avec une pince à anneaux , dans l'écartement des branches de laquelle se trouve le moxa , sans en être comprimé.
Le moxa allumé étant placé sur la partie et fixé par l'un des moyens dont nous venons de parler, il ne s'agit plus que d'entretenir et d'accélérer un peu sa combustion , jusqu'à ce qu'il soit entièrement consumé : on remplit cet objet en agitant l'air avec un éventail ou en soufflant sur le coton allumé immédiatement avec la bouche, ou à la faveur d'un tube quelconque, ou avec un petit soufflet. Mais, de quelque manière qu'on entretienne et qu'on accélère la combustion , il faut faire en sorte qu'elle s'étende également dans tous les points du diamètre du cylindre , ce qu'on obtient facilement en dirigeant l'insufflation du côté vers lequel elle est moins avancée.
Le malade ne commence à sentir l'impression du feu que lorsque la combustion du cylindre est déjà fort avaucée, et qu'elle approche de la peau. 11 n'éprouve d'abord qu'une sensation de chaleur; mais bientôt cette sensation fait place à une douleur qui augmente par degrés, et devient très-vive vers la fin de la combustion : on entend alors une espèce de crépitation , un pétillement causé par la rupture de la peau qui se crispe et se gerce. La douleur cesse aussitôt que le coton est entièrement consumé. La partie que le moxa a brûlée présente une escarre sèche, dure, ordinairement noire au centre , jaunâtre à la circonférence. Son épaisseur
• est plus ou moins grande , suivant que 'a combustion a été plus ou moins longue. Lorsqu'elle a duré long-temps, parce que le coton était très-serré , l'escarre comprend toute l'épaisseur de la peau, mais ne s'étend jamais au-delà. Quand la combustion du moxa a été rapide, la peau n'est désorganisée que dans une partie de son épaisseur. Dans ce cas. si la maladie pour laquelle on a pratiqué la cautérisation exige que l'ulcérer qui succède à la chute de l'escarre suppure long-temps et abondamment . il faut brûler un second moxa sur le lieu où le premier a été consume . afin que le tissu cellulaire se trouve à découvert quand l'escarre sera tombée. La peau qui confine à l'escarre est légèrement enflammée.
On couvre cette escarre ctses environs avec un emplâtre d'onguent de la mère ou un morceau de sparadrap de diachylon gommé . que l'on renouvelle tous les jours. L'inflammation légère qui l'entoure ne tarde pas à augmenter; la suppuration s'établit , l'escarre se détache et tombe entièrement ; mais elle ne tombe guère qu'au bout de dix à douze jour- . et quelquefois plus tard. En général , quand l'escarre s'étend à toute L'épaisseur de la peau, sa chute est plus prompte que lorsqu'elle n'en comprend qu'une
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partie. La plaie quelle Jaisse est plus large que l'escarre même. On la panse de manière à la guérir le plus promptement possible , ou à la faire durer long-temps, selon l'exigeance du cas. Lorsque la maladie pour laquelle on a pratiqué la cautérisation n'exige pas une longue et abondante suppuration, on panse cette plaie avec de la charpie sèche et par-dessus un plumasseau légèrement enduit de cérat; dans le cas contraire, on la couvre d'un emplâtre d'onguent de la mère , ou même avec de la pommade épispastique, et si malgré ces moyens elle a une trop grande tendance à se cicatriser , on place un ou plusieurs pois dans son centre pour la convertir en cautère.
Les effets du moxa sont, à quelques différences près, les mêmes que ceux de la cautérisation par Je fer rouge. Ces effets sont primitifs et consécutifs.
Comme nous l'avons dit plus haut , le moxa excite pendant sa combustion une douleur qui va toujours en augmentant , et qui devient quelquefois si vive , qu'elle arraché des cris aux malades les plus courageux. Il absorbe l'humidité de la peau sur laquelle il agit , dessèche , crispe, désorganise cette membrane, et la convertit en une escarre d'autant plus épaisse, que le feu a été plus actif et a duré plus long-temps. Le moxa ne peut produire ces effets sans causer dans les nerfs de la partie sur laquelle il brûle une vive irritation qui s'étend profondément , et devient un puissant moyen de révulsion et de dérivation. Cette irritation augmente l'action des parties voisines, y attire les humeurs et donne lieu à une inflammation *plus ou moins étendue et plus ou moins vive de la peau qui confine à l'escarre. Tous ces effets , Un fer incandescent appliqué sur une partie les produit aussi ; mais son action est subite; l'irritation et la douleur vive qui en résultent sont, portées tout d'uu coup au plus haut degré possible, ne s'étendent guères au-delà de la partie touchée par le fer, et cessent presque entièrement après la première impression de celui-ci. L'action du moxa , au contraire , est lente, graduée et pénètre plus avant; l'irritation et la douleur qui en résultent s'accroissent successivement depuis la simple sensation de chaleur jusqu'à la souffrance la plus vive, et sont plus propres par conséquent à produire une grande dérivation.
Considéré sous le rapport de ses effets primitifs ou immédiats , le moxa est préférable au fer brûlant, dans tous les cas où, pratiquant la cautérisation, ou a moins pour but de désorganiser la peau et la convertir en une escarre, que d'exciter une irritation prolongée et graduellement augmentée , capable de déplacer et d'attirer vers l'extérieur une cause morbide fixée profondément et depuis long-temps , dans un membre ou sur un organe intérieur. On pourrait , il est vrai , imiter faction du moxa avec un fer chaud en appliquant successivement sur le même endroit plusieurs cautères chauffes à des degrés différens, depuis celui qui ne produirait qu'une légère sensation de chaleur jusqu'à celui qui rendrait le cautère capable de désorganiser sur-le-champ la peau sur laquelle il serait appliqué; mais, outre qu'il serait impossible de déterminer au juste le degré dç chaleur de chacun de ces cautères, ce mode d'adustion aurait l'inconvénient d'effrayer singulièrement les malades, dont la plupart ont une répugnance invincible pour la cautérisation avec le fer rouge. Leur répugnance pour le moxa est infiniment moins grande, et si on en rencontre que la proposition de les brûler révolte d'abord, on les détermine aisément à souffrir cette espèce de cautérisation, en leur faisant envisager que le . feu descendant peu-à-peu dans le cylindre de coton , la douleur n'aura lieu que par degrés , qu'elle sera moins vive et qu'ils seront les maîtres de s'y soustraire aussitôt qu'elle leur deviendra insupportable. On trouve
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que ces raisons ne persuadent pas , et qui refusent de se soumettre à la cautérisation par le moxa; pendant qu'il en est peu qui n'aient une crainte insurmontable de la cautérisation par le fer rouge et qui s'y soumettent. Ajoutez à cela que les préparatifs pour ce dernier mode d'adustion ont quelque chose d'effrayant qui agit fortement sur l'imagination des malades, et les porte souvent à se refuser à l'opération. La préparation du moxa ri'a, au contraire, rien de repoussant , et qui puisse inspirer aux malades la moindre horreur.
La cautérisation par le moxa a des effets secondaires qui lui sont communs non-seulement avec la cautérisation par le fer incandescent, mais encore avec les ulcères artificiels établis par le Chirurgien , et qui sont connus sous le nom générique d'exutoires. Ces effets sont l'inflammation qui naît autour de l'escarre et la suppuration qui sépare cette escarre des parties saines, et qui continue plus ou moins long-temps après que toutes les parties mortes sont tombées. Dans beaucoup de cas, cette suppuration ne contribue pas moins que la brûlure à la guérison de la maladie pour laquelle le moxa a été appliqué ; quelquefois même elle y a beaucoup plus de part, comme dans la maladie vertébrale de Pott. Mais on ne doit jamais avoir recours au moxa lorsqu'on a uniquemeut pour but d'obtenir de la suppuration , parce qu'on peut remplir cet objet avec des moyens beaucoup plus doux.
Le moxa peut être appliqué sur presque toutes les parties du corps ; cependant il en est sur lesquelles il ne faut jamais le placer , et d'autres où il ne doit l'être qu'avec beaucoup de circonspection. On ne doit jamais poser le moxa sur les différentes parties du visage dans l'un et l'autre sexe, ni sur le cou et la partie antérieure et supérieure de la poitrine chez les femmes , à cause de la difformité des cicatrices. On ne doit pas non plus porter le moxa sur les trajets des tendons , des gros vaisseaux et des nerfs qui ne sont recouverts que par la peau et une couche mince de tissu cellulaire, ni sur les os placés immédiatement sous les tégumens , ni sur les endroits des articu tarions où le ligament capsulaire touche à la peau. Plusieurs auteurs ne veulent pointque l'on applique le moxa sur le cuir chevelu, dans la crainte que le feu n'étende son action à travers les os jusqu'aux membranes du cerveau et au cerveau lui-même. Ils fondent leur crainte sur deux observations de De Haen , et sur quelques expériences faites sur les cadavres par ce célèbre médecin.
Le sujet de la première observation est un jeune paysan âgé de douze ans, robuste, attaqué d'une goutte sereine qui avait eu pour cause, suivant les apparences , une contusion à la tête, et avait résisté au mercure, * au quinquina , à l'électricité , aux évacuans de toute espèce, aux topiques sur la tête, aux vésicatoires et aux scions. On appliqua , à la faveur d'une canule, un bouton de feu sur la partie supérieure du crâne mis à nu. La douleur, d'abord assez vive pendant les premières heures , se modéra ensuite; l'appétit revint, et le vomissement auquel le malade était sujet , ne parut qu'une seule fois. On eut de l'espoir jusqu'au quatrième jour, et ce, v jour-là même le pouls était régulier , ï appétit bon , point de douleur à la tête, à moins que le malade ne la remuât de côte et d'autre, et dans l'a-, près-dîner il assura qu'il se trouvait fort bien : en effet le pouls était calme ; mais l'enfant n'avait rien gagné du côté de la vue. Cependant, au milieu de la nuit suivante, il vomit; on s'aperçut d'un embarras dans la respiration ; les garde-malades entendirent un râlement qui les alarma ; ils accoururent , mais ce fut pour le voir expirer : on était sur la fin du quatrième jour.
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A l'ouverture du corps , on trouva que l'impression du feu sur l'os était assez légère : elle ne pénétrait pas jusqu'au diploé; cependant la dure-mère commençait à entrer en suppuration dans l'endroit qui correspondait à cette impression extérieure au feu ; le cerveau était très-sain , mais les méninges étaient partout très-enflammées. Quelque légère que fût cette impression du feu, elle s'était étendue jusqu'à la dure-mère et à la piemère. La face interne de l'os en avait été fêlée à deux lignes de distance f lu point que le fer rouge avait touché, et le crâne se trouva en cet endroit d'une transparence qui n'est pas ordinaire. Du reste, on ne découvrit ni dans le cerveau , ni dans les nerfs optiques en particulier , rien qui pût indiquer les causses de la goutte sereine.
Le sujet de la seconde observation est une fille dè vingt ans, attaquée aussi d'une amaurose qui avait résisté à tous les secours ordinaires de l'art. L'opération fut pratiquée de la même manière que sur le jeune, homme. Elle n'eut d'abord rien de fâcheux , et la même catastrophe arriva le cinquième jour après quelques mouvemens convulsifs dans le visage. Cette fille avait , ainsi que le jeune garçon, des vomissemens quoiqu'elle n'egt pas reçu de coup à la tète. L'ouverture du crâne fil voir à-peu-près les mêmes particularités relativement à l'effet du feu, quoique fos touché par le fer rouge fût plus épais. Mais on crut trouver les causes de la cécité dans une matière ressemblant en partie à de la chaux, en partie à de la bouillie, qui remplissait l'entonnoir , lequel avait jusqu'à neuf lignes de diamètre. L ' iiifundibulum était de plus adhérent à la* pie -mère qui enveloppe les nerfs optiques, et il pressait sur la jonction de ces nerfs suffisamment pour paraître devoir en altérer les fonctions; il y avait toute apparence que quand cette fille ne serait pas morte, elle serait restée aveugle.
Dans les expériences faites ensuite par De Haen sur des crânes de diflérens cadavres, il a remarqué1 que l'impression du fer rouge se faisait sentir vivement et très-promptement au doigt qui avait le crâne entre le fer et lui. L'huile bouillante même donnait à ce doigt défendu par toute l'épaisseur du crâne une très-vive chaleur , de sorte qu'il n'est pas facile de concevoir par quel bonheur ceux qui ont appliqué le feu sur le crâne des vivans , ont pu éviter les accidens dont on a parlé , surtout si le feu a été un peu vif et si le fer avait une certaine surface. La conclusion que De Haen tire des observations et des expériences qui viennent d'être rapportées , est que les anciens et les modernes n'ont que trop souvent proposé , non*ce qu'ils ont fait , mais seulement ce qu'ils ont lu ou entendu dire , et cela sans la précaution d'avertir qu'ils ne donnaient pas leur expérience pour garant. "Ne leur est-il pas aussi arrivé de cacher les événemens funestes pour n'étaler que des succès dus ou au peu de chaleur du fer , ou à un attouchement prompt et superficiel ?
Pouteau rapporte une observation qui prouve , comme celles de De Haen, le danger de l'application d'un fer incandescent sur le crâne. Ce célèbre Chirurgien parle d'un homme de trente aus qui avait reçu un coup sur le sommet de la tête; la plaie ne put être cicatrisée qu'au bout d'un an. Aussitôt que cette plaie fut entièrement guérie, le malade fut attaqué d'accès épileptiques qui devenaient toujours plus fréquens. Il passa dans cet état une année à la fin de laquelle il se rendit à l'hôpital de Lyon. Pouteau rouvrit la cicatrice par le moyen de la pierre à cautère ; depuis ce jour les accès épileptiques ne reparurent plus; il y eut une légère ex foliation, et Pouteau recommanda au malade d'entretenir cette plaie par le moyen d'un pois ; le Chirurgien auquel il avait recommandé le pansement, ayant
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essa yé de nouveau de la laisser se cicatriser , l'épilepsie reparut pour disparaître par une seconde application du caustique.
Cette observation fît espérer à Pouteau le même avantage pour tin épileptique auquel il avait administré un grand nombre de prétendus spécifiques. La pierre à cautère ayant mis l'os à découvert, et les retours épileptiques n'étant pas moins fréquens, Pouteaucrut devoir toucher l'os avec un bouton de fer rouge, et ce malade ne se plaignit pas de cette brûlure ; il mourut néanmoins le troisième jour, après un assoupissement de vingtquatre heures. Lou ver turc du crâne montra une suppuration commencée entre la dure -mère et l'os et une inflammation qui occupait au large cette membrane et la pie-mère.
11 résulte des observations que nous venons de rapporter, que 1 impression du l'eu, appliqué immédiatement sur les 0$ du crâne , passe trop facilement et trop vivement "jusqu'à la dure-mère, et qu'il ne faut jamais y avoir recours. Mais si l'application immédiate sur le crâne d'un fer inrandeseent ne peut être faite sans exposer le malade à «1rs accidens m irtels, il n'en est pas de même de celle du moxa sur le cuir chevelu. Ce moyen d'adustion, lorsqu'on ne brûle qu'un seul cylindre de coton sur le mémo endroit, n'étend jamais son action assez profondément pour faire craindre quelle intéresse le crâne; et encore moins la dure-mère. Pouteau a appliqué plusieurs fois le moxa sur le sommet de la tète sans qu'il en soit résulté aucun accident. J'ai fait moi-même cette application sur plusieurs malades, dont les uns étaient attaqueVd'ainaurosc, les autres d'épilep>ie, et il n'en est rien survenu de fâcheux; mais ces malades n'ont retiré aucun
avantage de celte cautérisation. Aujourd'hui on n'hésite pas à appliquer le moxa sur le sommet de la tête, et sur les-autres points du cuir chevelu; mais je pense que beaucoup de Médecins se décident trop légèrement à cette opération. En effet, quoique ce mode de cautérisation du cuir chevelu ne donne lieu ordinairement à aucun accident , connu: il n'est pas démontré qu'il ne peut pas en produire, on ne doit se déterminer à en faire usage que lorsqu'on a les plus grandes probabilités de succès, et ces cas sont extrêmement rares.
A l'égard de l'endroit où le moxa doit être placé par rapport au siège de la maladie pour laquelle on a recours à ce moyen , cet endroit est différent suivant la nature; de cette maladie : s'agit-il d'une affection rhumatismale? il faut mettre, autant que cela est possible, le cylindre de coton sur le lieu même où la douleur se fait sentir, ou dans l'endroit le plus voisin. Est-il question d'une paralysie dont la cause est très-probablement mobile et susceptible de déplacement? on doit placer le moxa le plus près possible de l'origine des nerfs qui portent Le principe du mouvement dans les parties paralysées, et quand cela n'est pas possible, sur le trajet des nerfs dont les filets communiquent avec les nerfs de la partie affectée, etc.
Il n'entre point dans noire plan déparier des diverses maladies dans le traitement desquelles le moxa a été vante comme un moyen très-efficace. Nous nous bornerons à dire, i° que le moxa ne doit être employé que dans les maladies chroniques; 2° qu'il convient particulièrement dans les affections rhumatismales anciennes et opiniâtres, soit qu'elles aient leursiége à l'extérieur, dans les membres ou dans les parois des cavités, soit qu'elles résident dans les viscères que ces cavité- contiennent : car il ne faut pas croire que le rhumatisme n'attaque que les parties extérieures du corps; des faits nombreux prouvent incontestablement <|u il affecte souvent aussi Les organes intérieurs; 3" que le moxa peut être employé aussi dans l'épilepsie , la goutte sereine , la paralysie, les névralgies , lorsqu'il
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est infiniment probable que ces maladies dépendent d'une cause morbide fixée sur lç cerveau , la moelle épinière ou les nerfs ; mais comme dans ces différentes maladies l'indication pour le moxa est rarement positive, on ne doit le proposer qu'avec défiance, dans la crainte, en l'appliquant à des cas où il ne peut ê$re d'aucune utilité , de jeter de la défaveur sur un des moyens les plus efficaces de la médecine lorsqu'il est employé à propos ; 4° 9ue Ie moxa ne convient point dans les maladies où la structure des organes est plus ou moins altérée, et que Ton nomme organiques. Appliqué au traitement de ces maladies, le moxa n'est pas seulement inutile ; il peut encore avoir des inoonvéniens dont le moindre est son inutilité.
ARTICLE IV
De* Véticatoires.
Les vésicatoires sont un des moyens les plus énergiques et les plus efficaces de la médecine interne , et leur emploi est souvent d'un grand avantage dans les affections chirurgicales.
Nous ne devons pas ici les envisager sous le rapport de leurs effets avantageux qu nuisibles : beaucoup de dissertations ont été publiées sur l'usage et l'abus des vésicatoires ; c'est là qu'on doit chercher ce qui serait déplacé dans cet ouvrage. Nous n'en parlerons donc que sous le rapport chirurgical. Nous indiquerons successivement la manière d'appliquer les vésicatoires , de les panser , de remédier aux accidens qu'ils peuvent produire et de prévenir ces accidens. »
On nomme vésicantes ou épispastiques certaines substances , qui , appliquées sur la peau , donnent lieu au décollement de l'épidenne , à l'afflux d'un liquide séreux et gélatineux entre cette pellicule et le derme , à la formation par conséquent d'une vessie ou phlyetène qui se rompt ordinairement d'elle-même en vingt quatre heures, si on ne la déchire pas.
Plusieurs substances jouissent de la propriété vésicante ; telles sont les feuilles de la grande chélidoine et de la persicaire brûlante , les racines de pyrètre et de renoncule , la graine de moutarde et l'euphorbe , l 'écorce de garou, l'ammoniaque, l'eau bouillante, etc. ; mais aucune n'a une action aussi sûre que la poudre de cantharides , et c'est elle qu'on emploie généralement et même presque exclusivement sous différentes formes.
Ordinairement on fait usage de l'emplâtre épispastique ou vésicatoire officinal , composé de trois parties de poix blanche , une de térébenthine , deux et quarl de cire jaune , une partie et demie de cantharides en poudre très-fine. On le ramollit par la chaleur ou en le pétrissant entre les doigts, et on l'étend sur un morceau de peau ou de toile neuve et forte , de forme et de grandeur convenables, auquel on fait une* bordure de diachylon gommé large d'environ trois lignes. Avant d'appliquer cet emplâtre on le couvre d'un peu de poudre de cantharides , et on l'arrose d'un peu de vinaigre pour le rendre plus actif.
Au défaut de cet emplâtre , on se sert d'une espèce de pâte ou de cataplasme composé avec une once de vieux levain , dans lequel on incorpore depuis deux gros jusqu'à une demie-once de poudre de cantharides, en ajoutant une suffisante quantité de fort vinaigre pour en former une pâte. Cette pâte vésicante convient particulièrement dans les cas où il faut opérer une forte révulsion , et une évacuation abondante d'humeur séro-albumineuse, parce qu'elle agit très-prompteraent , et cause beaucoup de rougeur
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et d'irritation à la peau sur laquelle elle produit de grosses et nombreuses phlyetènes. Mais elle a l'inconvénient de couler et de s'étendre ; c'est pourquoi on ne doit l'appliquer que sur les parties du corps où il est possible de la fixer d'une manière solide et invariable.
On a imaginé dans ces derniers temps des emplâtres épispastiques ôVune autre espèce ; c'est du taffetas couvert d'un enduit mince formé en partie de poudre de cantharides. Il suffit de tailler un morceau de ce taffetas et de l'appliquer sur la peau. Mais ce moyen n'est ni aussi énergique ni aussi sûr que celui qu'on emploie ordinairement.
Les topiques vésicans doivent être plus ou moins chargés de poudre de cantharides , selon l'âge et le sexe des malades , la délicatesse de la partie et l'espèce de la maladie, qui exigent plus ou moins d'activité et de célérité dans l'eftèt de ces topiques. Ils doivent être moins actifs pour les enfans et les femmes dont la peau est plus fine, surtout à la tempe et derrière les oreilles , qu'il est même à propos alors de couvrir de cérat , pour les préserver d'une trop forte impression du remède. 11 en faut de plus actifs pour les gens de la campagne et les vieillards qui ont la peau plus (hu e et plus sèche ; dans les maladies comateuses où il devient nécessaire d'irriter vivement et de produire un grand écoulement de sérosité.
Les vésicatoires peuvent être appliqués sur toutes les parties du corps : les différentes indications doivent déterminer le lieu de leur application. On les place le plus ordinairement à la nuque , derrière les oreilles , entre les épaules , aux bras , aux cuisses , au gras des jambe? • Dans les maladies accompagnées de douleurs, c'est sur le lieu même où la douleur se fait sentir qu'on les applique. Quand on a pour objet non-seulement d'exciter une irritation locale et de produire une forte révulsion, mais encore d'entretenir une suppuration pendant un temps plus ou moins long, on place le vésicatoire dans un endroit où le pansement soit facile, et cet endroit cbt ordinairement la partie externe et moyenne du bras. Mais comme à la longue le vésicatoire altère le tissu de la peau, et qu'il en résulte une cicatrice désagréable à la vue, on doit, cnez les femmes, le placer le plus haut possible et ne pas le laisser trop long-temps au même bras. 11 en est de même du vésicatoire à la nuque et derrière les oreilles.
Quand on a préparé l'emplâtre vésicatoire et déterminé l'endroit où il doit être appliqué, si cet endroit est garni de poils, on les rase : cette piccaution est importante; elle épargne beaucoup de douleurs aux malades, et les Chirurgiens attentifs ne la négligent jamais. Elle est cependant presque toujours omise par les élèves des hôpitaux. On frotte la partie avec un linge imbibé de vinaigre jusqu'à ce qu'elle rougisse, pour accélérer l'effet du topique. On y place l'emplâtre après l avoir tenu devant le feu, si c'est en hiver afin qu'il s'y attache plus aisément; et pour favoriser encore son adhésion, lorsqu'il est appliqué, on le presse pendant quelques instans avec la paume de la main. La bordure de diachylon gomme, que nous avons recommandé de faire à l'emplâtre épispastiqre, suffit seule pour le fixer lorsqu'il est posé sur une partie qui peut rester immobile; mais dans la plupart des cas ce moyen est insuffisant, et l'on est obligé de l'assujettir avec des compresses et un bandage approprié ;i la forme de la partie. Si cette forme ne se prête pas à l'emploi d'un bandage convenablement setré', avant d'appliquer les compresses et le bandage, on doit mettre sur l'emplâtre, en difterens sens, des bandelettes de diachylon gommé assez longues pour le dépasser de côté et d'autre de quatre à cinq pouces. Il importe d'autant plus de fixer l'emplâtre solidement, que s'il venait à se de ranger dans les mouvemens que le malade peut l'aire, il serait à craindre
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ou qu'il restât sans effet, ou qu'il retendît trop loin. On doit surtout fixer olidement le topique vésicant lorsque le sujet est d'ans un délire frénétique , et qu'on a employé la pâte molle dont nous avons parlé. On ne doit même, nous lavons dit déjà , se servir de eette pale que sur les parties où elle peut être bien maintenue, comme les jambes, les euisses et les bras.
Quelques heures après l'applicationde l'emplâtre épispastique , le malade éprouve, dans la partit qui eu est couverte, de la chaleur, de la cuisson , . de (a teu>ion ; ensuite la peau devient rouge, douloureuse, 1 épidémie se détache , et il se forme une vessie qui est remplie d'une humeur séro-albumincuse plus ou nioi>ns abondante. Outre ces effets locaux, le vésicatoire produit une excitation sur toute l'économie: le pouls est plus fort et plus accéléré; le corps est'souvent agité, la bouche sèche, la sensibilité générale accrue. Ces effets généraux sont proportionnés à l'irritabilité du sujet; à peine sensibles chez quelques malades , ils sont très-marqués chez d'autres. Les particules âcre> des cantharides portent quelquefois leur action sur la vessie et produisent des ardeurs d'urine suivies de dysurie , de strangurie et même quelquefois de pissement de sang, mais cependant ces aeeitlens sont rares. On a cru autrefois qu'on pourrait les prévenir en 'mêlant à l'emplâtre un peu de camphre en poudre, mais l'expérience a appris que celte addition est sans effet. On les prévient plus sûrement , et on les eombat quand ils ont lieu, en faisant boire au malade du bouillon de poulet, du petit-lait , de l'eau de guimauve ou de graine de lin émulsionnée. Le camphre donné par- doses de quatre ou six grains dans de la eon>ervede roses conl ribue avec ces boissons à prévenir ces accidens ou à les faire cesser.
L'emplâtre vésicatoire produit son effet plus ou moins promptement selon sa force ou la délicatesse' de (a peau. Ordinairement son action est complète au bout de douze à vingt-quatre heures. Au rote , elle est terminée, lorsqu'une vessie occupe toute la surface qu'il recouvre, ou que eette ye$SM étant rompue , toutes les parties de l'appareil sont imbibées de sérosité.
On enlève alors le bandage et l'emplâtre en ayant soin de ne point arracher 1 épidémie. Ou peut guérir en peu de jours la plaie qui résulte de la vésication , ou l'on se propose de l'entretenir et de la faire suppurer. Dans le premier eas, il faut ouvrir la vessie dans sa partie inférieure pour donner issue à toute la sérosité , laisser l'épidémie en place et le couvrir d'un morceau de Unge ou de papier brouillard enduit de cérat, renouveler ce pansement toutes les douze heures, ou une fois par jour seulement, et au bout île quatre ou cinq jours il s'est formé un nouvel épidémie : il ne reste d'autre trace du vésicatoire qu'une rougeur de la peau qui tarde peu à s'effacer. On appelle ce vésicatoire, vésicatoire volant, sans doute parce qu'on en applique presque toujours plusieurs l'un après l'autre dans le voisinage de l'endroit où le premier a été placé.
Lorsqu'on Veut faire suppurer le vésicatoire, on coupe l'épidémie à la circonférence de la vessie et on l'enlève ; mais comme les houpes nerveuses de la peau se trouvent alors à nu , et que l'application des substances les plus douces sur cette surface toute nerveuse cause beaucoup de douleurs, si l'on a affaire à un malade chez lequel la sensibilité soit très-grande , il vaut mieux attendre jusqu'au lendemain pour oter I'épiderme. Toutefois quelque grande que soit la sensibilité du malade, s'il est dans un assoupissement léthargique , il faut arracher I'épiderme sur-le-champ. Soit qu'on ait enlevé cette pellicule ou non , on panse la plaie de la manière suivante. On taille un morceau de linge de la forme du vésicatoire , mais un peu plus grand; on étend du beurre frais sur ce linge, ensuite on le couvre d'une feuille de poirée amortie, dont les cotes ont été enlevées ou aplaties, et
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qu'on couvre aussi de beurre frais. De celte manière on a une espèce d'emplâtre composé d'un morceau de linge, d'uneTeuille de poirée et de deux couches de beurre dont l'une est sur la feuille de poirée et l'autre entre cette feuille et le linge, et les colle l'une à l'autre. On applique cet emplâtre sur la plaie, ou le couvre d'une compresse pliée en quatre , et le tout est assujetti avec un bandage approprié à la forme de la partie. Si l'on craint que lemplâtre ne se dérange , on le maintient avec deux ou trois bandelettes agglutinatives. Si l'on n'a point des feuilles de poirée d'une grandeur égale à celle de la plaie, on en place plusieurs sur le linge , et on les dispose de manière que celle qui est posée la première étant recouverte de beurre , la seconde anticipe un peu sur elle, et ainsi des autres. Au défaut de feuilles de poirée, ou se sert de papier brouillard. On renouvelle le pansement toute* les douze heures. Quand on n'a point ôté l epiderme le premier jour, on l'enlève le lendemain ou le jour suivant , sans quoi la suppuration ne s'établirait pas.
La plaie étant très-sensible pendant les deux ou trois premiers jours , surtout lorsqu'on a enlevé lepiderme au premier pansement , le beurre est nécessaire pour modérer l'irritation et favoriser la formation du pus : mais si l'on continuait à panser plus long-temps la plaie avec cette substance , l'irritation et l'inflammation du derme seraient bientôt éteintes , la suppuration ne s'établirait pas , et la surface de la peau ne tarderait pas à se recouvrir d'un nouvel épiderme. On a recours alors à des topiques capables d'exciter et d'entretenir le degré d'inflammation nécessaire à la formation du pus. On a donné à ces topiques le nom de pommades épispastiques ou à vésicatoires. On a singulièrement varié la' composition de ces pommades , qui tiennent toutes leur propriété excitante de la poudre de •cantharides tamisée, ou de l'extrait huileux de ces insectes. On les colore en vert par l'addition d'une certaine quantité de vert-dc-gris qui les rend plus actives, ou en jaune par le curcuma qui n'ajoute rien à leur force. Au défaut de ces pommades , que Von trouve toujours préparées dans les pharmacies et que la plupart des pharmaciens vendent sous le nom de pommade de garou , quoiqu'elles contiennent une plus on moins grande quantité de cantharides; on peut en composer une sur-le-champ, en incorporant douze à quinze grains de poudre de cantharides tamisée dans une once de basilicum. Au reste, quelle que soit la pommade épispastique dont on fasse usage, on l'emploie seule , ou mêlée avec une certaine quantité de beurrç selon son activité et le degré de sensibilité de la plaie. Le grand art de conduire un vésicatoire consiste à le panser avec une pommade assez active pour exciter le degré d'irritation et d'inflammation capable de produire lé développement des bourgeons charnus et la formation du pus. Si la pommade est trop active, elle cause beaucoup de douleur et amène une inflammation qui dépasse le degré nécessaire à l'établissement de la suppuration, en sorte qu'au lieu de pus la plaie ne fournil qu'une sérosité sanguinolente. Si la pommade est trop faible, elle^ n'excite point le degré d'inflammation nécessaire à l'établissement de la suppuration , et la plaie se cicatrise. L'un et l'autre des inconvéniens dont nous parlons sont à craindre lorsque le pansement du vésicatoire est confié à des personnes étrangères à l'art ; mais cela n'arrive guère lorsqu'il est pansé par un Chirurgien attentif qui sait donner à la pommade épispastique le degré de force nécessaire à l objet qu'il se propose. Ainsi,, il convient que les vésicatoires soient pansés, au moins dans lps premiers temps , par un Chirurgien qui aura bientôt mis au fait les personnes qui devront par la suite faire les pansemens.
La matière purulente que les vésicatoires rendent contracte , par son sé-
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jour, dans l'intervalle d'un pansement à l'autre une odeur très-désagréable. Celte odeur est plus forte encore lorsqu'on mêle du beurre avec la pommade, et surtout lorsqu'on couvre de beurre le linge sur lequel on place la feuille depoiréeou le morceau de papier brouillard. On obvie a cet inconvénient , au moins en grande partie, en couvrant le linge, sur lequel on met la poirée, d'une couche très-mince d'onguent de la mère , et en mêlant du cératavec la pommade épispaslique , lorsqu'il e«t nécessaire d'en modérer l'activité. On diminue aussi l'odeur qu'exhalent les vésicatoires en les pansant toutes les douze heures en hiver , et trois fois par jour eu été. A chaque pansement on lave les environs de la plaie avec de l'eau tiède et on enlève le pus dont elle est couverte, en posant dessus un linge fin avec lequel on appuie légèrement en tirant sur ses extrémités.
La feuille de poirée sur laquelle on étend la pommade épispas tique ne doit pas être plus grande que la plaie, sans quoi cette pommade agissant sur la peau environnante l'entretiendrait dans un état habituel d'irritation et d'inflammation qui la rendrait douloureuse ; elle pourrait même la dépouiller de son épidémie et agrandir par conséquent le vésicatoire. Le même effet a lieu aussi quelquefois , quoique la partie de l'emplâtre qui est recouverte de pommade épispastique ne soit pas plus grande que la plaie, lorsque cette pommade est employée en trop grande quantité, parce qu'alors elle s'étend au-delà de la plaie. On prévient l'inconvénient dont il s'agit en entourant le vésicatoire avec des bandelettes larges d'environ un pouce, enduites de cérat, ou au moyen d'un morceau de linge couvert aussi de cérat, et qui présente dans son milieu une ouverture d'une grandeur égale à celle de la plaie. On se sert de l'un ou de 'autre de ces moyens lorsqu'on veut diminuer par degrés l'étendue du Ivésicatoire; mais alors il faut que les bandelettes ou le morceau de linge anticipent sur la plaie , pour la mettre à l'abri de l'action de la pommade et en favoriser la cicatrisation.
Il se forme quelquefois sur la plaie des concrétions membraniformes blanchâtres ou jaunâtres, qui, interposées entre le derme et la pommade épispastique, rendeut presque nul l'effet de cette dernière. On doit les soulever avec des pinces à anneaux , ou avec une spatule , et les enlever entièrement lorsque leur adhérence est lâche; mais si elles tiennent fortement à la plaie, comme on ne pourrait les détacher sans faire couler plus ou moins de sang, et causer une douleur vive, il faut se contenter de les ébranler, et attendre pour les ôter entièrement que leur adhérence soit moins forte, ce qui arrive ordinairement au pansement suivant. Au reste, lorsque ces concrétions commencent à se former, on doit avoir l'attention de les enlever à chaque pansement, afin que la plaie soit toujours au vif, et exposée à l'action immédiate des topiques irritans.
Dans certains sujets la sensibilité est si grande que lès pommades les moins actives causent de vives douleurs, et agacent singulièrement le système nerveux. On ne peut faire cesser ces effets qu'en pansant la plaie avec des relâchans et des anodins ; mais alors elle ne suppure presque pas ; ou même ne suppure point du tout; en sorte que, si un exutoire est absolument nécessaire, on est obligé de supprimer le vésicatoire , et de le remplacer par un cautère.
Il se développe quelquefois sur la surface de la plaie de gros bourgeons charnus , espèces de végétations qu'il est nécessaire de détruire en les touchant avec le nitrate d'argent, ou en les excisant lorsqu'elles tiennent par un pédicule étroit.
Il n'est pas rare de voir survenir autour d'un vésicatoire nouvellement
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appliqué, ou entretenu depuis un certain temps , une inflammation érysipélateuse, ou une éruption abondante de petits boutons. Quelquefois cette espèce d'exanthème est produite en partie par le mauvais état des premières voies, et dans ce cas les vomitifs ou les purgatifs font souvent disparaître l'érysipèle ou les boutons. Mais le plus souvent c'est le vésicatoire lui-même qui est la cause de ce léger accident : alors l'usage des topiques émolliens en fomentations , ou mieux encore en simples lotions, suffit ordinairement pour le dissiper. Cependant chez quelques personnes, il persiste tant que dure la cause qui le produit , et I on est obligé de renoncer au vésicatoire. Chez d'autres sujets", il naît , lors de l'application d'un vésicatoire, une inflammation phlégmoneuse qui cède promptement aux cataplasmes émolliens.
L'engorgement douloureux des glandes lymphatiques dans lesquelles se rendent les vaisseaux absorbans de la partie sur laquelle siège le vésicatoire est un effet presque inévitable de l'action des cantharides. Il n'exige aucun moyen particulier, quelquefois il cesse au bout de peu jours; d'autres fois il persiste à un faiblé degré pendant tout le temps que le vésicatoire est conservé.
La gangrène s'empare quelquefois de la surface du vésicatoire qui devient livide, noirâtre, rend une matière roussâtre, fétide, et se couvre bientôt d'une croûte ou escarre gangreneuse plus ou moins épaisse. Mais il est bien rare que cet accident ait lieu par le seul effet de l'irritation causée parles cantharides. Cette çangrène est presque toujours le résultat d'une disposition particulière de l'économie, soit un état adynamique, soit une cachexie. Aussi voit-on souvent alors des escarres gangreneuses se former dans d'autres parties, et particulièrement aux endroits sur lesquels le poids du corps porte davantage. Dans ce cas , en même temps qu'on attaque l'affection principale par des moyens internes appropriés à la nature de cette affection et à l'état du sujet, on applique sur le vésicatoire des topi-
3ues antiseptiques, comme l'onguent de styrax, le baume d'arca;us, la poure de quinquina, l'alcool camphré ou ammoniacé, etc. L'escarre ne se détache par la suppuration que lorsque le malade est hors d'affaire. L'ulcère qui provient de sa chute doit être traité comme toutes les plaies simples. Dans ces circonstances la gangrène ne s'empare pas toujours de la plaie : il arrive quelquefois que celle-ci s'agrandit spontanément, qu'elle s'ulcère , et l'ulcération continue 5 faire des progrès jusqu'à ce que la maladie principale soit jugée. Alors l'état de la plaie commence à s'améliorer, et elle marche vers sa guérison ; mais cette guérison est toujours longue et difficile.
Comme nous l'avons dit plus haut, l'application de l'emplâtre épispastiue cause quelquefois une impression douloureuse sur la vessie, beaucoup 'arJeurs d'urine et de difficulté dans l'excrétion de ce liquide; mais ces accidens ont lieu surtout par l'usage journalier des pommades dans la composition desquelles il entre des cantharides. On les observe particulièrement chez les personnes qui sont sujettes à des maladies de vessie ou des reins , et surtout à la rétention d'urine. Aussi recommande-t-on de ne point employer chez elles les vésicafoires dechantharides.S'ilélaitbesoinde vésicatoire pour de pareils malades ainsi que pour des sujets d'un tempérament sec et bilieux , ou dans certaines maladies convulsives , il serait prudent de se servir d'épispastiques dans la composition desquels il n'entrât point de mouches cantharides. Les accidens causés par l'action de ces insectes sur les voies urinaires méritent d'autant plu s, d'attention que si l'on n'en connaissait point la cause et que l'on continuât à panser le vésicatoire avec une
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pommade contenant de la poudre de chantharides , il pourrait on résulter une affection calhairale de la vessie et même une ulcération de sa membrane muqueuse, comme il y en a plusieurs exemples. Aussitôt donc qu'on s'aperçoit que les cantharides portent leur action sur la vessie, on doit renoncera leur usage et panser le vésieatoire avec une pommade qui n'en cou lieu ne pas ou supprimer cet exutoire et le remplacer parmi autre.
C'est, sans doute ce mauvais effet des cantharides sur la vessie qui a déterminé quelques praticiens à établir les vésicatoircs avec 1 éeoree de garou ou sainbois.On choisit des tiges de cet arbrisseau de la grosseur d'une plume à écrire, ayant l'écoree bien lisse; on en coupe un morceau long d'environ un pouce; on le fait tremper dans de l'eau tiède pendant une demi-heure afin d'en ramollir lecorce; On la fend avec un canif, on la sépare du bois qui est inutile , on applique la surface intérieure de l'écoree sur la partie où l'ou veut produire la vésication, après l'avoir frottée avec du vinaigre : on la couvre d'une feuille de lierre , d une compresse et d'un bandage. Dans les premiers jours, on renouvelle l'écoree le matin et le soir ; mais lorsqu'elle a produit son effet on ne la change plus qu'une fois en vingt-quatre heures. Dans la suite on n'en met que de jour h autre, et on laisse quelquefois de plus grands intervalles. L'écoree de garou fait à-peuprès le même elfet que les autres vésicatoircs, elle fait naître une inflammation de la peau , suivie du détachement de l'épi derme et du suintement d'une plus ou moins grande; quantité d'humeur séreuse ; mais elle ne produit ni plaie , ni ulcération. Dans certains sujets cette écorce occasionne une inflammation érvsipélateuse ou phleginoneuse qui occupe toute l'étendue de la partie , et qui force d'en abandonner l'usage. On remédie aisément à cet accident par l'emploi des fomentations émollientes cl anodines, nu des cataplasmes émollicns. Ce mode de vésication a été singulièrement vanté par plusieurs auteurs, et notamment, par Agathange le Woy ; mais quelques éloges qu'on ail donnés à l'écoree de garou , et que!que avantageuse qu'elle plusse être pour les personnes chez qui l'application des cantharides affecte facilement la vessie , elle ne peut |>oint dans la plupart des cas remplacer ces dernières dont l'action est beaucoup plus prompte, plus uniforme et plus sûre. Aussi l'usage de cette écorce n'a-t-il jamais été général, el aujourd'hui d est presque entièrement tombé dans l'oubli.
AUTICLK V.
Des Sinapisme*.
Le mot sinapisme vient de Sina/jis* moutarde. On appelle en général sinapisme tout cataplasme où entre la graine tic moutarde pulvérisée. On compose les sinapismes, de manière à les rendre plus ou moins actifs . selon le degré d irritation qu'on peut exciter, la délicatesse de la peau sur laquelle ils doivent être appliqués . et le degré de sensibilité du malade. Les sinapiMiies les plus actifs .sont composes de semences de moutarde en poudre , mêlées à une suffisante quantité de bon vinaigre pour en faire une bouillie assez, épaisse pour qu'elle ne fuse point. Pour rendre cette
e>péce de cataplasme plus actif encore , on a conseillé d'y ajouter certaines substances acres c! irritantes, telles que l'ail écrasé et réduit en pulpe, la racine de raifort sauvage pilce . h; vieux levain, la fiente de pigeon , le mitriate de soude, etc. ; mais celte addition est inutile, parce qu'elle
najoulejiresque rien à I activité de la poudre de moutarde lorsque-eelle-ci
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est récente et pure, c'est-à-dire sans mélange d'aucune autre espèce de farine. Lorsqu'on veut des sinapisnies moins actifs, on mêle la farine de moutarde avec une certaine quantité de farine dt; graine de lin ou de seigle. On trouve dans les traités de matière médicale un grand nombre de formules de sinapismes ; mais en général celles dont nous venons de parler sont presque les seules usitées aujourd'hui.
Si l'on excepte le visage , les sinapismes peuvent être appliques sur toulcs • les parties du corps; mais les membres .et particulièrement les membres inférieurs, sont les endroits où Ton fait le plus souvent cette application. En général on choisit dans chaque membre le lieu où la peau est plus mince et plus fine. Ainsi à la cuisse et à la jambe, on place les sinapismes sur la fac« interne de ces parties; au pied, sur sa face supérieure et même sur sa lace inférieure , sans doute parce que la peau de cette région est trèssensible, quoique l'épidémie y ait beaucoup d'épaisseur; au bras, on place les sinapismes sur sa face interne, et à lavant-bras sur sa face antérieure. On a quelquefois des raisons particulières pour appliquer les sinapismes sur d'autres réfiions du corps. Ainsi on les place sur les articulations lorsqu'on se propose de rappeler, sur ces parties la goutte qui les a abandonnées pour se porter sur quelque organe intérieur. On les applique aussi dans quelques cas sur les tégumens qui couvrent un endroit douloureux; sur les lombes, par exemple , ou sur lecôtéde la poitrine, dans le lumbago ou la plcurody.nic. Lorsque la partie sur laquelle un sinapisme doit être posé, est garnie d'une grande: quantité de poils , il convient de la raser. Cette précaution est moins nécessaire ici que dans l'application des vésieatoircs . cependant on ne doit point la négliger, parce que les poils , lorsqu'ils sont très-épais » s'opposent à l'action du topique.
Lorsque la pâte faite avec la poudre de moutarde et le v inaigre est préparée, ou l'élend sur un morceau de linge de grandeur convenable , dont on replie les bords sur la pâte, et on applique cette espèce de cataplasme sur la partie; on la couvre d'une compresse et on l'entoure avec une bande. •'•.••{• .
L'action des sinapismes commence a se faire sentir presque immédiatement après leur application : ils produisent une douleur cuisante, aiguë et. brûlante, une rougeur érysipélatense, une grande chaleur , du gonflement et de la tension. Tous ces effets sont produits dans l'espace de trois heures; alors on doit enlever le sinapisme. Mais comme l'action de ce topique est plus ou moins prompte suivant son degré d'activité , l'épaissemv de lepiderme et la sensibilité du malade , on doit moins se régler sur la durée de son application pour déterminer le moment où il faut l'enlever, que sur l'intensité de la douleur qu'il cause. Quand celte douleur commence à de venir .très-vive, on doit soulever le cataplasme et l'ôler tout à fait, si l'on trouve la peau d'un rouge très-vif, quel que soit l'espace de temps qui s est écoulé depuis son application. Si on enlevait le sinapisme avant qu'il eût produit les effets dont il vient d'être parlé, on n'atteindrait pas le but qu'on se'pi'opose. Si son application durait trop long-temps , il produirait une inflammation trèsr forte, accompagnée peut-être de phlyctènes. Ces phlyetènes se changent quelquefois en ulcères superficiels , dont la durée est porpor lion née à l'action de la moutarde. Cette actionne se borne pas à la partie sur laquelle le sinapisme est appliqué ; elle s'étend au système de l'économie animale qui en reçoit une excitation plus ou moins grande, suivant le degré de sensibilité et d'irritabilité du malade, et la durée de l'application delà moutarde.
Lorsque le sinapisme n'est resté sur la partie que le temps nécessaire
Diqitized by
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pour produire la . rubéfaction de la peau , après qu'il est «nlevé , on se borne ù la garantir de tout frottement. L'irritation qu'elle a éprouvée fU*~ minue peu-à-peu et cesse entièrement dans l'espace de deux à trois jours-, quelquefois même plus promptement. Quand l'inflammation de la peau, causée par l'action de la moutarde, est portée à un degré tel qu'après que le sinapisme est enlevé le malade éprouve encore une forte douleur , on doit combattre l'inflammation, si elle n'est plus nécessaire à la maladie pour laquelle on a employé le sinapisme , avec des fomentations ©u des cataplasmes émolliens et anodins. Si le sinapisme a fait naître une ou plusieurs ampoules, il faut y faire une simple4 piqûre pour donner issue à la sérosité , et couvrir la partie avec un linge ou un morceau de papier brouillard enduit de cérat. Le même pansement convient lorsqu'une petite escarre s'est formée, ou lorsqu'il y a eu simplement excoriation de la peau.
Si l'endroit où le sinapisme a été appliqué devenait le siège d'une gangrène qui occupât toute l'épaisseur des téguraens , comme cela s'est vu quelquefois sur des sujets attaqués d'une fièvre de mauvaise nature , il faudrait employer les moyens auxquels on a ordinairement recours dans la gangrène de cause interne.
11 y a , sinon identité parfaite , au moins extrême analogie entre Faction des sinapismes et celles des vésicatoires préparés avec les mouches cantharides. Cependant leurs effets ne sont pas absolument les mêmes : les uns et les autres produisent quelque temps après leur application, de l'irritation , de la douleur , et l'inflammation , des ampoules ou vessies remplies de sérosité, et une excitation générale; mais tous ces effets sont amenés beaucoup plus promptement par les sinapismes que par les vésicatoires. L'action de la moutarde commence à se faire sentir presque immédiatement après son application , et dans certains sujets la douleur qu'elle cause est quelquefois si vive au bout d'une heure, qu'elle devient insupportable, . et qu'on est obligé d'enlever le sinapisme. L'action des cantharides ne commence guère à se faire sentir, que quatre ou cinq heures après l'application du vésicatoire, et la douleur qui en provient n'est jamais aussi vive que celle que cause la moutarde. L'inflammation de la peau produite par celle dernière substance est toujours beaucoup plus intense que celle qui est causée par les cantharides. Lorsque l'application de l|i moutarde est prolongée au-delà du temps nécessaire pour produire la simple inflammation de la peau , 1 epiderme se détache, s'élève, et il se forme des vésicules, ou phlyetènes remplies de sérosité; mais ces vésicules ne sont jamais aussi grandes que celles qui ont lieu par l'action des cantharides : dans ce dernier cas , il n'y a ordinairement qu'une seule vessie dont l'étendue est*, quelquefois énorme, pendant que les vésicules produites par la moutarde, quelle que soit la durée de son action , sont toujours multiples , peu considérables , et séparées par des intervalles où la peau est très-enilammée. Enfin , l'excitation générale causée par la inoutarde est ordinairement beaucoup moins grande que celle qui est déterminée par les cantharides. Ajoutez à cela que la moutarde ne porte jamais son action sur la vessie* tandis que les cantharides donnent lieu quelquefois à une très-grande irritation de cet organe.
Il résulte de ce que nous venons de dire , que les sinapismes et les vécatoires ne doivent pas être employés indifféremment , et qu'il est des cas où les uns méritent la préférence sur les autres. Le choix doit être subordonné à la nature de la maladie pour laquelle on y a recours , à l'objet qu'on se propose en les employant, aux diverses circonstances qui accoui-
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pagnent la maladie , et à celles qui se rattachent à l'âge , au tempérament du malade , etc. En général , on donne la préférence aux sinapismes lorsqu'on se propose d'exciter presque sur le champ une grande irritation à la peau , de produire une révulsion ou la dérivation d'un principe morbitique très-mobile fixé sur un organe intérieur. Aussi en fait-on usage avec succès pour rappeler la goutte au pied lorsqu'elle s'est portée sur un
viscère.
Chapitre vi
Des Abcès en général.
On nomme abcès une collection de pus , dans quelque partie du corps qu'elle se fasse. On excepte seulement de cette dénomination générale, les collections de la même nature qui se font dans l'abdomen , où elles sont appelées épanchemens purulens ; celles qu'on observe dans la poitrine, où elles prennent le nom d'empyèmes , quand elles ont lieu dans l'une des deux cavités pectorales , et celui de vomiques 3 quand elles sont formées dans la substance même du poumon ; les abcès des glandes pendant la vérole ou la peste, auxquels on a donné le nom de bubons.
Les abcès sont toujours le produit d'une inflammation ; mais tantôt ils se forment dans la partie même qui a été enflammée, et tantôt ils occu-
Îjent un endroit plus ou moins éloigné du siège de l'inflammation : nous es appelons dans le premies cas , idiopathiques , et dans le second , abcès par congestion. Ces deux ordres d'abcès diffèrent beaucoup l'un de l'autre, sous le rapport de leurs symptômes , de leur terminaison et de leur traitement : c'est pourquoi ils doivent être considérés isolément.
ARTICLE PREMIER
Des Abcès idiophatiques.
Les abcès idiophatiques succèdent souvent à une inflammation aigué", caractérisée par dés symptômes bien prononcés, et se manifestent dans un espace de temps assez court. Alors ils sont connus sous le nom d'abcès phlegmoneux. Mais quelquefois ils sont la suite d'une inflammation lente, dont les symptômes ne, sont pas apparens, au moins dans les premiers temps de la maladie, et dans ce cas ils ne se forment que très-lentement, et prennent le nom d'abcès froids. Cette distinction est également de la plus grande importance.
' §. Ier Des Abcès phlegmoneux.
' Les abcès phlegmoneux ont été aussi appelés abcès chauds , abcès par fluxion. Toutes les fois qu'ils ne sont précédés d'aucune autre maladie que do l'inflammation aiguë, dont ils sont le résultat immédiat, on peut les considérer comme une maladie essentielle. Mais lorsque l'inflammation qui les a produits est survenue dans le cours d'une autre maladie , tantôt ils ne sont que des accidens particuliers , et n'apportent aucun changement .dans la marche de l'affection principale : tels sontles abcès qiti surviennent quelquefois à la marge de l'anus dans la phthisie pulmonaire; tantôt ils sont un symptôme de la maladie comme dans la peste, quelquefois dans la fièvre jaune et le typhus, dans la vérole ; tantôt enfin ils jugent la maladie essentielle et en sont la véritable crise , alors on les appelle abcès critiques. C'est ainsi que l'on voit quelquefois la fièvre maligne ou la fièvre putride se terminer par l'inflammation et la suppuration du tissu cellulaire qui environne la glande parotide.
L'abcès phlogmoneux , soit essentiel, soit accidentel, soit symptomatiniie , soit critiqne , présente toujours les mêmes phénomènes daos sa formation.
Lorsque l'inflammation attaque une partie abondamment pourvue de tissu cellulaire , qu'elle est vive , rapide dans sa marche , que la douleur est pulsative , on doit présumer que malgré les secours de l'art , la maladie se terminera par suppuration.
Si la douleur continue d'être pulsative, que la violence de l'inflammation diminue un peu, que le malade éprouve des frissons, que la tunieunsoit moins rénitente , on juge que la nature travaille à la formation du pus.
Enfin . il est certain que le pus es^ formé , lorsque la chaleur et la rougeur étant beaucoup diminuées , la douleur est convertie en une sensation gravative, que la tumeur s'est amollie, que son centre s'élève en pointe , et qu'en la pressant alternativement, avec les doigts , dans des endroits opposés , on sent l'ondulation ou la fluctuation du liquide quelle renferme.
Lorsque l'abcès a son siège sous la peau , la fluctuation est toujours facile à distinguer; mais lorsqu'il est situé sous des muscles épais , ou des aponévroses très-fortes , elle est beaucoup plus obscure et ne peut être sentie que par une main bien exercée. Dans ce cas , le diagnostic se tire de diverses autres circonstances , telles que les frissons irréguliers . la rémission des ac- cidents inflammatoires , le sentiment de pesanteur qui succède à la douleur pulsative, l'empâtement de la partie. L'abcès étant situé très-profondément, si on l'abandonnait à lui-même, il pourrait , malgré la tendance de la nature à porter au dehors la matière de la suppuration , rester long temps dans le même état , c'est-à-dire , sans présenter des indices plus certains de 5on existence. Mais lorsque l'abcès est situé sous la peau , le pus distend de plus en plus cette membrane, l'amincit dans le centre de la tumeur, et se fait jour au travers , au bout d'un temps plus ou moins long , suivant l'intensité et la marche plus ou moins rapide de l'inflammation.
Dans le commencement de la suppuration , le pus est disséminé dans les cellules du tissu cellulaire de la partie enflammée. Il a beaucoup de consistance , et il est tellement attaché aux lames de ce tissu , qu'il faut les ratisser avec un scalpel pour l'enlever. On voit cette disposition dans les cadavres des personnes qui meurent avec des abcès , avant que la nature ait rassemblé en un foyer la matière purulente. Mais à mesure que la quantité du pus augmente par les progrès de la suppuration , il acquiert plus de liquidité, il distend les cellules qui le contiennent, passe de l une à l'autre, soit parce qu'il déchire leurs parois , soit parce qu'elles communiquent toutes entre elles, et se réunit enfin au centre de l'engorgement inflammatoire , en un seul foyer formé par l'écartement des parties environnantes, Ainsi il soulève la peau d'une part, comprime les muscles de l'autre, et les rapproche de l'axe du membre, ou bien il écarte les faisceaux musculaires ; ou enfin il soulève et aplatit les muscles, suivant que l'abcès est situé sous la peau, au-dessous des organes musculaires , ou dans leurs interstices. La cavité que la matière purulente se creuse n'est donc pas due à une déperdition de substance ,*nais à l'écartement , à la distension des parties ; et ce qui le prouve , c'est qu'après l'ouverture d'un dépôt , on voit les parties, auparavant écartées et distendues , se rapprocher. Le foyer purulent , très-vaste d'abord, diminue considérablement, s'affaisse et disparaît en très-peu de temps.
Lorsqu'après avoir mis inutilement en usage tous'les moyens propres à procurer la résolution de l'inflammation , on s'aperçoit que la tumeur prend la voie de la suppuration , il faut se servir des remèdes propres à fa-
voriser cette terminaison , et à rendre la réunion du pus en un foyer, plus facile et plus prompte. Dans cette vue , si l'inflammation est intense , on continuera d'appliquer sur la tumeur les cataplasmes émolliens et relâchans dont on s'est servi d'abord ; mais si la tension , la douleur et la chaleur inflammatoires sont moins marquées , ce qui annonce en quelque sorte un état languissant de la maladie , on fera usage des cataplasmes ou des emplâtrès maturatifs que nous avons indiqués dans le traitement de l'inflammation en général.
Ces topiques , qui sont plus ou moins irritans , déterminent dans la tu* meur le degré d'action nécessaire à la formation du pus et à sa réunion en un foyer. Lorsque la tumeur est considérable , on préfère les cataplasmes ; si elle est peu volumineuse, on la couvre d'un emplâtre de diachylon gommé ou d'onguent de la mère.
Quand, par l usage de ces moyens, l'abcès est parvenu à sa maturité, c'est-à-dire , que la collection de pus est formée , et que la fluctuation se fait sentir d'une manière distincte , il est essentiel d'examiner s'il convient d'en faire l'ouverture, ou d'attendre .qu'elle se fasse spontanément.
Lorsque l'abcès phlegmoneux a son siège sous la peau immédiatement , qu'il est peu volumineux , que la marche de l'inflammation qui l'a produit a été rapide, on doit en abandonner l'ouverture à la nature, surtout si la maladie occupe le visage , le cou ou la mamelle chez les femmes , endroits où l'on doit éviter la difformité qui résulterait de la cicatrice, si on ouvrait les abcès de ces parties avec l'instrument. Les succès que l'on obtient jour- - Bellement en suivant cette méthode, ont engagé plusieurs praticiens à l'étendre aux abcès phlegmoneux sou* -cutanés de toutes les parties, même à ceux qui sont le plus considérables. Cette manière d'agir est trop générale; il faut l'adopter ou la rejeter, d'après la situation de^l'abcès , son étendue , l'endroit de sa surface où la peau doit se percer', etc. . Il est même des abcès phlegmoneux sous-cutanés, qui, par leur peu de volume , sembleraient devoir être abandonnés à la nature , et que certaines circonstances engagent à ouvrir avec l'instrument tranchant. Par exemple , lorsque la marche de l'inflammation a été lente, que la tumeur s'est amollie également partout , que la peau a pris une couleur d'un rouge brun, si l'on abandonnait l'ouverture de l'abcès à la nature, la peau s'amincirait par la destruction du tissu cellulaire qui forme les lames intérieures de cette membrane ; et . privée ainsi d'une partie des vaisseaux qui lui donnent la nourriture , elle deviendrait incapable de se réunir avec les parties sous-jacentes , rendues molles et fongueuses par le séjour prolongé de la matière purulente. On serait obligé alors d'entporter toute la portion de peau amincie et en partie désorganisée. Un autre cas où l'abcès , quoique peu considérable, doit être ouvert par le Chirurgien , même de trèsbonne heure , c'est lorsque l'inflammation occupe une partie où la dénudadon des tendons , et par suite leur exfoliation est à craindre , comme on l'observe aux doigts , dans l'engorgement inflammatoire connu sous le nom de panaris.
Quand on juge que l'ouverture de l'abcès doit être confiée à la nature, on la favorise par les topiques émolliens et relâchans dont on s'est servi pour combattre l'inflammation, et lorsque la tumeur est ouverte, on continue l'usage de ces moyens jusqu'à l'entière guérison de la maladie.
Lorsque l'étendue ou la situation d'un abcès phlegmoneux en rend l'ouverture nécessaire , on doit attendre , pour la pratiquer, que la collection de pus soit bien formée , ou , comme on dit communément , que l'abcès soit parvenu à sa parfaite maturité. Cette condition est surtout exigée
dans les phlegmons des glandes , où la tumeur ne doit être ouverte que lorsqu'elle est ramollie dans toutes ses parties. C'est ici un des cas où l'art, lorsqu'il veut trop se hâter, dérange la nature dans sa marche; car en ouvrant ces sortes de tumeurs prématurément , on arrête les progrès de la suppuration qui doit fondre toutes les duretés qui environnent le foyer de l'abcès , et il en résulte un ulcère calleux . très-difficile à guérir. Ajoutez h cela , que quand on ouvre les abcès avant leur parfaite maturité , la douleur est beaucoup plus vive.
Cette règle souffre cependant quelques exceptions : on doit ouvrir avant la suppuration entière et parfaite , toutes les fois qu'il y aurait du danger à attendre trop long-temps ; or, voici plusieurs circonstances où ce dernier récepte doit prévaloir : i° Lorsque l'abcès avoisine un organe entouré 'une grande quantité de tissu cellulaire graisseux , comme l'extrémité inférieure de l'instestin rectum; si l'on attendait, pour Ouvrir ces abcès, la fonte totale de l'engorgement par la suppuration , l'intestin serait dénudé dans une grande étendue, et son agglutination avec les parties voisines deviendrait beaucoup plus difficile.
.2° Lorsqu'il est à craindre que la suppuration n'altère quelque tendon , en le dépouillant entièrement du tissu cellulaire qui l'environne;
3° Lorsque l'abcès peut causer quelque accident fâcheux , comme font quelquefois les parotides dans les lièvres malignes, en empêchant le libre retour du sang de la tête au cœur ; les phlegmons considérables de la partie antérieure du cou, en gênant la respiration et la déglutition ;
4° Lorqu'il est à craindre que l'abcès ne perce dans une articulation t ou dans quelque cavité , comme dans le bas-ventre , etc. Nous pensons cependant que cette crainte n'est pas aussi fondée* qu'on se l'est imaginé ; attendu que dans l'inflammation du tissu cellulaire qui unit les parois des grandes cavités à la membrâne séreuse qui les tapisse, on observe que cette membrane, lorsque la maladie se termine par suppuration, s épaissit, et devient une barrière impénétrable au pus , qui trouve plus de facilité a se porter vers la peau en se glissant dans l'interstice des muscles, qu'à pénétrer dans la cavité en perçant la membrane séreuse épaissie. Néanmoins comme la membrane pourrait elle-même être comprise dans l'engorgement inflammatoire , et recevoir quelque atteinte dans sa texture, par les progrès de la suppuration , et que d'ailleurs on rapporte des exemples de personnes mortes d'un épanchement purulent dans la poitrine à la suite d'un abcès aux parois de cette cavité ou à l'aisselle , dont on avait trop long-temps différé l'ouverture, il est plus prudent de s'en tenir au précepte établi , et d'ouvrir ces abcès de bonne heure.
On a mis aussi au nombre des abcès phlegmoneux dont l'ouverture doit être faite sans retard , et avant l'entière maturité, ceux qui sont situés sur les os, et ceux qui environnent les gros vaisseaux artériels. On craint , dans le premier cas , que le pus n'altère la substance de l'os ; dans le second , qu'il n'affaiblisse les parois des artères , et ne les expose à céder par la suite a l'effort du sang , et à se dilater pour former un anévrysme; mais ces craintes ne sont point fondées. Lorsque le tissu cellulaire qui recouvre un os s'enflamme et suppure , le périoste s'épaissit et garantit ainsi l'os du contact du pus; ce liquide n'a d'ailleurs aucune qualité irritante et encore moins rongeante, lorsqu'il succède à une inflammation phlegmoneuse, et qu'il n'a point été exposé au contact de l'air. Si , à l'ouverture d'un abcès situé sur un os , on trouve celui-ci carié ou nécrosé , c'est qu'alors la substance osseuse a été primitivement affectée , et que l'abcès, dans ce cas , a été l'effet et non la cause de l'altération de l'os. Relativement aux artères
on observe , quand le tissu cellulaire qui les environne a été. détruit par la suppuration , que leurs parois s'épaississent plutôt qu'elles ne s'amincissent, et qu'ensuite elles se couvrent de bourgeons charnus qui se confondent bientôt avec ceux des parties voisines.
Les grands abcès phlegmoneux situés profondément sous des muscles épais, ou sous une large et forte aponévrose, méritent une attention particulière; ils ne forment pas, comme les abcès sous-=cutanés , une tumeur proéminente à l'extérieure. La résistance que les muscles et les aponévroses opposent au pus , l'empêchant de se porter vers la peau, il se creuse des sinus , forme des fusées , s'étend fort loin dans le tissu cellulaire qui remplit les interstices-des muscles, et dans celui qui les unit aux os. Dans ces sortes d'abcès, où la fluctuation est presque toujours obscure, dès qu'on aura acquis , au, moyen des signes rationnels , des indices suffisans de l'existence d'une collection de pus, il faudra se déterminer à pratiquer une incision propre à lui donner issue; car il y aurait du danger à temporiser, dans l'espoir que la fluctuation devînt plus sensible. Je pourrais rapporter ici un grand nombre d'observations qui prouvent combien on expose le salut des malades, en différant trop long-tempsTouverture de ces grands abcès situés sous des muscles épais ; mais je me bornerai au fait suivant.
M.me de C.*** fut atteinte , à la suite d'une couche , d'Une fièvre adynamique ( putride ). Vers la fin de cette maladie > la partie inférieure et antérieure de la cuisse droite se tuméfia et devint très-douloureuse , mais sans augmentation sensible de chaleur et sans changement de couleur à la peau. On appliqua pendant près d'un mois, sur la partie, des cataplasmes cmolliens. Appelé en consultation au bout de ce temps , j'appris que la douleur , après avoir été très-vive et pulsative , avait diminue insensiblement et s'était convertie en un sentiment de tension et de pesanteur ; que la malade avait éprouvé des frissons irréguliers, et que la tuméfaction avait augmenté graduelleinement. En appuyant les mains sur les parties latérales inférieures de la cuisse, et en pressant alternativement avec l'une et avec l'autre, je sentis une fluctuation obscure et profonde; je prononçai qu'il y avait un abcès considérable sous le muscle triceps crural , et je proposai d'en faire l'ouverture sur-le-champ. Ma proposition ne fut point adoptée, et l'on s'en tint pendant huit ou dix jours a l'usage des cataplasmes. La malade s étant enfin décidée, je pratiquai deux incisions, l'une en dehors et l'autre en dedans. Le bistouri pénétra, au travers du muscle triceps crural, dans un foyer d'où il sortit une quantité énorme de pus. Ce muscle était séparé du fémur dans une grande étendue, le pus avait fusé dans le creux du jarret et le long de la partie postérieure de la jambe , devant les muscles jumeaux; et malgré deux contre- ouvertures que je pratiquai en arrière, l'une au jarret, et Vautre à la partie postérieure de la jambe., il fut impossible d'empêcher la matière purulente de croupir dans les sinus profonds qu'elle s'était creusés. La fièvre lente et le dévoiement colliquatif survinrent , et la malade succomba environ un mois après l'ouverture de l'abcès. Cet abcès énorme, quoique très-voisin de l'articulation du genou, ne l'avait altérée en aucune manière, mais comme les muscles qui passent sur cette articulation et l'affermissent, étaient décollés, et que, dans la situation fléchie où se trouvait la jambe , les ligamens croisé» et les latéraux étaient relâchés , le tibia jouissait d'une mobilité latérale qui rendait les moindres mouvemens de la jambe très-douloureux.
L'art emploie deux moyens pour ouvrir les abcès : les caustiques et l'instrument tranchant, Dans les abcès phlegmoneux , les caustiques auraient l'inconvénient d'exciter des douleurs très-vives en agissant sur la peau , dont
la sensibilité a été augmentée par l'inflammation . Dan9 un cas eù la pusillanimité du malade me fbrça de me servir de la potasse caustique ( pierre à cautère ) pour ouvrir un abcès phlegmoneux considérable , situé à la partie antérieure et inférieure de l'abdomen , les douleurs produites par la première impresssion du caustique furent si violentes , que le malade me pria d'ôter la potasse et de faire toutes les incisions que je jugerais convenables.
C'est donc avec l'instrument tranchant qu'on doit ouvrir le9 abcès phlegmoneux. Ceux dont on se sert, sont la lancette, ou le bistouri. On ouvrait anciennement les abcès avec une lancette destinée à cet usage et que l'on nommait lancette à abcès. A présent on préfère généralement le bistouri ; cependant on peut se servir indifféremment de l'un ou de l'autre de ces instrumens , lorsque l'abcès est superficiel et peu considérable ; mais lorsqu'il est situé profondément , et qu'il y a beaucoup de parties à couper potir arriver au foyer purulent , le bistouri mérite la préférence.
11 y a deux manières de se servir du bistouri pour ouvrir les abcès. Dans l'une , cet instrument , tenu comme pour couper de dedans en dehors et devant soi (i), est plongé dans la tumeur jusqu'au siège du pus, et lorsqu'on voit ce liquide sortir sur les côtés de la lame , on la relève plus ou moins obliquement , suivant 1 épaisseur des parties qui doivent être coupées, et l'on agrandit ainsi l'incision. Dans l'autre manière, on tient le bistouri comme pour c*ouper contre soi : on en plonge la pointe dans la tumeur, et en poussant et redressant l'instrument on agrandit l'incision ; ou bien si l'abcès est situé préfondément , on coupe peu-à-peu èt successivement la peau et les autres parties qui couvrent la matière purulente. Cette première ouverture étant faite, on porte le doigt indicateur dans le foyer de l'abcès, et si l'on juge que l'incision n'a pas assez d'étendue, on l'agrandit en portant son doigt dans l'un des angles de la plaie pour tendre les tégumens , et inciser sur l'autre.
L'ouverture des abcès phlegmoneux doit être faite dans l'endroit le plus saillant de la tumeur où la peau est amincie , et s'étendre jusqu'à sa partie la plus déclive. Si la pointe de l'abcès est dans la partie supérieure, et que les tégumens paraissent très-mous et très-blancs , il vaut mieux percer cet endroit-là qu un autre , où l'on ne pourrait ouvrir la peau encore vive et enflammée, sans des douleurs extraordinaires. L'ouverture étant faite, Ton peut dans la suite , en changeant la situation de la partie , si cela est possible , ou en y faisant une légère compression , empêcher le pus , qui sera resté dans l'abcès , d'y croupir et de se creuser des sinuosités dans le tissu cellulaire. La direction de cette ouverture doit être parallèle à la longueur de la partie sur laquelle on opère. Son étendue sera proportionnée au volume de l'abcès et à sa profondeur, c'est-à-dire, qu'elle sera plus grande dans les abcès considérables et situés profondément , et plus petite dans les abcès médiocres et superficiels. En général , elle sera toujours assez grande, si le pus peut s'évacuer aisément.
Quand l'abcès est fort étendu en largeur , et la peau également amincie dans toute la surface de la tumeur, on pratique, à sa partie la plus déclive, une incision assez grande pour dopner une libre issue au pus. Dans le cas où la forme , ou bien la grandeur du foyer ne permettrait pas au pus de sortir librement par une seule ouverture, il faudrait en pratiquer une ou plusieurs autres dans les endroits qui paraîtraient les plus convenables.
(i)Aoy. pour la manière de tenir le bistouri , page Qo.
En ouvrant les abcès sous-cutanés, on ne risque jamais d'intéresser des artères considérables; mais lorsque les abcès sont situés profondément, les parties molles qui recouvrent la collection purulente et qui doivent être incisées, peuvent contenir des artères dont la lésion serait suivie d'bcmorragie. On doit éviter de blesser ces vaisseaux en pratiquant l'incision , et si , malgré les précautions que l'anatomie suggère à cet égard , ils veinaient à être ouverts, il faudrait en faire la ligature, si elle était possible, ou exercer dans le cas contraire, une compression convenable et assez forte pour arrêter le sang.
Il est des praticiens qui , après avoir ouvert un abcès phlegmoneux , introduisent le doigt indicateur dans l'intérieur du foyer purulent , pour détruire les brides qui peuvent s'y trouver , et dont la quantité dépend toujours de l'époque où l'on ouvre l'abcès. Une semblable pratique est directement contraire au but de la nature et aux règles de l'art ; car les brides dont il s'agit ne sont que des petits vaisseaux et des filets nerveux que la nature conservait pour opérer le recollement des parties : d'ailleurs , cette opération est si douloureuse, que les malades qui l'ont une fois éprouvée la redoutent beaucoup plus que l'incision. Cependant l'introduction du doigt indicateur est quelquefois nécessaire , mais dans la seule vue que nous avons déjà indiquée plus haut , c'est-à-dire , pour examiner si 1 abcès s'étend au loin , et s'il faut prolonger 1 incision , ou faire une contreouverture.
Lorsque (es circonstances qui ont précédé la formation de l'abcès , font présumer qu'il a été occasionné par la présence d'un corps étranger , il faut , aussitôt après l'avoir ouvert , faire , avec le doigt indicateur , porté dans le foyer, les recherches convenables pour trouver ce corps étranger , et lorsqu'on l'a rencontré, en faire l'extraction. Mais ces recherches doivent être faites avec beaucoup de précaution, pour épargner de la douleur au malade. ^
Autrefois , après l'ouverture d'un abcès phlegmoneux , on s'attachait à faire sortir par là compression, jusqu'à la dernière goutte de pus; cette manœuvre est douloureuse et inutile. L'introduction d'une grande quantité de charpie dans le foyer purulent aurait également de grands inconvéniens, parce qu'elle s'opposerait au dégorgement des parois de. l'abcès, en retarderait le rapprochement , et rendrait la guérison plus difficile et plus longue. Aujourd'hui lorsqu'on a ouvert un abcès, on laisse le pus s'écouler de lui-même, on essuie la plaie en comprimant légèrement ; ensuite on la panse à plat, c'est-à-dire qu'on se borne à mettre delà chapie extérieurement, après en avoir seulement introduit quelques brins entre les lèvres de la plaie ; ou bien, si l'abcès est profond , on porte jusque dans sa cavité une bandelette de linge effilé , afin de s'opposer à la réunion des bords de l'ouverture ; ensuite on recouvre le tout d'un cataplasme émollient, dont on continue l'usage jusqu'à ce que l'inflammation qui occupe encore la base de la tumeur soit dissipée. Les pansemens suivans se font . aussi à plat avec un plumasseau enduit d'un digestif doux. Celui dont je me sers ordinairement est composé d'un mélange d'une partie d'onguent de * styrax , d'une partie de cérat et d'un peu d'huile dliypéricura. Après les premiers jours , on abandonne l'usage du digestif, qui pourrait trop relâcher les chairs, et on ne couvre plus Ta plaie qu'avec de la charpie sèche et des compresses qu'on assujettit par un bandage convenable.
Quand l'abcès est vaste et profond , qu'il n'a pas été ouvert dans une assez grande étendue, ou que l'ouverture n'a pas été faite dans le lieu le plus favorable à la sortie du pus , il se forme des sinus ou clapiers dans les-
quels le pus croupit , ce qui rend la guérison longue et difficile. On soupçonne l'existence de ces clapiers , lorsque l'abcès fournit beaucoup plus de pus que ne le comporte son étendue apparente ; on s'en assure en comprimant la partie , afin de faire sortir le pus qui vient de loin. Une sonde introduite dans ces sinus en fait connaître l'étendue et la direction.
Le but qu'on doit se proposer dans ce cas, est de fournir , s'il est possible, à la matière purulente une issue par laquelle elle puisse s'écouler facilement et entièrement ; car le pus qui croupit devient beaucoup plus nuisible dans un abcès, lorsqu'il est ouvert , qu'il ne l'était auparavant, parce que l'accès de l'air auquel il est exposé, le corrompt promptement. D'ailleurs le pus ainsi retenu empêche les parois du sinus de se rapprocher , et en ramollissant les chairs de ces parois qu'il abreuve continuellement, i\ leur ôte le degré d'inflammation nécessaire à leur réunion*
L'art nous offre divers moyens pour remplir les indications que présentent ces abcès accompagnés de clapiers ou sinus. Il suffit quelquefois de donner à la partie une situation particulière qui facilite la sortie du pus. D'autre fois, il faut agrandir l'ouverture pour que les matières puissent s'écouler librement. Dans quelques cas , on est obligé d'inciser le sinus fistuleux dans toute sa longueur. Mais avant de se déterminer à celte incision, o'n doit tenter la compression qu'on appelle expulsive ; cette compression se fait extérieurement sur le trajet du sinus, avec de la charpie et des compresses graduées, qui doivent être disposées de manière à comprimer davantage vers le fond du sinus que du côté de l'ouverture. Si l'on soupçonne que les chairs sont molles et fongueuses , on fait précéder la compression par des injections détersives et légèrement stimulantes. Le nombre et la situation des clapiers rendent quelquefois tous ces moyens inutiles : souvent alors on est obligé de pratiquer une contre-ouverture, et on peut le faire de plusieurs manières : ou l'on coupe de l'extérieur à l'intérieur les parties qui couvrent le fond du foyer, pendant qu'on retient le pus dans ce foyer par l'application d'un tampon de ( harpie sur l'ouverture qui existe déjà ; ou bien on coupe les parties tendues par l'extrémité du doigt indicateur, introduit jusqu'au fond du sinus; ou enfin on incise sur une sonde, lorsque la profondeur du sinus ne permet pas d'en atteindre le fond avec le doigt. On donne à la contre-ouverture une étendue assez grande pour que le pus puisse sortir librement de lui-même, c'est-à-dire, seulement à la faveur de la pente des parties qui le contiennent. Si cette contre-ouverture ne peut pas être assez étendue, on l'entretient par le moyen d'un séton. Outre cela, pour que cette contre-ouverture procure les avantages qu'on doit en attendre, il faut qu'elle soit faite dans l'endroit même où le pus séjourne et où la pente l'entraîne : ainsi, quand il y a plusieurs clapiers dans lesquels le pus est retenu , il faut faire autant des contre-ouvertures qu'il y a de ces réduits caverneux , à moins qu'on ne puisse en faire une qui soit commune à tous.
Lorsque tous les secours dont on vient de parler sont insufllsans ou inapplicables, on peut encore recourir aux injections pour laver les cavités où le pus s'accumule. Ces injections doivent se faire à grande eau et avec une liqueur qui ait des qualités convenables à l'état des chairs. Il est nécessaire de les renouveler au moins deux fois le jour, si la suppuration est abondante, afin de prévenir l'altération des matières qui s'accumulent d'un pansement à l'autre. On doit, pour peu que la cavité soit considérable , se servir d'une seringue assez grande pour fournir un gros jet, afin que l'injection puisse détremper et entraîner entièrement tes matières. On favorise leur sortie en plaçant, s'il est possible, la partie de manière que
la liqueur ressorte de la cavité par sa pesanteur, et non par le seul effort de l'injection qui doit être poussée sans violence.
Enfin , les canules d'argent ou de gomme élastique nous offrent , dans les abcès sinueux et fistuleux , une ressource qui n'est pas à négliger : par leur moyen on donne une issue libre et continuelle à la matière purulente; on empêche son croupissement, et l'on favorise le rapprochement et le recollement des parois du sinus. Des détails plus étendus sur cet objet appartiennent à un genre de maladies dont nous parlerons dans la suite; çe sont les fistules.
ARTICLE II
Des Aheh froids.
On donne le nom d'abcès froids à ceux <jui résultent de la fonte purulente d'une tumeur dans laquelle les symptômes qui caractérisent l'inflammation n'ont point été niarqués , surtout au commencement de la maladie. Ces abcès ont leur siège dans les glandes lymphatiques , ou dans le tissu cellulaire. 11 ne sera question ici que de ceux qui occupent ce dernier tissu.
Les caractères extérieurs des abcès froids ont une telle ressemblance avec ceux des abcès par congestion , que souvent on les confond dans la pratique comme dans la théorie. Les uns et les autres sont à la vérité le produit d'une inflammation lente, obscure ; mais il y a entre eux une différence essentielle et bien remarquable, la voici : dans les abcès froids , le foyer purulent se trouve à l'endroit même où le pus s'est formé , et ne s'étend pas au-delà des bornes de la tumeur ; tandis que dans les abcès par congestion , le pus résultant de la carie du corps d'une ou de plusieurs vertèbres , passe? dans le tissu cellulaire , et va former au loin une tumeur quelquefois trèsvolumineuse.
Les abcès froids dépendent toujours d'une cause interne , et lorsqu'ils ont été précédés dHme contusion ou d'une pression , on ne doit regarder cette circonstance que comme une cause déterminante ou accidentelle. Le vice scrophuleux leur donne presque toujours naissance. Le vice rhumatismal peut aussi produire dans le tissu cellulaire des engorgemens lymphatiques qui sont susceptibles de se terminer par un abcès froid.
Ces abcès peuvent se former dans toutes les parties du corps , mais il se montrent plus particulièrement dans celles où le tissu cellulaire est abondant. On en voit rarement à la tête, souvent au cou, à la poitrine, au dos, aux lombes, aux membres tant supérieurs qu'inférieurs. Leur siège le plus ordinaire est sous la peau. Il s'en forme cependant quelquefois dans let issu cellulaire qui unit les membranes séreuses de la poitrine et de l'abdomen aux parois de ces cavités, dans l'interstice des muscles, et notamment de ceux qui occupent la région postérieure de la cuisse , où j'en ai rencontré assez souvent.
Les abcès froids commencent par une tumeur plus ou moins volumimineuse, dure, à base large, circonscrite, immobile, sans chaleur, sans changement de couleur à la peau , sans douleur ; le malade n'a éprouvé aucune souffrance avant le développement de la tumeur, soit dans le lieu que celle-ci occupe , soit dans un endroit éloigné. Cette dernière circonstance distingue essentiellement l'abcès froid de l'abcès par congestion . La tumeur s'étend peu-à-peu en largeur, elle s'amollit et s'élève ; mais la fluctuation ne devient manifeste qu'après avoir été quelque temps obscure
et profonde. A mesure qu'elle se développe , le malade éprouve dans la tumeur une douleur sourde que la pression augmente. Jusqu'ici le mode inflammatoire a été à peine marqué ; mais bientôt un certain degré de chaleur se fait sentir; la peau prend une teinte rouge pâle, et s'amincit ; la tumeur s'élève déplus en plus , la rougeur devient plus vive , la douleur et la chaleur augmentent, la. peau blanchit , s'ouvre enfin , et la matière purulente s'évacue. L'ouverture est d'abord très-petite, mais elle ne tarde pas à s'agrandir; ses bords s'amincissent, et elle dégénère en une fistule souvent très-longue à guérir, quelquefois même incurable.
Comme les qualités du pus sont en général d'autant meilleures que l'inflammation a été plus vive et sa marche plus rapide, conditions qui ne s'observent pas dans la formation des abcès froids, le pus de ces sortes d'abcès, bien différent de celui des abcès phleguioneux , est mal élaboré, peu consistant, séreux, d'un jaune verdâtre , semblable à du petit-lait trouble, qui contient encore des flocons de matière caséeuse. Il prend ordinairement une odeur fétide aussitôt qu'il est exposé au contact de l'air. Les parois du foyer, dépourvues d'inflammation, ne présentent pas des conditions aussi favorables au recollement que dans les abcès phlegmoneux. Klles sont plus ou moins épaisses , consistantes, et forment une espèce de kyste, résultat de la lenteur de l'accumulation du pus, qui a pressé peu-à-peu les lames du tissu cellulaire les unes contre les autres.
On tenterait en vain , dans la plupart des cas, de résoudre les tumeurs qui donnent naissance aux abcès froids : il y aurait peut être même de 1 inconvénient à en obtenir la résolution , parce qu'il serait à craindre que la matière morbifique qui les produit ne refluai vers l'intérieur et n'allât exercer ses ravages sur quelques organes essentiels à la vie. Ces sortes de tumeurs doivent être considérées comme un mouvement critique et dépuratoire, par lequel la nature tend à reléguer dans les parties extérieures un principe hétérogène qui affectait l'intérieur. Suivant cette idée, tous les secours de fart doivent tendre, d'un côté, à corriger la disposition vicieuse générale qui a donné lieu à la maladie; et de l'autre, à accélérer la maturation ou la fonte purulente de la tumeur. On remplit la première indication, en prescrivant au malade un régime et des médicamens internes , appropriés à l'espèce de v ice qui a produit l'affection locale. On satisfait à la seconde, en appliquant sur la tumeur des topiques maturatifs. On la couvre ordinairement d'un emplâtre de diaehylon gommé, que l'on renouvelle tous les huit ou dix jours.
Lorsque la tumeur est ramollie, et que la fluctuation est bien distincte, on doit donner issue à la matière purulente, en pratiquant une ouverture convenable; mais cette ouverture ne doit, être faite que quand la tumeur est ramollie dans toute son étendue, et son intérieur entièrement fond.i par la suppuration. Si on ouvrait la tumeur avant cette époque, le dégorgement de ses parois deviendrait très-difficile, et la maladie pourrait dégénérer en une fistule dont la guérison ne s'obtiendrait qu'avec beaucoup de peine. D'un autre côté , si l'on différait trop cette ouverture, ou qu'on eu confiât le soin à la nature, le peau s'amincirait excessivement avant de se percer; son organisation s'altérerait, et le recollement eu deviendrait très-difficile et peut-être même impossible.
La situation des abcès froids oblige quelquefois de les ouvrir avant leur parfaite maturité; c'est lorsqu'on a à craindre qu'ils ne s'étendent dans des endroits où la disposition des parties pourrait s'opposer au rapprochement des parois du'foyer. Ainsi, par exemple , je me suis déterminé plusieurs foi* à ouvrir de bonne heure ceux de ces abcès qui avaient leur siège à la
partie latérale inférieure du cou , pour les empêcher de s'étendre derrière et dessous la clavicule , dont la disposition à 1 égard de la poitrine , n'aurait pas permis aux parois du foyer de l'abcès de se rapprocher et de se ,réunir.
On préfère communément, pour pratiquer l'ouverture des abcès froids, la pierre à cautère (potasse caustique) a l'instrument tranchant, dans la vue d'exciter les propriétés vitales des parois de la tumeur, d'en déterminer plus promptement le dégorgement, de donner à l'ouverture une plus grande étendue , pour ménager au pus une libre sortie , et empêcher que la plaie ne se ferme avant que le recollement ait pu se faire.
La manière de se servir de ce caustique est simple : on couvre la partie moyenne inférieure de la tumeur d'un emplâtre de diachylon gommé, percé d'une ouverture oblongue, dont l'étendue est proportionnée à la quantité de potasse concrète qu'on veut employer. On place sur la partie de la tumeur, que le trou de l'empâtre laisse à découvert, un ou plusieurs morceaux de cette potasse, et on les maintient avec un peu de charpie. Un second emplâtre plus granc[ que le premier, couvre le tout , et si la partie le permet , l'appareil est soutenu par des compresses et un bandage peu serré.
La plupart des praticiens enlèvent le caustique au bout de trois ou quatre / heures , parce qu alors il a désorganisé la peau dans toute son épaisseur. Mais lorsqu'on «n'a employé que la quantité de potasse caustique proportionnée à l'étendue de l'escarre que l'on veut avoir , il n'y a aucun inconvénient à la laisser beaucoup plus long-temps. Je ne l'enlève ordinairement qu'au bout de vingt-quatre heures. Toutefois il ne faut pas perdre de vue que la potasse caustique étend son action ' beaucoup au-delà de l'endroit sur lequel on l'applique , et que l'escarre qu'elle produit est communément cinq ou six fois plus large que le morceau de caustique qui a été appliqué.
, A la levée de l'appareil , si le pus ne s'échappe pas de lui-même à travers l'escarre, on la fend avec le bistouri, dans la vue de faciliter l'évacuation de ce liquide. Le bistouri doit être enfoncé perpendiculairement dans l'escarre jusqu'au foyer purulent , et lorsqu'on voit le pus sortir sur les côtés de la lame, on agrandit l'ouverture en rétirant l'instrument. Cette ouverture ne doit avoir que l'étendue nécessaire pour permettre au pus de s'évacuer peu-à-peu. Si elle était trop grande, le foyer se viderait tout-à-coup, et l'air y aurait un accès trop facile Or , l'observa- ^ tion apprend que l'air devient très-nuisible lorsqu'il s'introduit dans le foyer de ces sortes d'abcès. Il est des praticiens qui, pour prévenir cette introduction de l'air, attendent que le pus sorte de lui-même; dans ce cas , la tumeur se vide peu-à-peu , les parois se rapprochent à mesure que le pus s'écoule, et l'air ne peut avoir aucun accès dans le foyer. Cette méthode, très-bonne en elle-même, ne peut convenir que quand la peau qui couvre l'endroit de la tumeur sur lequel la potasse caustique a été appliquée , est tiès mince ; car lorsque la< peau a conservé à-peuprès son état naturel , l'àction du caustique ne s'étend pas à toute l'épaisseur des parois delà tumeur, et celle-ci, lorsque l'escarre se détache, n'est pas ouverte. On causerait alors beaucoup de douleur en incisant des parties couvertes de bourgeons charnus, et rendues très-sensibles par l'inilammation.
Après l'ouverture de l'abcès les panseroens doivent être simples. Ils consistent à couvrir l'escarre avec un emplâtre d'onguent de la mère que l'on soutient par des compresses et quelques tours de bande, et qu'on re-
nouvelle plus ou moins fréquemment suivant l'abondance de la suppuration. L'escarre se détache au bout de dix ou douze jours , le pus coule en plus ou moins grande quantité , le foyer de l'abcès se dégorge et diminue de capacité; ses parois se recollent , la plaie se ferme et se cicatrise. Lorsque le recollement des parois se fait trop attendre, oh a recours aux injections détersives stimulantes , et à la compression cxpulsive, si la structure de la partie le permet.
Si l'abcès froid est très-volumineux, s'il est placé près d'un os dont on ait à craindre l'altération , il faut user des plus grandes précautions pour empêcher, autant qu'il est possible, que l'air ne s'introduise dans le foyer, et ne frappe sa surface interne. Or la potasse caustique ne met pas toujours à l'abri de cet inconvénient, parce que l'ouverture qu'on fait, au moyen de ce caustique, est toujours trop grande pour qu'on puisse modérer à "volonté l'écoulement du pus; en sorte que le foyer se vidant tout-à-coup, ses parois très-amples ne peuvent pas revenir asser vite sur elles-mêmes pour empêcher l'accès de l'air et les accidens qui en résultent.
Pour éviter ces accidens on a imaginé d'ouvrir les grands al>cès par le moyen d'un séton. Cette méthode singulièrement vantée par quelques auteurs , qui l'ont également proposée pour toutes les espèces d'abcès , me paraît moins avantageuse que la suivante.
Elle consiste à vider le foyer au moyen de la ponction. Poui^ct effet, , on plonge obliquement, dans la partie la plus déclive de la tumeur, la • lame d'un bistouri étroit qu'où enfonce jusque dans le foyer. Lorsqu'on a fait sortir par cette ouverture la quantité de pus qu'on juge convenable, on en rapproche les bords , et on les maintient réunis au moyen d'un emplâtre agglutinatif. Cinq, six ou huit jours après, mais toujours avant que la tumeur ait repris le volume qu'elle avait avant la première ponction , on en fait une seconde de la même manière et avec les mêmes précautions. On réitère ainsi la ponction jusqu'à ce qu'on ait obtenu le recollement des parois du foyer. Quelquefois les bords de l'ouverture faite par une des ponctions se séparent, l'enflamment un peu, et l'ouverture reste Tistuleusc ; mais cette fistule ne tarde pas à se tarir, si l'abcès est simple et sans carie des os voisins. Je me suis servi quelquefois , pour faire cette ponction , d'une aiguille à cataracte; mais j'ai remarqué que l'ouverture faite avec cet instrument était ordinairement trop petite pour n'être pas bouchée
Ear les moindres flocons albumineux qui nagent dans la matière purulente, e nombre des ponctions qu'on est obligé de faire est indéterminé , et varie suivant le volume de l'abcès et la quantité de pus qu'on évacue chaque fois : j'en ai fait jusqu'à six pour des abcès très volumineux dont la terminaison a ' été heureuse. Les avantages de cette méthode sont évidens : par son moyen on modère à volonté l'écoulement delà matière purulente; on donne aux
faroisde l'abcès le temps de revenir sur elles-mêmes, et on prévient ainsi accès de l'air , dont l'impression , comme nous l'avons dit, est toujours très-fâcheuse. Cette méthode convient surtout lorsqu'on a des doutes sur les caractères de l'abcès froid , qui peut si facilement être pris pour un abcès par congestion. Dans ces cas douteux, elle a le double avantage de
f>rocurer la guérison de la maladie, si elle peut avoir lieu et de retarder es progrès du mal et la mort du malade, si celte fâcheuse terminaison ne peut être évitée.
Je pourrais emprunter de différens auteurs un grand nombre d'observations qui prouvent les bons effets du procédé que je viens de décrire. Je pourrais aussi en rapporter plusieurs qui me sont propres ; mais je me bornerai aux deux suivantes . qui m'ont paru fort remarquables.
Ire Observation. M. Barot, âgé de 18 ans, d'une complcvion assez ro buste, vint à Paris en 1798 , pour étudier la médecine. Au mois de février de l'année suivante, il ressentit des douleurs qui se portaient alternativement sur différentes articulations du corps, particulièrement sur celles de la hanche et du genou. Elles ne lurent pas très -vives d'abord; mais au mois de mai , elles étaient si fortes , qu'elles empêchaient le malade de marcher. Les digestions étaient troublées et la perte de l'appétit presque complète. Il prit un vomitif, et, quelques jours après, une potion purgative qui produisirent le meilleur effet; les douleurs disparurent , mais revinrent deux mois après. Elles se portaient alors alternativement sur les régions du dos , des lombes et de la fesse. Fortement occupé de ses études , M. Barot abandonna sa guérison aux soins de la nature. Les douleurs continuèrent , avec des variations dans leur intensité , jusqu'au mois de janvier 1800 , époque à laquelle elles diminuèrent beaucoup et se fixèrent sur la région de l'aine gauche. Elles ne se faisaient sentir que lorsque le malade se levait , après avoir resté long-temps assis, et n'étaient que momentanées. Le 5 mars il sentit dans l'aine, en portant sa main à sa poche, une tumeur de la grosseur d'un œuf de perdrix , et la prit d'abord pour une hernie. Mais en réfléchissant qu'il n'avait pas fait d'effort, et qu'il avait ressenti des douleurs aux lombes et au dos, il abandonna cette première idée, et la tumeur lui présentant d'un autre côté une fluctuation manifeste, il crut bientôt avoir acquis la certitude de l'existence d'un abcès par congestion, venant d'une carie de la colonne vertébrale. M. Barot n'ignorait pas que cette affection est au-dessus des ressources de l'art, qu'elle est constamment et rapidement funeste. Voyant que sa maladie faisait des progrès, il consulta plusieurs personnes, et d'après leur avis il entra à l'hôpital de la Charité. Le jour qui suivit son entrée, il fut tourmenté, durant toute la journée , par des vomissemens qui lui donnèrent à peine un moment de relâche. On ordonna un vomitif qui produisit l'effet désiré. Son régime se composait d'une petite quantité d'alimens. Sa boisson était une décoction de plantes amêres. Il prenait aussi de l'eau de riz, parce qu'il avait le dévotement. Quelques douleurs se manifestèrent aux lombes, et la tumeur éprouva une légère augmentation de volume.
Le 25 mai . trentième jour de son entrée à l'hôpital , la tumeur était de la grosseur d'un œuf de poule d'Inde, et toujours indolente; la pression la faisait disparaître et le liquide qu'elle contenait semblait se perdre entre les muscles qui forment les parois antérieure et latérale de l'abdomen. Je résolus d'ouvrir cette tumeur ; mais comme son caractère était équivoque , je crus devoir prendre les précautions convenables pour empêcher l'entrée de l'air dans le foyer de l'abcès. M. Barot étant couché sur le dos, j'enfonçai dans la partie moyenne de la tumeur une aiguille à cataracte. Aussitôt que l'instrument fut retiré, Rappliquai une venlouse que je ne relevai qu'au bout d'une minute; deux autres ventouses furent successivement appliquées, mais la troisième ne produisit aucun effet. Par ce moyen j'obtins environ quatre onces d'un pus inodore, présentant la constance et la couleur du petit-lait épaissi et trouble; je couvris ensuite l'ouverture d'un emplâtre de diachylon gommé, que je soutins par des compresses et un bandage de corps. £près l'opération , le malade voulant se mettre sur son séant , sentit couler une petite quantité de liquide par la petite ouverture. Vers le soir il eut quelques frissons : des douleurs et une légère chaleur se firent seulir dans les parois de l'abcès, dont l'ouverture était fermée le lendemain. La chaleur et la douleur augmentèrent jusqu'au quatrième jour de la ponction , époque où elles commencèrent à diminuer. Ces syinp-
J ômes d'une légère inflammation, bornée à la partie antérieure de l'abcès, furent combattus par la diète, les boissons délayantes et l'application des cataplasmes émolliens : ils étaient entièrement dissipés le onzième jour. Les jours suivans n'offrirent rien de remarquable : le dévoiement disparaissait et revenait de temps à autre. Le malade était sans fièvre et digérait facilement; les parois de l'abcès étaient devenues très-épaisses: la collection purulente avait même augmenté , de manière que je me déterminai à fai re une autre ouverture, cinquante-sept jours après la première. Je suivis le même procédé , excepté que l'instrument dont je me servis était plus étroit. La quantité de pus obtenue fut peu considérable. Cette seconde ponction ne fut suivie ni de douleurs ni d'inflammation. La tumeur conserva à-peuprès son même volume, ce qui me faisait croire que l'ouverture n'avait pas été assez grande pour donner issue au pus ; mais une troisième ponction , qui fut pratiquée dix-huit jours après la seconde, prouva que le volume de la tumeur tenait plus à l'épaississement des parois de l'abcès, qu'à la quantité de pus qu'il contenait ; ce liquide était devenu épais et visqueux. Après la troisième ponction , la tumeur diminua de jour en jour; un sillon qui se portait de droite à gauche la partageait en deux petites duretés qui annonçaient le recollement de ses parois. Le malade se trouva parfaitement bien le premier mois qui suivit la troisième ponction. De nouvelles douleurs se firent ensuite sentir dans les lombes, et firent craindre la récidive de la maladie. Cependant un vésieatoirc appliqué sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale les fil disparaître, et M. Barot sortit de l'hôpital le 4 avril 1801 , parfaitement guéri.
Deux ans après il revint à l'hôpital pour y être traité d'une hydropisie ascite, à laquelle il succomba. L'ouverture de son corps ne laissa apercevoir d'autres traces de l'abcès, qu'une ligne blanchâtre, longitudinale, dans le tissu cellulaire de la partie inférieure de la région iliaque. Celte ligne correspondait au siège du foyer purulent , dont les parois, formées par le tissu cellulaire rapproché et condensé, s'étaient converties de nouveau en une substance cellulaire, lorsque la pression qui leur avait donné naissance n'eut plus lieu.
jpne Obs. M,1u*** , âgée de 10, ans, d'une bonne constitution , née de parens sains, et très-saine elle-même , éprouva, vers le milieu de l'année i8o3 , une douleur rhumatismale dans la cuisse gauche. Elle attribua cette douleur au froid dont elle fut saisie, après s'être échauffée à la danse, dans un lieu découvert. La douleur persista pendant plusieurs mois , disparut ensuite, et revint dans le courant de 1 hiver ; mais alors elle se fixa à la région lombaire gauche, qu'elle n'abandonna pas , jusqu'au commencement de l'été suivant. A celle époque, il se manifesta, dans la même région lombaire, une tumeur qui augmenta insensiblement jusqu'au mois d'octobre, où je fus appelé pour donner des soins à la malade. La tumeur avait alors au moins cinq pouces de diamètre; elle était indolente, sans chaleur, sans changement de couleur, et présentait une fluctuation sensible* Sa situation, et les douleurs qui l'avaient précédée, nie faisaient craindre la carie des vertèbres des lombes ; je portai un pronostic fâcheux , et je témoignai aux parens delà malade, le désir que j'avais de m'aider des lumières de quelqu'un de mes confrères. Un des praticiens les plus distingués de Paris fut appelé en consultation. Son avis, sur lecaractere et la gravité de la maladie , fut en tout conforme au mien ; mais nos sentimens furent partagés sur le traitement. Il voulait qu'on ouvrit la tumeur avec la potasse caustique, et qu'on attendît, pour faire cette ouverture, que la peau fut amincie et prêle à se déchirer. Je pensai . au contraire, qu'il fallait
l'ouvrir en faisant une ponction avec un bistouri à lame étroite, et pratiquer cette ouverture sur-le-champ. Satisfait des raisons sur lesquelles je fondais mon opinion, et que je déduirai en parlant des abcès par congestion, mon confrère se rendit à mon avis, et je procédai à l'opération , en sa présence , de la manière suivante. La malade étant couchée sur le côté droit, j'enfonçai obliquement de bas en haut, dans la partie moyenne un peu inférieure de la tumeur, un bistouri très-étroit, que je retirai dès que je vis le pus sortir sur les côtés de la lame. Ce liquide était séreux, d'une couleur jaunâtre; lorsque j'en eus tiré environ six onces, je suspendis son cours , en tirant la peau transversalement , pour rapprocher les deux lèvres de la petite incision , sur laquelle fut appliqué un emplâtre dediachylon gommé. Huit jours après je pratiquai une seconde ponction qui donna issue à une quantité de pus presque égale à celle qui était sortie par la première opération. Dans l'espace d'un mois et demi , trois autres ponctions furent successivement pratiquées; mais à chaque fois, la quantité de pus était moindre, et j'étais obligé d'enfoncer le bistouri plus profondément , pour arriver au foyer de l'abcès. La dernière piqûre se rouvrit au bout de cinq ou six jours, et dégénéra en une fistule, qui ne fut entièrement tarie et cicatrisée qu'au bout d'un mois. Après la troisième ponction i en touchant la partie antérieure latérale gauche de l'abdomen , je sentis une tumeur indolente, peu volumineuse, que je crus formée par le rapprochement des parois de l'abcès. Cette tumeur s'est dissipée peu-à-peu. M1'".*** s'est trouvée entièrement guérie, et a joui depuis d'une très-bonne santé.
Dans le traitement des abcès froids , les secours de l'art ne se bornent pas à l'ouverture de la tumeur, et aux moyens externes que les circonstances locales peuvent exiger. Comme ces abcès dépendent toujours d'une cause interne , il faut prescrire au malade un régime et des médicamens internes , appropriés à l'espèce de vice qui a produit la maladie. L'établissement d'un exutoire est souvent nécessaire aussi , pour empêcher que la cause qui a donné lieu à l'abcès , et qu'il n'est pas toujours possible de détruire , ne se porte sur quelque organe essentiel , et ne détermine des
accidens funestes.
ARTICLE III
Des abcès par congestion.
La dénomination d'abcès par congestion a été donnée, par les auteurs , à des tumeurs purulentes de nature très-différente. Ainsi on s'en est servi pour désigner les abcès qui sont le produit d'une inflammation lente , mais qui se manifestent dans l'endroit où le pus s'est formé ; et ceux dont îa source primitive est plus ou moins éloignée du lieu où se fait la collection purulente. On a même quelquefois appelé de ce nom , certaines tumeurs qui ne contiennent pas de pus , comme les loupes , etc.
Pour éviter toute équivoque dans les mots comme dans les choses , nous bornons la dénomination d'abcès par congestion, à ceux dont le pus , causé par la carie du corps des vertèbres , ou d'une grande articula- , tion , comme celle du fémur avec le bassin , fuse dans le tissu cellulaire , va se réunir en un foyer, et produire une tumeur dans Un endroit plus ou moins éloigné de celui où il s'est formé. Il ne sera question ici que des abcès par congestion , qui dépendent de la carie des vertèbres. Nous parlerons de ceux qui accompagnent la carie des grandes articulations , en traitant des maladies des os.
Les abcès par congestion reconnaissent constamment pour cause , la c arie du corps d'une ou de plusieurs vertèbres dorsales ou lombaires , rarement des cervicales. Cette carie elle-même dépend souvent d'une cause morbifique interne, comme le vice scrophuleux , le vice rhumatismal, ou autre, qui se fixe sur la colonne vertébrale , produit l'engorgement de ses ligamens , celui du tissu spongieux du corps des vertèbres , et par suite son ulcération. Mais la carie de la colonne vertébrale, les abcès par congestion , dépendent aussi très-fréquemment de l'habitude de la masturbation , surtout chez les garçons , lorsqu'elle est portée très-loin.
Cependant toutes les caries (Te la colonne vertébrale ne sont pas accompagnés d'abcès par congestion. L'ouverture d'un grand nombre de corps de personnes mortes de cette maladie, m'a fourni l'occasion de remarquer que, quand la carie est superficielle, elle est suivie d'un abcès par congestion , et que , lorsqu'elle attaque profondément le corps des vertèbres , dont elle convertit alors la substance en une espèce de putrilage , elle donne lieu à la courbure de l'épine, et constitue l'affection qu'on appelle mal " vertébral de Pott , maladie dont nous parlerons par la suite.
Quelles que soient les causes des abcès par congestion, le malade éprouve, long-temps avant la manifestation de l'abcès, au voisinage des os dont la carie a donné lieu à la formation du pus, une douleur sourde, obscure, mais continue, qu'il regarde ordinairement comme rhumatismale. Cette douleur n'est souvent suivie d'aucune altération dans la santé de celui qui réprouve; quelquefois cependant son teint devient pâle et jaunâtre, mais les fonctions continuent à s'exercer comme dans l'état de bonne santé. A mesure que le pus se forme, la douleur diminue, et au bout d'un temps plus ou moins long, il se manifeste une tumeur dans un endroit quelconque, plus ou moins éloigné de la colonne vertébrale : par exemple, au dos, aux lombes, dans quelque point de la région abdominale, à la marge de l'anus, mais le plus souvent à l'aine. Le tissu cellulaire, qui s'étend de cette région à la colonne vertébrale, lâche et abondant, n'oppose qu'une faible résistance au pus. Celui-ci, poussé par l'action du diaphragme et des muscles abdominaux , fuse le long du psoas et des vaisseaux iliaques , et va se creuser un foyer à la partie antérieure supérieure de la cuisse, dernière l'aponévrose fascia-lata.
La tumeur se forme et augmente peu-à-peu , ou elle paraît tout-à-coup avec un volume assez considérable. Elle est indolente, ne change ni la couleur ni la chaleur de la peau. Elle est molle ou dure , suivant qu'elle est placée immédiatement sous la peau ou sous une aponévrose épaisse ; plus molle, moins tendue quand le malade est dans la position horizontale que lorsqu'il est debout. Cette tumeur présente dans toute son étendue une fluctuation plus ou moins distincte, suivant que le foyer est situé superficiellement ou profondément. Lorsqu'on la comprime, elle se déplace et soulève quelqu'une des parties environnantes.
Les abcès par congestion ne doivent pas être confondus avec les abcès d une autre espèce, qui, situés profondément sous des muscles épais ou ' des aponévroses, n'ont point été ouverts assez tôt, et se sont étendus au * loin dans les endroits où le pus a\trouvé moins de résistance. On évitera aisément cette méprise, si l'on a égard à la situation de l'abcès, aux circonstances qui l'ont précédé, et à la manière dont il s'est formé. Ainsi on distinguera un abcès par congestion d'un abcès froid, si l'on fait attention que dans celui-ci le malade n'a éprouvé aucune douleur avant le développement de la tumeur, et que celle qu'il ressent dans les progrès de la maladie , a toujours son siège dans le lieu même où se forme la collection
purulente ; tandis que dans l'abcès par congestion , le malade a constamment éprouvé, long-temps avant la manifestation de la tumeur , une douleur sourde dans quelque point de la colonne vertébrale , plus ou moins éloigné du siège de la tumeur , et n'en sent au contraire aucune dans cette dernière.
Rarement le siège de la douleur trompe le praticien expérimenté sur la véritable nature de la maladie. Cependant quand la tumeur se montre dans un endroit peu éloigné de celui où le pus s'est formé , le diagnostic est plus difficile ; mais , dès que la douleur a précédé la formation de l'abcès , on est autorisé à croire que c'est un abcès par congestion.
Voici deux exemples , l'un d'un abcès froid , l'autre d'un abcès par congestion, dans lesquels la douleur m'a fait connaître la nature de la maladie.
Ire Observation. Un homme portait à la partie supérieure du dos, vers l'épaule droite, une tumeur volumineuse , sans changement de couleur à la neau , et dans laquelle la fluctuation était évidente. Le malade n'avait pas éprouvé de douleurs avant la manifestation de la maladie , ni dans son commencement. Depuis peu de temps seulement , la tumeur était devenue un peu douloureuse. Quelques personnes craignaient la carie des vertèbres dorsales ou cervicales ; mâis l'absence de la douleur avant la formation de la tumeur, me fit prononcer que c'était un abcès froid , dont l'ouverture devait être faite avec la potasse caustique, à la partie la plus déclive ; j'appliquai ce caustique, et le lendemain je fendis l'escarre, il en sortit une grande quantité de pus séreux , qui se tarit peu-à-peu ; le malade guérit complètement : ce qui prouve , comme je l'avais annoncé , qu'il n'avait qu'un dépôt froid.
Urne qbs> xjn malade vint de Bicêtre à l'hôpital de la Charité. Il portait vers l'angle inférieur de l'omoplate gauche , un abcès qui s'était formé peu-à-peu , sans douleur, sans chaleur, sans changement de couleur à la peau. J'appris que long-temps avant l'apparition de la tumeur, le malade avait ressenti , à la partie supérieure du dos une douleur sourde qu'il avait rapportée à des fraîcheurs. Ce caractère me fit reconnaître un dépôt par congestion. J'en fis l'ouverture; la plaie dégénéra en une fistule ; le pus qui était séreux , prit une odeur fétide , la fièvre survint , les forces s'épuisèrent, et le malade mourut dans le marasme , au bout de dix mois. A l'ouverture du corps , je trouvai un sinus fistuleux qui pénétrait dans la poitrine en passant au-dessous de la sixième côte , et montait delà entre la plèvre et les côtes, jusqu'aux trois premières vertèbres dorsales dont le corps était carié.
11 serait inutile de rapporter d'autres exemples, pour prouver que la douleur dorsale ou lombaire qui a précédé la formation des abcès par congestion , est un signe presque caractérisque de la maladie. On ne confondra pas cette douleur avec le lumbago , en sachant que dans celui-ci la douleur n'est pas continue , qu'elle a son siège dans les muscles des lombes , par conséquent moins profondément que la douleur dont il est ici question. Ensuite la pression exercée avec les doigts sur la région lombaire n'augmente nullement la douleur causée par la carie, tandis qu'elle rend beaucoup plus vive celle du lumbago.
Une fois formés , les abcès par congestion augmentent successivement de volume , le pus continuant d'être fourni par les parties dont l'altération a produit la maladie. La tumeur, en s'agrandissant , amincit la peau , et si elle est située sous une aponévrose , elle la soulève et en écarte les fibres ; elle s'élève en pointe ; la peau s'amincit de plus en plus , et s'ouvre sponta-
Dément . ou bien l'art prévient l'opération de la nature. Dans l'un et l'autre cas . il sort de la plaie une quantité de pus beaucoup plus considérable que ne semble le comporter l'étendue de la tumeur, parce que ce liquide vient de loin, et qu'il est en partie contenu dans des sinus qui le fournissent au foyer principal. Il est mal élaboré, peu consistant, grisâtre ou jaunâtre , inodore, et contient des flocons albuiniueux. La santé du malade, qui avant l'ouverture de l'abcès n'avait- pas été sensiblement altérée, se dérange ensuite au bout d'un temps plus ou moins long. Le pus acquiert une odeur fétide et des qualités irritantes qui déterminent l'inflammation des bords de l'ouverture par laquelle il s'écoule. Il est résorbé par les vaisseaux lymphatiques, et va troubler toutes les fonctions de l'économie animale. La maigreur et la fièvre hectique surviennent ; bientôt le devoiement colliquatif les accompagne, la fièvre hectique et la consomption font des progrès, et le malade finit par succomber dans le marasme le plus affreux. On trouve constamment . à l'ouverture du cadavre, le corps d'une ou de plusieurs vertèbres carié, et quelquefois l'extrémité postérieure d'une ou de plusieurs côtes.
Quand l'ouverture de la tumeur est très-petite , que le trajet fistulcux est étroit et tortueux, que l'air y entre difficilement, que la carie a peu d'étendue, les progrès delà maladie sont lents, et les malades peuvent vivre encore un temps assez long, par exemple, un an et même plus. Mais lorsque l'ouverture de l'abcès est grande, que le sinus qui conduit de cette ouverture aux vertèbres cariées est large, court et direct, que la carie occupe une grande étendue, la marche de la maladie est beaucoup plus rapide, et les malades périssent promptement.
On conçoit, d'après ce qui précède, que le pronostic des abcès par congestion est toujours fâcheux. En effet . rien ne pouvant remédier à la carie qui les produit, ni par conséquent tarir la source du pus, la perte du malade est inévitable.
Les abcès par congestion ayant constamment une terminaison fâcheuse, il faut tâcher de les prévenir. Lors donc qu'on est appelé pour donner des soins à un malade qui éprouve une douleur sourde , continue dans la région dorsale ou lombaire , il ne faut rien né^li^cr pour en découvrir la cause. Si, par les questions que l'on fait au malade, on apprend que cette douleur est due à la masturbation, il faut le détourner de cette pernicieuse habitude , en lui faisant connaître le danger qui le menace. S'il y a lieu de croire que la douleur dépend d'un principe morbifique fixé sur la colonne vertébrale, ses cartilages ou ses ligamens, on peut appliquer sur la région douloureuse un vésicatoire ou un moxa. Il est vrai que ces moyens, lorsque la maladie existe depuis quelque temps, sont souvent inutiles ; mais il n'y a pas d'inconvénient d'y recourir et même de les réitérer tant que la tumeur n'est pas apparente. On administre en même temps , à l'intérieur , le suc des plantes amères , les an tiscorbu tiques, les sudorifiques , etc.
Lorsque l'abcès est formé , tous les exutoircs sont inutiles et ne servent qu'a tourmenter le malade. Il faut alors diriger ses vues vers les moyens propres à éloigner le ternie de la vie. Or, il est d'observation, (pie <e dépérissement du malade et tous les aecidens qui suivent l'ouverture du dépôt, dépendent de l'impression de l'air atmosphérique, soi i que ce lluide agisse sur les parois du foyer et en modifie tellement l'action vitale qu'elles produisent un pus de mauvaise nature, soit qu'il porte son action sur le pus lui-même, après sa formation . et en altère directement les qualités. C'est d'après cette observation de l'effet nuisible de lair sur
les abcès par congestion ouverts , que tous les praticiens ont unanimement conseillé de différer l'ouverture de ces abcès , autant qu'il est possible. J'ai moi-même professé et enseigné cette doctrine, sans restriction, jusqu'à ces derniers temps^ mais de nouvelles observations et les réflexions qu'elles m'ont suggérées , m'ont fait changer d'opinion et m'ont engagé à réformer ma pratique à cet égard. Aujourd'hui je n'hésiste pas à ouvrir les abcès par congestion dès qu'ils se montrent à l'extérieur, et que la fluctuation y est sensible. Voici les raisons de cette conduite : dans ces sortes d'abcès , le danger vient de l'étendue de la carie et de la grandeur du foyer purulent. Au commencement de la maladie, la carie a peu d'étendue, mais elle augmente peu-à-peu à mesure que l'on s'éloigne du moment où le mal s'est montré ; en sorte que , quand la maladie est ancienne , on trouve à l'ouverture du corps , les vertèbres cariées dans une large surface. De même l'étendue du foyer est d'abord peu considérable , et la quantité de pus qu'il contient médiocre; mais la quantité de ce liquide augmente de jour en jour, ainsi que la grandeur du foyer qui le renferme. En considérant les abcès par congestion sous ce double rapport de l'étendue de la carie et de la grandeur du foyer purulent , on voit clairement qu'ils doivent être d'autant plus graves et plus dangereux , qu'ils sont plus anciens et plus volumineux : car d'un côté , on peut d'autant moins espérer la guérison de la carie, qu'elle a fait des progrès plus considérables ; et de l'autre,- l'étendue du foyer rend le rapprochement de ses parois plus difficile , la suppuration plus abondante, et donne à l'air un accès plus facile et plus grand.
C'est donc pour prévenir l'augmentation du foyer et les progrès de la carie, que j'ouvre de bonne heure les abcès par congestion. Mais avant de faire cette ouverture, on doit prévenir les parens du malade de la gravité de la maladie, et des suites funestes quelle peut avoir. En la pratiquant , on doit prendre toutes les précautions possibles pour empêcher que l'air atmosphérique ne porte son impression dangereuse sur les parois du foyer, et sur le pus qui y croupit toujours en plus ou moins grande quantité. La potasse caustique dont on se sert communément pour, ouvrir ces sortes d'abcès , a l'inconvénient de faire une ouverture avec perte de substance, qu'on ne peut pas fermer à volonté pour modérer et graduer la sortie du pus ; en sorte que les parois ne pouvant revenir assez vite sur elles-mêmes, l'air prend la place de ce liquide, et exerce son influence pernicieuse sur les parties malades. Le séton , tant vanté par quelques auteurs, serait préférable à la potasse caustique ; mais il a l'inconvénient de faire des ouvertures trop grandes , et qui s'agrandissent encore par l'inflammation et la suppuration de leurs bords. La ponction, pratiquée comme nous l'avons indiqué en parlant des abcès froids , est sans contredit la meileure méthode qu'on puisse employer pour l'ouverture des abcès par congestion. Mais comme l'accès de l'air est encore plus nuisible ici que dans aucune autre espèce d'abcès, on doit faire cette ponction avec un bistouri très-étroit; plonger cet instrument très -obliquement*, en tendant fortement la peau , afin de pouvoir suspendre plus aisément le cours du pus quand on viendra à lâcher la peau , l'ouverture de celle-ci se trou-, vant alors éloignée de celle du sac purulent; enfin, ne tirer qu'une quantité médiocre de pus à chaque ponction, pour favoriser le retour des parois de l'abcès sur elles-mêmes, et la diminution graduelle de son foyer. Cette méthode n'empêche pas la mort des malades , mais elle sert du moins à éloigner cette fatale terminaison. Le reste du traitement local se borne à des .soins de propreté. On couvre l'ouverture avec un emplâtre de diachy-
Ion gommé , et si elle dégénère en une fistule , comme cela a lieu quelquefois , on renouvelle souvent l'appareil, surtout si la suppuration est abondante. Si les environs de la fistule s'enflamment , on y applique un linge couvert de ecrat. On administre intérieurement les boissons amères, et surtout le quinquina , pour prévenir, ou au moins pour retarder, au- • tant que possible , les effets de la résorption du pus.
Nous terminerons ce qui a rapport aux abcès par congestion , par quel- . ques observations sur cette cruelle maladie.
Ire Observation. M. Seguin, natif de Paris, âgé de 18 ans, dune constitution faible , fut attaqué . pendamt l'été de 1799, à la suite d'un dévoiement qui dura trois mois , de douleurs sourdes, et qui occupèrent alternativement les articulations des extrémités inférieures et la région lombaire. Ces douleurs devinrent graduellement plus intenses, surtout aux lombes où elles se fixèrent exclusivement au bout de huit mois. Des l>ains furent employés inutilement pour les calmer. H se manifesta ensuite, à la partie inférieure latérale droite du bas-ventre , une tumeur peu volumineuse , sans douleur et sans changement de couleur à la peau. Cette tumeur » augmenta peu-à-peu de volume, et à mesure quelle fit des progrès , les douleurs lombaires diminuèrent , mais ne cessèrent pas , et il s'en fit sentir d'autres dans l'articulation du fémur gauche avec le bassin. Le malade entra à l'hôpital de la Charité le 29 juillet 1800, environ un an après l'invasion des premières douleurs , et trois à quatre mois après la formation de la tumeur. Celle-ci était alors de forme ovoïde, circonscrite, molle , cédant facilement à la pression , élevée en pointe dans son centre où la peau était très-amincie. Les douleurs de l'articulation iléo-frémorale gauche étaient très-vives , augmentaient par la station , et surtout par la progression. Le malade avait le teint pale , jaunâtre , de la faiblesse et point de fièvre. Je reconnus facilement la nature de l'abcès , et le 5 août , la peau étant considérablement amincie dans une grande étendue , je plongeai dans la partie inférieure de la tumeur, la pointe d'un bistouri à lame étroite. Il sortit par l'ouverture, qui avait deux ou trois lignes d'étendue, une très-grande quantité de pus blanchâtre, ténu et sans odeur. Je la couvris d'un emplâtre de diachylon gommé. Le lendemain elle était cicatrisée , et la tumeur avait un volume aussi considérable qu'avant la ponction. Une nouvelle ponction fut pratiquée, et le pus qui sortit avait déjà acquis une mauvaise odeur. Le soir même il survint de la fièvre avec augmentation considérable de chaleur à la peau , soif vive , céphalalgie insupportable et léger dévoiement. Les douleu ri lombaires persistèrent. Les jours snivans , continuation de la fièvre. La seconde ouverture resta fistuleuse, et il continua d'en sortir une grande quantité de pus de mauvaise nature. On y fit des injections avec une décoction de quinquina. Le malade fut mis à l'usage de la décoction blanche, de l'extrait de quinquina et du diaseordium. La fièvre et le dévoiement cessèrent le l'y. , mais ce ne fut que pour quelques jours; et dans le courant du mois de septembre, le malade maigrit considérablement , devint très- faible, et prit du dégoût pour les alimens. Dans le mois d'octobre , augmentation delà fièvre, rcdoublemens vers le soir par intervalles, frissons irréguliers , continuation des douleurs lombaires, dévoiement colliquatif, peau très-aride, épuisement général des forces, marasme. Les bords de l'ouverture fistuleuse étaient devenus très-douloureux; les injections furent supprimées. Le ?/\ . assoupissement profond, délire; langue sèche, suppuration moins abondante et pins lélide. Les jours suivans, alternatives de délire, de calme et d'assoupissement, augmentation du dévoiement colliquatif , marasme complet. Le a
novembre , météorisme du bas-ventre , respiration laborieuse et avec râle , coma profond ; le malade mourut à midi. A l'examen du cadavre, on trouva le corps des trois dernières vertèbres lombaires , leurs cartilages et la partie antérieure latérale droite du sacrum , totalement désorganisés par la carie ; les muscles psoas et iliaque formant une espèce de poche , qui était remplie de matière purulente. Cette poche communiquait avec l'ouverture fistuleuse et avec les parties cariées. Les articulations ilio-fémorales étaient dans leur intégrité ; les reins volumineux , les uretères et les bassinets distendus.
ll,ne Obs. Jean Buttels, tailleur, âgé de 3o ans, d'une assez bonne constitution , et n'ayant eu en sa vie , d'autres maladies notables que quelques affections vénériennes dont il avait été bien guéri , commença à éprouver, vers le mois de juin 1801 , des1 douleurs vagues et sourdes dans la colonne vertébrale ; bientôt ces douleurs se fixèrent spécialement dans la partie latérale droite de la région lombaire. D'abord légères, elles n'empêchèrent pas le malade de travailler ; mais elles augmentèrent progressivement d'intensité, et devinrent si vives au bout de sept mois, surtout dans la posi tion verticale et dans la progression , qu'il fut forcé de s'aliter ; cependant , comme il les attribuait à des fraîcheurs , et qu'il croyait qu'elles se dissiperaient d'elles- mêmes, il ne consulta personne. Au bout ae trois à quatre semaines pendant lesquelles il garda le lit, elles diminuèrent un peu et lui permirent de se lever. Mais vers le milieu de lévrier 1802 , c'està-dire, huit mois après l'invasion de ces douleurs, il se forma à l'aine droite une petite tumeur qui augmenta par degrés^ sans occasionner aucu ne douleur, et sans changer la couleur de la peau. Prenant cette tumeur pour un bubon vénérien , il entra à l'hôpital destiné à ces sortes de maladies , où Ton reconnut que le malade s'était trompé. Il en sortit sans subir aucun traitemenL.Mais voyant que sa santé s'altérait sensiblement, il se fit transporter, le 6 mai , à l'hôpital de la Charité. La tumeur était alors de la grosseur d'un œuf de poule , indolente , n'avait pas changé la couleur de la peau, et présentait de la fluctuation. Le malade fut assujetti à un régime convenable. Au bout de huit jours, la tumeur s étant sensiblement élevée en pointe j et menaçant d'une rupture prochaine, je l'ouvris avec les précautions que j'ai indiquées ci-dessus.. 11 sortit par la petite incision, une grande quantité de pus séreux , inodore , dans lequel flottaient beaucoup de petits flocons blanchâtres. Je plaçai sur l'ouverture un peu de charpie que je maintins par des compresses. L'ouverture ne se ferma pas : les jours suivans , un emplâtre d'onguent de la mère fut substitué à la charpie. Le pus contracta une odeur fétide , et continua de sortir en grande quantité. Les douleurs lombaires se calmèrent ; la plaie devint fîsluleuse , prit une forme ronde , et acquit bientôt la largeur d'une pièce de i5 sous ; elle laissait voir en haut le commencement du trajet fistuleux , et en bas , à la partie supérieure externe de la cuisse , un clapier où la matière purulente s'accumulait , et d'où elle ne sortait que par la pression qu'on exerçait cha- ' que jour dessus.
La faiblesse du malade fut en augmentant, et les traits de son visage s'altérèrent peu -à-peu, jusqu'au 21. juin que la fièvre survint; dès-lors la suppuration fut moins abondante, et au bout de quelques jours le malade fut tourmenté d'une toux sèche, qu'accompagna bientôt l'expectoration d'une matière jaunâtre et puriforme. La fièvre lente , les sueurs , le dévoiement et les symptômes pectoraux qui continuèrent jusqu'au milieu du mois de juillet, épuisèrent tellement les forces du malade , qu'il ne pouvait plus , pour ainsi dire, exécuter aucun mouvement du tronc. Vers la fin du
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mois , le dévoiement diminua et la suppuration augmenta un peu. Les yeux
devinrent caves qt troubles , le teint olivâtre , la peau sèche et rude. La
plus petite quantité d'alimens oppressait le malade et excitait la toux. Sa * • ♦'. • • . i- j' r„:ui • i . . .a
dans une poche située à la partie inférieure, antérieure et latérale droite de l'abdomen , et formée dans le tissu cellulaire du péritoine , qui dans cet endroit était épaissi et condensé. Cette poche communiquait avec un conduit fistuleux , qui se rendait en passant au-devant des psoas , et ensuite derrière le diaphragme, jusqu'au corps des deux ou trois dernières vertèbres dorsales , dont la partie antérieure et latérale droite était cariée , ainsi que l'extrémité postérieure des côtes correspondantes. La carie attaquait aussi les trois premières vertèbres lombaires. Le poumon gauche était en grande partie détruit par la suppuration , et la cavité pectorale du même côté contenait une assez grande quantité de pus séreux et très-fétide.
IIIme Obs. Au mois d'août ioo4, je fus appelé en consultation avec M. Guillotin , docteur -régent de la faculté de médecine de Paris, pour Louis-Jacques Peureux, âgé de 19 ans. Ce jeune homme portait à la partie supérieure et antérieure de la cuisse gauche, une tumeur volumineuse, indolente, sans chaleur, sans altération de la couleur de la peau, et dans laquelle on sentait la fluctuation d'un liquide. Cette tumeur augmentait et était plus tendue lorsque le malade se tenait debout ; elle diminuait et devenait plus molle lorsqu'il était couché. En questionnant Peureux, nous apprîmes qu'il avait joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de 12 à i3 ans, où il commença à se livrer à la masturbation , et qu'il avait tellement abusé de cette pernicieuse jouissance, qu'à l'âge de 17 ans , il était tombé dans un état de faiblesse et de langueur qui taisait craindre le marasme le plus complet. Effrayé de son état, et surtout de la diminution de ses facultés intellectuelles', il chercha à se corriger de sa mauvaise habitude ; mais tous ses efforts ne servirent qu'à la diminuer un peu sans la détruire entièrement. L'air de la campagne, une bonne nourriture, et par-dessus tout , une surveillance active que les parens du malade exercèrent sur lui , améliorèrent un peu son état. Cependant il continuait à ressentir dans la région lombaire une douleur accompagnée de faiblesse, douleur qui s'était manifestée depuis long-temps. Bientôt ce symptôme augmenta et força le malade de se tenir penché en devant. La tumeur de l aine ne tarda pas à se montrer, augmenta peu-à-peu , sans causer aucune douleur, et arriva enfin à l'état dont nous avons parlé plus haut. Nous jugeâmes (pie cette maladie était un abcès par congestion , qui ferait périr le malade. Les parens de Peureux ne pouvant lui faire administrer chez eux tes secours qu'exigeait sa maladie, se décidèrent à le mettre à l'hôpital de la Charité, où il entra le 14 août. Le 17 , je plongeai dans la tumeur la lame d'un bistouri étroit, et je tirai par cette ouverture environ^ix onzes d'un pus séreux, jaunâtre, dans lequel nageaient des flocons alburaineux; ensuite j'en rapprochai les bords, et je la couvris avec un emplâtre de diachylon gommé. Le 18, elle fut entièrement cicatrisée. Le 24, je pratiquai une seconde ponction, qui donna issue à une quantité de pus à-peu-près égale à celle que j'avais tirée la première fois. Les bords de cette piqûre, réunis avec un emplâtre de diachylon gommé, furent cicatrises deux jours après. Une troisième ponction fut pratiquée le 3o ; mais elle ne donna issue qu'à une quantité médiocre de pus, dont la sortie était empêchée par des flocons alburaineux qui se présentaient à L'ouverture et la bouchaient c\;ic-
tenient. Le 17 septembre, le malade se plaignit d'une vive douleur dans l'aine. LeVa^la tumeur était un peu affaissée, et la douleur considérablement diminuée. Le 4 octobre, une des piqûres se rouvrit et laissa suinter une assez grande quantité de pus séreux. Ce liquide qui jusque-là n'avait eu aucune odeur, devint bientôt d'une félidilé insupportable. La fièvre lente survint , ainsi que le dévoiement, cl les forces s'épuisèrent de jour en jour. Le i5 novembre, le malade se plaignit dune douleur dans la région lombaire gauche, où je découvris une tumeur avec fluctuation. La compression exercée sur cette tumeur, faisait sortir une plus grande quantité de pus par .la piqûre qui s'était rouverte, et dont les bords s'étaient écartés et enflammés. Tous les accidens allèrent en augmentant ; le marasme devint excessif, et Peureux succomba le 18 février i8o5.
A l'ouverture du corps , on trouva un large sinus qui s'étendait depuis la tumeur de l'aine jusqu'aux quatre premières vertèbres des lombes , dont le corps était carié dans une grande étendue. La tumeur, située dans la région lombaire gauche, fut ouverte, il en sortit une grande quantité de matière sanieusc. Le foyer qui renfermait cette matière, communiquait avec la partie supérieure du sinus , dans l'endroit correspondant au corps des vertèbres cariées.
CHAPITRE VII
De la Gcmgrène.
La gangrène est la mort d'une partie du corps, c'est-à-dire l'abolition complète du sentiment , du mouvement et de toute action organique dans Cette partie. Cette dernière condition est absolument nécessaire à la définition de la gangrène ; car le sentiment et le mouvement peuvent être anéantis, et la vie se conserver, comme on ie remarque dans la paralysie , maladie dans laquelle Faction organique des vaisseaux n'est pas éteinte.
La gangrène ne doit pas être confondue avec l'asphyxie locale ou 4'état de mort apparente d'une partie : elle en diffère , en . ce que , dans cette dernière maladie . la vie n'étant , pour ainsi dire , que suspendue , la partie affectée est susceptible d'être revivifiée. Ainsi, la gangrène est à l'asphyxie locale , ce que la mort est à l'asphyxie générale. 11 y a des exemples d'asphyxie locale , dans lesquels la chaleur , la sensibilité , le mouvement, le battement des artères, enfin tous les phénomènes de la vie, aprè*s avoir paru anéantis pendant plusieurs jours, se sont ranimés peu-à-peu et ont repris toute leur vigueur. De la Motte rapporte l'observation d*un garçon de billard , dont la main droite fut tellement asphyxiée , à la suite d'un coup de bâton refcu sur la partie externe de lavant-bras , qu'elle parut comme morte pendant dix jours ; mais au bout de ce temps, la chaleur revint peu-à-peu, le battement des artères se fit sentir, et la main se rétablit dans son état naturel.
Lorsque l'artère principale d'un membre a. été liée, on a cru quelque-r fois que ce membre était privé de la vie , parce qu'il ne présentait, pins au-dessous de la ligature , ni sentiment , ni mouvement , ni pulsation des artères. Cependant il arrive souvent , qu'après avoir resté quelque temps dans cet état , il se revivifie par degrés.
11 est d'autant plus important de bien distinguer cette asphyxie locale de l'état de gangrène , qu'on s'exposerait , sans cela, à amputer un membre susceptible d'être rappelé à la vie , ou à pratiquer d'autres opérations qui pourraient être suivies d'accidens plus ou moins graves. Or, on évitera cette fâcheuse méprise, si l'on fait attention que, dans les cas où la vie paraît éteinte dans un membre dont les propriétés vitales existent encore , Fépiderme ne se détache point comme dans la gangrène , et qu'on n'observe pas cette dissolution putride , d'où résulte l'odeur infecte , particulière à cette maladie.
Cependant la dissolution putride et la gangrènene doivent pas être regardées comme identiques : en effet, la mortification précède toujours la dissolution putride , ou cette espèce de fermentation qui détruit la com-' position organique de là partie frappée de gangrène , et dégage plusieurs de ses élémens sous forme de gaz d'une odeur fétide. Il est vrai que, dans beaucoup de gangrènes , la pourriture s'empare si promptement de la partie affectée, que les symptômes de la dissolution putride se manifestent presque aussitôt que ceux de la mortification : mais on n'en doit pas moins distinguer ces deux états qui ont été confondus par plusieurs auteurs. On
les observe très-bien et d'une manière successive } dans la gangrène qui résulte de la ligature de l'artère principale d'un membre , et dans celle que produit la congélation ; car dans ces deux cas, on voit évidemment que la vie est éteinte dans la partie quelque temps avant le développement des phénomènes de la putréfaction.
Lorsque la gangrène est bornée aux tégumens communs et au tissu cellulaire sous-cutane, on lui donne simplement le nom de gangrène. Elle
{>rend celui de sphacèle , quand elle pénètre profondément et qu 'elle attaque es chairs, les vaisseaux et les os même; en un mot, quand un membre est frappé de mortification dans toute son épaisseur. Mais ta gangrène, et la mortification ne sont réellement que deux degrés de la même maladie , et la distinction "qu'en ont faite plusieurs auteurs , n'est fondée sur aucune base solide. En effet, la gangrène étant la mort absolue de la partie quelle affecte , ou bien la vie est complètement éteinte dans cette partie, et alors la gangrène existe ; ou bien la vie n'est pas entièrement anéantie , et dans ce cas elle peut être ranimée , et la gangrène n'existe pas. En conséquence, le nom de gangrène qu'on a donné à cet état d'affaiblissement des' propriétés vitales , dans lequel la partie qui en est affectée est menacée de mortification , ne lui convient pas.
Lorsque la cause de la gangrène attire dans la partie affectée une quantité très-grande d'humeurs , l'engorgement précède la mortification , et les sucs arrêtés dans la partie malade , entrent très-promntemeut en dissolution putride. Alors la gangrène est appelée gangrène numide.
Si , au contraire , la cause de la maladie empêche l'abord des sucs , ou si elle vient à saisir la partie lorsque celle-ci ne contient que la quantité d'humeurs qu'elle doit contenir naturellement : comme alors cette cause agit en coagulant les liquides , et en crispant les solides , le membre diminue de volume et se dessèche , les chairs deviennent plus coriaces et plus difficiles à couper que les chairs vives. Dans ce cas , la grangrène prend le nom de gangrène sèche.
La marche , les phénomènes et les indications curatives de la gangrène , diffèrent suivant les causes qui ont déterminé la maladie. Ces causes sont externes ou internes. Nous allons nous occuper successivement de la gangrène produite par les unes et les autres de ces causes.
ARTICLE PREMIER
De la Gangrène de cause externe.
Les causes externes qui peuvent produire la gangrène sont : l'inflammation, la contusion, la compression lente, la brûlure, la congélation,, et l'interception du cours des liquides.
§. ICT De la Gangrène produite par t inflammation.
L'inflammation est une des causes les plus fréquentes de la gangrène elle la produit de deux manières bien différentes, que l'on doit surtout considérer relativement à la méthode curative de cette maladie. Tantôt la mortification résulte de l'intensité de l'engorgement inflammatoire ; tantôt elle est due à la malignité de la cause de l'inflammation , et c'est ce qui a lieu le plus communément. Mais comme cette dernière espèce de gan-
Erène se rapporte à celle de cause interne * il ne sera question ici que de i gangrène produite par l'intensité de l'inflammation.
DE LA GANGREH1*. iat>
La vie ne subsistant que par le cours du sang des artères dans les veines, lorsque l'engorgement inflammatoire est porté au point d'intercepter entièrement le cours du liquide qui doit 'reverser les vaisseaux d'une partie, le mouvement vital y est éteint, et cette partie tombe en gangrène.
Quand la gangrène est la suite dune inflammation superficielle, telle que 1 erysipèïe ot\ le phlegmon , e lle psI bornée à la peau , ou au tissu cellulaire, et il est à remarquer à cet égard, que ce dernier tissu est de toutes les' parties du corps celle où la vie s'éteint avec le plus de facilité : aussi trouve-t-on très-souvent le tissu cellulaire gangréné , sans que la 'peau qui le recouvre ait perdu la vie, ni même quelquefois changé de couleur. C'est ce qui arrive, surtout dans les infiltrations urineuses , où 1 urine exerce sur le tissu celluaire, sans doute à cause de sa perméabilité , une impression si grande , que la gangrène s'eh empare très-promptement.
Lorsque l'inflammation , au lieu d'être superficielle , occupe le tissu cellulaire inter-musculaire , et même celui qui se trouve dans l'épaisseurdes muscles d'un membre , comme dans les fractures comminutives, les plaies d'armes à feu ; l'afïluence des humeurs qui en résulte distend les aponévroses : celles-ci compriment fortement les parties qu'elles renferment et qui sont le siège de l'engorgement , et cette compression arrête le cours du sang et anéantit les forces vitales dans tout le membre. Dans ce cas , la gangrène a été attribuée , par Quesnay , à l'étranglement, qu'il regarde comme une des causes les pjus fréquentes de la maladie dont il s'agit. L'opinion de Quesnay ayant été adoptée presque généralement , il convient d'examiner si l'on peut admettre l'étranglement comme cause de gangrène , dans" le sens de cet auteur..
Suivant lui , l'étranglement résulte d'une contraction exercée sur les vaisseaux et sur toutes les autres parties qui composent un membre, par l'aponévrose qui les environne, et c'est en étranglant ainsi les muscles et les vaisseaux de la cuisse, que l'aponévrose Jascia lata , dans les inflammations de ce membre, peut produire la gangrène.
Mais pour que les aponévroses pussent produire la gangrène en étranglant de cette manière les membres qu'elles enveloppent, il faudrait qu'elles jouissent de la faculté contractile ; il faudrait même que cette faculté allai jusqu'au point de resserrer fortement ces aponévroses ; encore est-il fort douteux que leur contraction pût être assez énergique pour produire la gangrène ; car on exerce souvent , sur toute la longueur d'un membre , au moyen des bandages, une compression plus forte que celle que pourraient exercer les aponévroses , si elles étaient douées de la contractilité , et la gangrène en est rarement le résultat.
Cependant les aponévroses contribuent à éteindre le principe vital dans les parties molles, en les comprimant; mais cette compression, qui n'est nullement due à la contractilité , ne s'exerce que dans certaines circonstances que je vais exposer d'une manière succincte.
Je suppose , dans une fracture compliquée du fémur, une cause irritante quelconque , par exemple , une esquille enfoncée dans les parties molles où elle excite une vive irritation ; celte irritation jointe à celle que la blessure a occasionée, et notamment à l'irritation des nerfs qui peuvent être déchirés, produit l'engorgement des muscles et du tissu cellulaire intermusculairc, en y attirant les humeurs; mais comme l'aponévrose fascia lata a une étendue proportionnée au volume de la cuisse, qu'elle jouit d'un ressort proportionné à la densité de son tissu , il eu résulte que., se
prêtant difficilement au développement des parties qu'elle recouvre, elle exerce, en vert a de son ressort, une constriction qui bride leurs vaisseaux et porte une forte atteinte à leurs propriétés vitales. C'est en déterminant ainsi l'étranglement des parties sous-jacentes , que les aponévroses contribuent à produire la gangrène; mais elles n'étranglent que comme un anneau autour d'un doigt, auquel il survient un gonflement. Ce n'est point le diamètre de l'anneau qui a diminué, mais le volume du doigt qui a augmenté.
L'étranglement que l'on regarde comme une cause fréquente de la gangrène , n'est donc qu'une circonstanc6 particulière de l'engorgement , déterminée par une cause irritante, qui a attiré les humeurs dans les parties situées sous l'aponévrose d'un membre, comme on le remarque souvent dans les fractures comminutives. Il est de ces fractures où le gonflement devient énorme en deux ou trois jours. Alors non-seulement les partial situées au-dessous de l'aponévrose , mais aussi le tissu cellulaire sous-cutané cl les tégumens eux-mêmes sont engorgés.
Lorsque la gangrène résulte uniquement de la violence de l'inflammation, ou des élranglemens que cette dernière détermine, voici quels sont ses symptômes et sa marche.
L inflammation qui était l'état primitif de la maladie, et dont tous les phénomènes, tels que la chaleur, la rougeur, la tension, etc., étaient portés a un très-haut degré, diminue à mesure que l'engorgement devient excessif, et cela n'a guère lieu que le septième ou le huitième jour. Le jeu des artères étant empêché par le sang qui les remplit , la chaleur s'affaiblit de plus en plus et la partie devient froide; la tumeur s'affaisse; la rougeur vive de l'inflammation devient plus foncée et passe promplemcnt du violet au noir; la sensibilité diminue et s'éteint bientôt entièrement ; la contractai té musculaire et l'élasticité s'anéantissent; les chairs deviennent compactes et un peu pâteuses ; l epiderme se détache et forme des phlyetènes qui contiennent une sérosité noirâtre; enfin , la partie exhale une odeur létide et cadavéreuse, effet de la putréfaction qui s'est emparée des fluides et des parties solides. Cette odeur, $ui generis, est tellement caractéristique de la mortification, que dès qu'elle frappe l'odorat du Chirurgien-praticien, il est assuré qu'il y a aux environs une personne affectée de gangrène.
Si la gangrène est superficielle, on voit un cercle inflammatoire se former autour de la partie morte; la suppuration s'établit, l'escarre devient vacillante, et ne tarde pas à se détacher entièrement.
Lorsque le mal s étend plus profondément, que l'engorgement occupe tout un membre, il survient aussi de l'inflammation autour de la partie morte; mais on a quelquefois de la peine à distinguer si la gangrène est bornée à la peau et au tissu cellulaire, ou si ejle pénètre profondément dans l'épaisseur du membre. On ne peut s'en assurer positivement qu'en incisant les parties gangrénées. Si les incisions faites à une- certaine profondeur occasionnent de la douleur et font couler du sang, on en conclut que la gangrène n'occupe pas toute l'épaisseur du membre; mais si les incisions les plus profondes ne causent aucune douleur , c'est une preuve que le membre est gangrené dans toute son épaisseur; en un mot, qu'il est sphacélé.
Le pronostic de la gangrène est toujours fâcheux, puisque la maladie entraîne la destruction d'une partie plus ou moins étendue, et plus ou moins importante ; mais la gravité du mal varie singulièrement , suivant son siège, son étendue et la nature des parties affectées.
La gangrène, bornée à l'extérieur d'un membre, n'intéressaut que la peau et le tissu cellulaire, n'est pas une maladie bien fâcheuse. La nature
sépare l'escarre, et l'ulcère simple qui résulte de sa chute se cicatrise promptcment et facilement , surtout quand les tégumens n'ont pas été détruits dans Une grande étendue. Cependant , lorsque la gangrène intéresse la peau qui recouvre les tendons , les os , les articulations , le pronostic est plus fâcheux. En effet, à la chute de l'escarre, les tendons ou les os sous-jacens se trouvent dénudés , et ils s'exfolient presque toujours. Les articulations peuvent être intéressées, les capsules synoviales ouvertes ; alors le liquide quelles contiennent s'écoule, l'air produit une impression nuisible sur les surfaces articulaires, et il peut en résulter des accidens trèsgraves.
Lorsque la eangrène pénètre dans toute 1 épaisseur d'un membre , qu'il y a sphacèle, le malade doit perdre nécessairement la portion gangrenée, et tout ce qu'on peut espérer alors , c'est de lui sauver la vie.
Si la gangrène attaque Un membre jusque près du tronc, elle est bien plus dangereuse encore ; car, ou elle gagne le tronc, et alors elle fait périr le malade ; ou bien la nature pose une ligne de démarcation entre le membre sphacélé et le tronc, et la perte du membre entier est inévitable.
La gangrène qui s'empare des organes intérieurs est presque toujours mortelle. Cependant une portion d'intestin peut en être frappée sans que " le malade succombe : c'est ce qu'on observe quelquefois ^ans les hernies étranglées.
La gangrène présente trois indications générales : i° prévenir la maladie lorsqu'elle n'est point encore déclarée ; i° en arrêter les progrès lorsqu'une fois elle est survenuè^; 3° faciliter la séparation des escarres gangreneuses , ou retrancher, selon l'exigeance des cas , la partie gangrenée , et conduire" l'ulcère qui en résulte à parfaite guérison. On satisfait à ces indications par des moyens diflerens, suivant la cause de la maladie. .
Dans la cure des inflammations qui , par l'excès de l'engorgement , tendent à dégénérer en gangrène , l'essentiel est de détendre la partie malade, et de la débarrasser au plus tôt des humeurs qtli la surchargent. La diète , la saignée, les boissons délayantes, rafraîchissantes, et les applications émollientes , relâchantes et anodines , produiront ces deux effets. Le quinquina , qui a été regardé par quelques praticiens , comme un spécifique contre la gangrène , serait ici nuisible , en ajoutant à l'état d'irritation qui existe déjà.
Il est, dans certains engorgemens inflammatoires , des circonstances qui exigent l'emploi de moyens particuliers pour prévenir la gangrène. Lors-
Su'il existe dans le membre alFecté , des aponévroses qui , en s'opposant au éveloppement de l'engorgement, réagissent sur les parties enflammées qu'elles enveloppent , de manière à arrêter là circulation des humeurs, et à éteindre la vie de ces parties , on doit , de bonne heure , inciser, débrider ces aponévroses , pour favoriser l'extension des parties engorgées, et s'opposer à leur étranglement. Ainsi , on prévient la gangrène d'une portion d'intestin étranglée dans une hernie v en débridant l'ouverture herniaire. Dans les plaies d'armes à feu , qui intéressent les membres dont les muscles sont environnés par des aponévroses épaisses , on remplit le même objet en débridant amplement ces aponévroses.
Lorsque les secours dont nous venons de parler, poussés aussi loin qu'il est possible , ne réussissent pas , et qu'on voit la tumeur s'affaisser; la chaleur s'éteindre, la rougeur s'obscurcir , l'élasticité s'anéantir , les chairs devenir compactes et un peu pâteuses; quand on observe enfin les signes de la cessation de l'action vitale des parités engorgées, les saignées sont inutiles , aussi bien que les topiques émollicns et relâchans, il faut alors recourir aux
moyens qui réveillent l'action organique des vaisseaux , tels que les cataplasmes composés avec la poudre des plantes aromatiques , cuites dans le vin , ou une décoction très-forte de quinquina, aiguisée avec l'alcool camphré.
Mais comme dans une inflammation très-étendue, la gangrène se manifeste d'abord à l'endroit où l'inflammation est plus considérable, le traitement de cet endroit et celui du reste de la partie enflammée doivent être différens. Je suppose, par exemple, que, dans une violente inflammation qui occupe la jambe et le pied , celui-ci passe du rouge au violet , que sa chaleur et sa sensibilité diminuent , enfin qu'il soit menacé de gangrène , il est certain qu'il convient d'y appliquer des antisceptiques , pendant que Ton continue d'appliquer les emolliens et les relachans sur la jambe, qtû conserve encore sa chaleur, sa rougeur et sa sensibilité inflammatoires.
On a proposé de pratiquer dans l'endroit menacé de gangrène, et où la chaleur commence à s'éteindre , des scarifications ou des incisions, pour favoriser l'action des médicamens sur les parties qui ne sont pas encore gangréuées ; mais , ou toute action vitale est anéantie dans l'endroit malade, et alors, outre que les scarifications sont inutiles, elles exposent encore la partie au contact de l'air , et accélèrent la dissolution putride; ou bien la gangrène n'existe pas encore, et dans ce cas, les scarifications sont nuisibles, soit en irritant les parties menacées de gangrène, et en augmentant leur engorgement lorsqu'elles ont encore un certain degré de force vitale , soit en faisant tomber ces mêmes parties dans l'affaissement , et accélérant ainsi la mortification. Ici les scarifications produisent le même effet que dans les parties extrêmement infiltrées : on sait que ces parties sont presque toujours frappées de mortification peu de temps après la sortie de#la sérosité ; les symptômes de la gangrène se manifestent d'abord aux endroits incisés, et se propagent ensuite dans les environs. Aussi les bons praticiens ont-ils renoncé a toute espèce d'incision dans Ja vue de prévenir la mortification ; et lorsqu'ils en pratiquent , ce n'est , comme nous l'avons dit plus haut , que pour reconnaître , dans les cas douteux, l'étendue en profondeur de la gangrène, et -la distinguer du sphacèîe.
On a proposé encore , pour arrêter la marche de l'inflammation vers la gangrène, d'appliquer des vésicatoires ou le cautère actuel sur la partie la plus imminemment menacée. Ces moyens ont produit quelques bons effets. L'expérience cependant ne leur a point donné encore un degré de certitude suffisant, pour que nous fassions un précepte de leur emploi.
Lorsque la gangrène est bien décidée, et qu'elle a cessé de faire des progrès , on doit s'occuper de remplir la troisième indication que nous avons établie , laquelle consiste à favoriser l'opération par laquelle la nature se débarrasse des escarres gangréneuses , dans les gangrènes superficielles, et à retrancher le membre , lorsque la mortification s'est emparée de toute son épaisseur , c'est-à-dire , lorsqu'il y a sphacèle.
Considérons d'abord la marche de la nature dans la séparation des parties mortes , d'avec celles qui jouissent encore de la vie.
Quand la mortification cesse de faire des progrès, il se développe v comme nous l'avons déjà dit , autour de la partie gangrenée qui est devenue un véritable corps étranger , une légère inflammation que sa couleur vermeille fait aisément distinguer de l'inflammation violette , qui annonce le progrès ultérieur de la maladie. «
L'inflammation qui environne la partie gangrénée est bientôt suivie de la suppuration , et alors ou commence à apercevoir entre les parties vives
et les parties mortes une ligne de séparation dont la largeur et la profondeur augmentent chaque jour. La matière de la suppuration est d'abord un peu sanieuse et en petite quantité : peu-à-peu elle devient plus abondante et de meilleure qualité , et en même temps les parties gangrénées perdent - de leur union avec les parties saines voisines : cette union diminue de plus en plus , et cesse enfin entièrement.
Le temps que la nature emploie à séparer les parties mortes des parties vivantes, est plus ou moins long, suivant les forces du malade, et le degré d'énergie vitale des parties saines qui confinent à la gangrène. Ainsi, la peau dont la vie est plus active que celle du tissu cellulaire, se sépare plus tôt des escarres gangréneuses que ce tissu.
C'est donc véritablement la nature qui détache les parties gangrénées , \ au moyen de l'inflammation et de la suppuration qui en est la suite. Si le Chirurgien voulait opérer lui-même cette séparation, il causerait beaucoup de douleur , et il pourrait même contribuer au progrès de la mortification , en mettant à découvert des parties dont l'action vitale est affaiblie et souvent prête à s'éteindre.
Pour favoriser 1 établissement delà suppuration , on doit, si l'inflammation est languissante, employer des médicamens toniques et fortilians ; dans le cas contraire, on a recours aux éiuolliens et aux relâchans. Quant à la partie gangrenée, on est dans l'usage de la couvrir avec un emplâtre de styrax ; mais l'odeur très-forte de ce médicament , ajoutée à celle de la gangrène, est extrêmement désagréable au malade. Les pansemens sont absolumens inutiles,, parce que les topiques n'ont aucune action sur les parties qui sont privées de la vie. Il suffira donc d appliquer sur l'escarre une substance propre à empêcher sa dissolution putride , telle , pur exemple que le quinquina ou le charbon en poudre.
Lorsque la gangrène est superficielle, on doit couper les escarres à mesure qu'elles sedétachent, pour diminuer l'odeur infecte qu'elles répandent. Mais en enlevant ces escarres, on évitera avec soin de tirailler, et surtout d'intéresser les parties vivantes, afin d'épargner au malade des douleurs inutiles et toujours nuisibles. La ehule des escarres laisse un ulcère simple qui se cicatrise à la manière des plaies avec perte de substance.
Quand la grangrène intéresse un membre entier, on attend que la nature ait posé une ligne de démarcation entre le vif et le mort, par le développement du cercle inflammatoire, et alors on retranche le membre. On a cependant des exemples de membres sphacélés qui ont été séparés des parties vivantes par les seuls efforts de la nature ; mais l'art doit épar- 1 gner à la nature ce travail extrêmement long et pénible, pendant lequel le membre tombe en dissolution putride et exhale une odeur insupportable; d'ailleurs l'humeur putride, continuellement en contact avec les parties douées de la vie, peut être résorbée, et la fièvre lente être une suite de cette résorption ; or, on préviendra tous ces inconvéniens par lampu tation du membre. Mais dans quel endroit doit-on pratiquer cette opération? Anciennement on conseillait de la faire dans la partie gangrenée, pour empêcher la douleur et surtout l'hémorragie; mais c'était dans un temps où l'on ne connaissait pas de moyen propres à arrêter celte hémorragie , qui devenait souvent mortelle. On a ensuite proposé d'amputer dans le vif, pour débarrasser le malade de toute la partie gangrenée . et épargner à la nature le travail de celte séparation. Voici ce qu'on fait gé- 1 néralcmcnt aujourd'hui : le sphacèle occupe-t-il la jambe, on pratique l'opération au heu d'élection , si la maladie ne s'étend pas au-delà , parce
qu'il ne faut paj conserver au malade un tronçon de membre qui lui serait fort incommode. Si la grangrène s étend plus haut , on scie le tibia au-dessus de son articulation avee le péroné. A la cuisse , au bras , à lavant-bras, l'amputation doit toujours être faite dans la ligné qui sépare le mort d'avec le vif, en suivant d'ailleurs les règles qui concernent cette opération , et que nous1 exposerons par la suite.
Mais avant de se déterminer à l'opération , il faut être bien sûr, comme nous l'avons déjà dit , que les progrès du sphacèle sont arrêtés. Ce précepte, applicable à toutes les espèces de grangrènes, regarde -surtout celle qui dépend d'une cause interne. L'amputation , faite prématurément , a souvent des suites fâcheuses , et ne sert qu'à compromettre] l'art et la réputation du Chirurgien.
J. II. De la Gangrène produite par la contusion.
La contusion , dont nous traiterons par la suite en particulier, est une cause assez fréquente de la grangrène. Elle la produit de deux manières : i° en ruinant la texture des solides, et détruisant entièrement leur action organique ; 2° en affaiblissant excessivement cette action.
Dans les violentes contusions , lorsque l'organisation des chairs est entièrement détruite , ces parties doivent déjà être regardées comme mortes, c'est-à-dire grangrénées. La gangrène est alors le résutat immédiat de la contusion : les sucs contenus dans les vaisseaux de la partie écrasée s'infiltrent, la putréfaction s'en empare, et leur corruption est bientôt suivie de celle de toute la partie. La désorganisation produite par la contusion est tantôt superficielle , bornée à la peau et au tissu cellulaire , et alors c'est la grangrène proprement dite ; tantôt elle s'étend dans toute l'épaisseur du ' membre , et le sphacèle en est le résultat.
Abandonnée à elle-même , une partie moi a été entièrement privée de la vie par une forte contusion tombe' bientôt en pourriture. Les parties vivantes qui confinent à celle qui a été entièrement désorganisée , et qui ont été elles-mêmes conluses, mais à un moindre degré, éprouvent un afflux d'humeurs , et un engorgement inflammatoire plus ou moins grand, suivant le degré d'irritation que les nerfs de ces parties ont éprouvé. Quelquefois la /tension et le gonflement inflammatoires sont portés si loin , que la gangrène en est promptement la suite , et lorsque la partie affectée est volumineuse, comme le bras, la jarobê, fa cuisse, l'engorgement gangreneux s'étend souvent jusqu'au tronc , l'envahit , et fait périr le malade. /
La contusion , sans être assez forte pour désorganiser les parties , peut cependant produire la gangrène , en affaiblissant tellement l'action organique des chairs, qu'elles succombent , pour ainsi dire , sous le poids des liquides qui y abordent. Cet affaiblissement de l'action organique des chairs est un des effets les plus remarquables , et en même temps les plus fâcheux de la contusion. Il est accompagné quelquefois d'une rupture intérieure, d'où résulte une infiltration de sang dans le tissu cellulaire , qui accélère encore les progrès de la mortification.
Dans les fortes contusions , l'engorgement des parties n'est pas borné à celles dont faction organique et la sensibilité sont presque éteintes , et qui ne peuvent plus se débarrasser des sucs que la circulation leur fournit continuellement : il s'étend aussi aux parties sur lesquelles l'instrument a agi avec moins de force. %lais comme les vaisseaux de ces parties ont conservé toute leur action organique , et que leurs nerfs ont éprouvé une irritation
très-forte , il en résulte que leur engorgement est inflammatoire et susceptible de se terminer par résolution , par suppuration ou par gangrène , pendant que relui tics parties les plus violemment conluses est mou, pâteux , indolent , et se termine presque toujours par gangrène.
Lorsque la contusion a désorganisé immédiatement une partie, que l'action vitale de cette partié est complètement éteinte , la conduite à tenir doit être subordonnée a l'étendue de la désorganisation. Si la contusion n'a désorganisé que la peau , soit qu'il y ait ou non solution de continuité , il faut abandonner à la nature la séparation des parties frappées de mort ; appliquer sur les parties voisines , des topiques propres à prévenir Une trop grande inflammation , et à la modérer quand elle existe; enlever les esearrcs gangreneuses à mesure que la nature en opère la séparation. Mais lorsque la contusion a désorganisé un membre dans toute son épaisseur, on compromettrait la vie du malade, en confiant à la nature la séparation de la partie désorganisée. Cependant si le membre est peu considérable, par exemple , si c'est un doigt , on n'expose nullement la vie du malade, en abandonnant à la nature la séparation de ce membre; mais il résulte de cette séparation une plaie large, irrégulière , dont la cicatrisation , naturellement difficile , est encore souvent contrariée par la présence de quelques esquilles, et cette cicatrice est difforme; au lieu que si l'on ampute le doigt dans l'articulation qui est immédiatement au-dessus de la partie désorganisée , en conservant des lambeaux de peau , autanf que le désordre le permet, la plaie qui résulte de l'opération guérit promptement , et la cicatrice est régulière et peu apparente. Aussi dans des cas semblables, on ne doit jamais bésiter à recourir h l'amputation.
Si le membre désorganisé par une contusion violente est plus volumineux : par exemple, si c'est le pied , la main , la jambe, etc. , et qu'on en abandonne la séparation à la nature, il résulte de cette conduite deux ininconvéniens : le premier, et le plus grand des deux, est la chance que court le malade par le développement des aeeidens inflammatoires dont nous avons parlé; car lorsque ces aeeidens sont survenus , on chercherait en vain a les combattre par les saignées copieuses, la diète la plus sévère, et tous les autres moyens antiphlogistiqucs. Le second inconvénient , c'est qu'en supposant que le malade échappe aux aeeidens primitifs, et que la nature sépare la partie désorganisée, il en résulte une plaie irrégulière , au centre de laquelle on trouve ordinairement l'os divisé en éclats, et des esquilles qui s'étendent au loin. Cet os devient malade , s'oppose à la cicatrisation de la plaie ; et si le blessé vient à guérir au bout d'un temps , toujours très-long, il lui reste un moignon irrégulier, et quelquefois un tronçon démembre très-désagréable et très-incommode par sa longueur, comme cela s'observe lorsque c'est le pied, ou la partie inférieure de la jambe qui a été sphacélée.
Lorsqu'on se détermine à l'amputation , il faut avoir égard à l'impression que la contusion a produite sur tout le système; car s'il y avait stupeur. < ommotion générale , délire, affaissement considérable des forces, ce qui annonce une altération des sources de la sensibilité, on conçoit que l'ampu talion serait un moyen inutile : on attendrait pour la pratiquer, des cir» constances plus favorables.
Quand la contusion n'a pas été portée jusqu'à la désorganisation de la partie, et que la gangrène est à craindre par la violence de l'engorgement . qui ne tarde pas à survenir, il faut employer les remèdes internes et externes propres à pré venir l'inflammation. Ainsi, on aura recours à la saignée, qu'on
réitérera plus ou moins , suivant les forces du malade , son tempérament et la violence de la contusion* A l'extérieur , on emploiera , dans les pre- 1 miers' jours, les remèdes propres à réprimer l'abord des humeurs, tels que les résolutifs et même les répercussifs * mais lorsqu'il y aura une tension inflammatoire trop grande , on renoncera à ces moyens qui , en bridant l'action des solides, pourraient déterminer la mortification. On leur substituera les émolliens que Ton appliquera sur la partie enflammée , tandis que l'endroit où la vie paraît presque éteinte, sera couvert avec les antiseptiques corroborans dont nous avons parlé.
Si la gangrène survient , malçré ces précautions . on doit examiner son étendue et se conduire en conséquence. Est-elle superficielle , ou l'abondonne à la nature , en favorisant cependant la suppuration et la chute des * escarres, par les émolliens et les relâchans. Le sphacèle existe-t-il , on attend que la nature ait posé la ligne de démarcation entre le vif et le mort , et alors on a recours à l'amputation.
$. III. De la Gangrène, produite par une compression lente.
Si une partie est soumise à une pression forte et continuelle , ses vaisseaux s'affaissent , les sucs y circulent difficilement , ils finissent par ne plus y aborder , et la vie s'y éteint au bout d'un temps plus ou moins long. C'est ainsi que la compression inégale exercée par les atelles dans les fractures , et notamment dans celles de la cuisse et de la jambe , a souvent produit des escarres gangrèneuses aux endroits les plus saillans du membre. On doit rapporter à la même cause les escarres gangrèneuses qui se forment aux endroits saillans du corps , sur lesquels les malades sont restés long-temps couchés ; telles sont les escarres qu'on voit survenir dans les fièvres de longue durée, à la partie postérieure du bassin. Elles sont, en effet, produites par la pression , long-temps continuée , à laquelle cependant la cause de la maladie peut se joindre ; et dans ce cas , c'est l'irritation déterminée par la pression , qui attire cette cause sur la partie comprimée. Aussi remarque-t-oo alors que la gangrène a beaucoup plus d'étendue , et qu'elle fait des progrès plus rapides que lorsqu'elle est due uniquement à la compression. La malpropreté peut aussi ajouter à l'effet de la compression ; mais souvent celle-ci suffit seule , comme on l'observe chez des personnes riches, qui peuvent se procurer toutes sortes d'aisances, et se garantir de la malpropreté.
Lorsque les escarres gangrèneuses , produites par cette cause, engagent les malades à changer de position , bomme il existe dans toutes les parties des endroits plus saillans les uns que les autres , sur lesquels le poids du corps porte davantage , il se forme de nouvelles escarres sur les points que la nouvelle position soumet à la compression . Ainsi , lorsque des malades auxquels il est survenu des escarres au sacrum, pour être restés long- temps couchés sur le dos , se placent sur un côté, il survient de nouvelles escarres au gi and trochanter de ce côté-là , et même quelquefois au trocbanter oppose, lorsqu'ils viennent à se coucher sur ce dernier côté. J'ai vu un jeune
Ï>ciTuquier , qu'une affection vénérienne des plus graves força de rester au it pendant long-temps, et à qui il était survenu des escarres sur ces diverses parties, réduit à se tenir sur les coudes et les genoux, qui furent aussi bientôt recouverts d'escarres. Le malade finit par périr.
Les parties situées sous ces escarres , sont à la longue affectées par cette pression continuelle : delà les nécroses du sacrum , etc.
Madame de Ch** avait une paralysie des muscles postérieurs du cou. Sa
tete , obéissant à son propre poids et à l'action des muscles antérieurs , s'inclina en avant. La mâchoire inférieure exerça sur la partie supérieure de la poitrine une pression qui détermina la gangrène des parties molles nui recouvrent le bord inférieur de cette mâchoire. La partie de cet os , dénudée par la chute se l'escarre, fut affectée de nécrose, et une portion s'en détacha. J'ai vu le cartilage de l'oreille percé de part en part, à la suite d'une pression long-temps continuée.
Lorsqu'on s'aperçoit qu'un long dvcuhitus sur un côté du corps, y a déterminé de la rougeur et des excoriations, il faut faire changer souvent le malade de position , le tenir très-proprement , couvrir les parties menacées de gangrène avec du sparadrap de Nuremberg ou de diachylon gommé, et les garantir de la compression , en plaçant sous le malade des coussins de crin , qui fassent que ces parties portent à faux.
Quand les escarres sont formées, on les couvre avec un emplâtre quelconque ; la suppuration s'établit, les escarres tombent, et il en résulte un ulcère, qu'on panse comme un ulcère simple, et qui guérit facilement, si ' le malade peut reprendre des forces et garder une position différente de celle qui a produit la maladie. Quant aux escarres qui surviennent sur les endroits saillans d'un membre fracturé, que les attelles ont trop comprimé, on les couvre également d'un emplâtre , et on évite que ces endroits soient de nouveau trop fortement pressés.
§. IV. De la Gangrène produite ;;ar la brâlure.
Lorsqu'un corps , dont la température est supérieure h celle de l'eau bouillante ,.est appliqué pendant quelques instans à la surface du corps vivant, il désorganise les solides sur lesquels il agit, et les convertit en escarres gangréueuses. Les corps brûlans ne produisent pas toujours la gangrène d'une manière immédiate, et à cet égard on peut comparer les effets de l'action du feu à ceux de la contusion. Mais comme nous traiterons de la brûlure dans un chapitre particulier, il ne sera question ici que de la gangrène qui en est la suite immédiate. ,
Cette gangrène est le plus souvent produite par des corps solides, qui sont de bons conducteurs du calorique, et qui sont susceptibles d^en contenir une grande quantité: tels sont les métaux. Elle dépend aussi assez fréquemment de la combustion des vêtemens , ou de l'exposition plus ou moins longue d'une partie à un brâsier ardent. On connaît, dans ces cas, la mortification à la couleur noire de la partie brûlée ; il s'établit bientôt un cercle inflammatoire , qui forme la ligne de démarcation entre le vif et le mort ; l'escarre gangrèneuse se sépare , et l'ulcère qui en résulte guérit promptement, s'il n'est pas profond ; mais si la chute de l'escarre a mis à découvert un tendon , ou un os , l'ulcère sera beaucoup plus grave et plus difficile à guérir.
La gangrène peut aussi être produite immédiatement par un corps chaud, liquide, plus dense que l'eau ; alors l'épidei me se détache , et laisse voir la peau, dont la couleur jaune-grisâtre indique toujours la désorganisation. Quelquefois l'escarre est superficielle et n'intéresse qu'une partie de l'épaisseur de cette membrane. Dans ce cas, il reste, après sa chute, une plaie large et peu profonde. Mais d'autrefois la peau est désorganisée dans toute son épaisseur; et cela a lieu surtout, lorsque le corps brûlant est gras , comme l'huile, le bouillon, etc. , que ce liquide a pénétré entre les vètemens et la peau, et a conséquemment été retenu plus ou moins long- temps sur la partie. Alors l'escarre gangreneuse oc-
cupe toute l'épaisseur de la peau, et l'ulcère qui résulte de sa chute est beaucoup plus profond et plus grave que dans le premier cas.
Lorsque la brûlure a pénétré jusqu'aux os d'un membre , et qu'il ne reste
5 lus rien de vivant, si le malade résiste aux accidens qui accompagnent ce ernier degré de la combustion , la nature travaille bientôt à la séparation des parues mortes d'avec les parties vives, et on peut lui confier cette séparation , si le sphacèle s'est arrêté au niveau d'une articulation , ou dans la continuité d'un os peu considérable , comme une phalange , un os du métacarpe, etc. ; mais si le sphacèle est borné dans la continuité d'un os considérable, il. faut avoir recours à l'amputation lorsque l'état du malade le permet.
§. V. De la Gangrène produite par la congélation.
La gangrène causée par la -congélation , s'observe "spécialement dans les régions septentrionales. Le froid très-rigoureux diminue l'action orga- " nique des vaisseaux , émousse la sensibilité des nerfs , coagule les liquides , et fait ainsi disparaître tous les phénomènes de la vie , tels que la chaleur,, le sentiment , le battement des artères, etc. Il résulte de là que les parties qui ont été exposées à l'action d'un froid très-vif, paraissent véritablement mortes , et sont en effet quelquefois privées de la vie. Mais souvent elles ne sont que dans un état de torpeur , et peuvent être revivifiées.
Les parties qui ont été ainsi gelées deviennent en outre froides , insensibles et immobiles ; elles s'engorgent un peu , et prennent une couleur livide , à-peu«près comme les parties enflammées qui se gangrènent. Si la personne , dont un membre a été gelé , n'est pas secourue à temps et convenablement , la nature pose une ligne de démarcation entre le vif et le mort ; la suppuration s'établit , et le membre gangrené tombe spontanément. L'homme de l'art est seulement quelquefois obligé, lorsque la mortification s'est arrêtée au niveau d'une articulation , de couper un tendon ou quelque partie ligamenteuse. On a vu très-souvent la chute des membres gelés se faire de cette manière. J'ai été témoin de la séparation spontanée des orteils , des os du métatarse , de celle du pied , qu'on a seulement secondée en coupant le tendon d'achille , ou quelques-uns des ligamens qui environnent l'articulation.
On a cru que le froid n'agissait, pour éteindre l'action vitale, qu'en coagulant les liquides ; mais les phénomènes qui accompagnent la congélation , annoncent que le froid porte aussi son action sur les solides , et notamment sur les vaisseaux et les nerfs. Il agit , comme nous l'avons dit plus haut, sur les premiers, en diminuant et en éteignant même leur action organique ; sur les seconds , en émoussant leur sensibilité , et supposant ainsi à l'exercice dé leurs fonctions. '
Les effets d'un froid rigoureux ne se font pas également sentir sur toutes les parties du corps; les plus éloignées du centre de la circulation sont celles qui se refroidissent les premières quand la circulation est diminuée ou suspendue. Chacun sait , par exemple , que les orteils , le pied, le bas de la jambe , les extrémités des doigts , le nez , les oreilles , éprouvent plus promptement et plus vivement les effets du froid , et se congèlent plus facilement que les autres parties du corps.
L'action du froid ne se borgne pas toujours aux parties extérieures ; lorsquelle dure long-temps , elle s'étend jusqu'aux parties les plus intérieures, et s'annonce par les effets suivans : les nerfs éprouvent une irritation gé-
nérale et douloureuse ; un frissonnement se répand par tout le corps, qui Revient pâle, rigide et engourdi : le sentiment et le mouvement diminuent , la circulation se ralentit , la chaleur naturelle s'affaiblit , l'anxiété est très-grande ; un sommeil profond survient , et si faction du froid se prolonge , la vie s'éteint entièrement. Il n est pas rare de voir dans les contrées du Nord , des personnes périr ainsi par les effets d'un froid trèsrigoui eux.
L'action du froid sur le corps est d'autant plus grande et plus sensible , qu'il se fait une transition plus soudaine d'un certain degré de chaleur à une grande froidure; et même dans les pays septentrionaux , où Ton peut supporter, sans inconvénient, un degré considérable de froid soutenu, une augmentation subite de son intensité , sur-tout lorsqu'elle est accompagnée de vent, occasionne fréquemment des affections gangréneuses et des, morts subites.
, L'expérience a fait connaître pour le traitement de la congélation des parties du corps, une méthode à laquelle la théorie n'aurait peut-être jamais conduit. Suivant le grand axiome, que les maladies guérissent par leurs contraires , la chaleur aurait paru seule capable de dissiper un mal que produit un froid actuel ; mais toutes les voies de la circulation étant fermées , la raréfaction des liquides, retenus trop étroitement, romprait les vaisseaux avant que ces liquides fussent en état de passer librement dans les vaisseaux voisins , et les parties qu'on voudrait ainsi dégeler tomberaient en gangrène, et la pourriture ne tarderait pas à s'en emparer. C'est ce qu'on voit arriver aux fruits gelés : si on les approche du feu , ils perdent tout leur goût et se corrompent bientôt,; si, au contraire, on les plonge à plusieurs reprises dans de l'eau froide, qu'on les essuie et qu'on les fasse bien sécher, ils jouissent encore de leur première saveur, et peuvent être conservés long- temps.
En conséquence, voici la méthode de traitement que l'on doit suivre dans les congélations , tant locales que générales. Je suppose d'abord que la congélation n'affecte qu'une partie du corps, par exemple, un pied, une main , etc. , on la plonge dans l'eau la plus froide qu'on puisse trouver; ou bien on la couvre avec de la oeice, qu'on renouvelle fréquemment ; la neige sur-tout est très-propre à dégeler les parties ; elle y rappelle la chaleur à mesure qu'elle se fond. Il faut continuer ce secours sans interruption , jusqu'à ce que la partie commence à se dégourdir et que la vie y revienne. A mesure que la neige, ou l'eau très-froide revivifie la partie affectée, on voit les taches violettes et noires disparaître, l'enflure diminuer et les autres accidens se dissiper. On juge que la partie tend à reprendre son état naturel , quand elle? devient molle , chaude , rouge et sensible : c'est là le moment d'employer les moyens propres à réveiller l'action organique des vaisseaux , tels que des frictions avec des flanelles chaudes , des fomentations spiritueuses et aromatiques , ou des cataplasmes résolutifs et confortatifs. D'un autre côté , on administre intérieurement les cordiaux et les fortifians pour ranimer la circulation languissante, et imprimer au sang un mouvement qui puisse le faire passer librement dans les vaisseaux de la partie gelée.
Si la congélation avait gagné le tronc , s'il y avait mort apparente ou asphyxie générale , on employcrait les mêmes moyens ; on couvrirait le corps avec de la neige, on frotterait toutes les parties avec la même substance , ou à son défaut, avec une éponge ou un linge trempé dans de l'eau trèsfroide, et aussitôt que le malade donnerait quelques signes de vie, on le baignerait dans de l'eau dégourdie , dont on augmenterait graduellement 1 . 10
la chaleur. On emploie aussi alors des frictions spjri tueuses et dramatiques. Dès que que la déglutition est possible , on a recours aux cordiaux , et notamment,à l'ammoniaque , pour réveilter l'action organique des solides , et ranimer le mouvement du sang. Ces secours doivent être continués ' pendant long-temps, et on ne doit désespérer de leur succès que quand la putrétion commence à se manifester. L'expérience a appris que des personues gelées , qu'on croyait mortes , ont été rappelées à la vie au bout de plusieurs jours. Mais dans ce cas, comme dans celui de congélation partielle , le malade doit être placé dans un lieu dont la température ne soit guères plus élevée que celle de l'atmosphère.
Dans les cas de congélation locale, lorsque les secours ont été administrés trop tard, ou que la congélation a éteint entièrement l'action vitale, il faut attendre que la gangrène soit bornée. Quand on verra Un cercle inflammatoire se développer au-dessous de la partie mortifiée, et la suppuration s'établir , on décidera alors si l'on doit abandonner à la nature la séparation de cette partie, ou s'il ne convient pas mieux de pratiquer l'amputation.
§. VI. De la Gangrène produite par V interception du cours de*
liquides.
Cette espèce de gangrène peut être déterminée par la ligature, ou par la compresssion des vaisseaux principaux d'une partie.
Si on lie l'artère principale d'un membre , et que les collatérales ne fournissent pas , par leurs anastomoses , une quantité de sang suffisante ; à sa nourriture, la gangrène se manifeste. C'est sur-tout dans les plaies où uu vaisseau principal a été ouvert , ou à la suite de I opération de lanévrisme, qu'on voit la gangrène survenir par défaut de sucs nourriciers. Dans ce cas , voici ce qu'on observe.
Le membre se refroidit peu^ à-peu', à moins qu'on n'y entretienne une chaleur artificielle qui pourrait en imposer pour la chaleur naturelle si on n'y prenait garde , il s empâte un peu ; sa sensibilité diminue ; une pesanteur énorme s'y -fait sentir ; on ne sent plus les battemens des artères. Cependant alors le membre n'est pas encore gangrené : on a vu la châleur et la sensibilité revenir huit jours après le développement des symptôme» qui semblaient annoncer la perte de la vie. Mais quand la gangrène doit résulter de l'interception du cours du sang, l'épiderme se détache, le membre change de couleur , devient bleuâtre, verdâtre et fétide, comme un corps qui entre en putréfaction. Alors il est véritablement frappé jde gangrène et la putréfaction s'en empare proraptement. Tantôt la gangrène s'arrête à la partie moyenne du membre, par exemple, au milieu de la jambe, comme on l'a souvent/observé , après l'opération de lanévrisme à l'artère poplitée : tantôt la gangrène s'étend jusqu'à la ligature ; rarement au-dessus.
Lorsque la nature a établi une ligne de démarcation entre la partie gangréuée et la partie vivante du membre, il faut, si l'état du malade le permet, en venir à l'amputation, qu'on ne doit pas trop différer, de crainte que les forces ne s'épuisent, au point de rendre l'opération inutile* Quand apr,ès la ligature de l'artère principale d'un membre, il ne survient que des escarres qui sont bornées à la peau , elles ne dépendent pas toujours du défaut de sucs nourriciers ; quelquefois elles sont déterminées par la pression exercée par des corps environnans : c'est ainsi qu'après
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l'opération de Panévrisme à l'artère pbplitée, j'ai vu survenir de* escarres aux orteils ou sur le dos du pied , par défaut de sucs nourriciers , tandis que la pression en produisait une sur la malléole externe. On couvre ces escarres avec un emplâtre d'onguent de la mère, pour favoriser la suppuration et leur détachement , qu on n'obtient ordinairement , dans ce oas, qu'au bout d'un temps très-long.
Nous avons dit qu'on pouvait aussi intercepter le cours des liquides et produire la gangrène par la compression. En effet, si. l'on applique sur une partie d'un membre , une compression circulaire , capable d'intercepter le cours du sang veineux et de la lymphe , bientôt le membre se gonfle, prend une couleur livide et la gangrène s'en empare; c'est une gangrène humide, et celle que produit la ligature de l'artère principale d'un membre est de la même nature.
Mais si la compression qu'excerce , sur toute la longueur du membre, un bandage roulé très-serré, empêche, d'un côté, le cours du sang artériel , et de l'autre , le cours du sang veineux et de la lymphe , alors le volume du membre diminue considérablement, et tantôt l'atrophie, tantôt la gangrène sèche s'en empare. L'atrophie pourra survenir si le membre
cependant en voici un exemple.
Un jeune homme reçut à la jambe un coup de fusil chargé à petits plombs , qui lui fractura les os de cette partie. La fracture n'était pas comminutive. Le pansement fut fait avec un bandage roulé très-serré, et qui couvrait non-seulement la jambe, mais aussi le pied. Les sucs nourriciers ne purent plus arriver dans le membre ; son volume diminua considérablement, la vie s'y éteignit et la gangrène sèche s'en empara. Quand le sphacèle fut manifeste, on apporta le malade «\ l'hôpital de la Charité; il était très -faible ; il avait la jambe extrêmement mince ; les muscles de ce membre étaient affaissés , noirâtres, et semblables à de la viande fumée. On pouvait les inciser sans faire sortir une goutte de sang, et sans exciter la moindre douleur. La faiblesse du malade
ne nous per-
mettant pas de pratiquer l'amputation, nous désarticulâmes le péronee , et nous sciâmes le tibia à deux pouces au-dessous de l'endroit où la gangrène était bornée; mais la pourriture d'hôpital s étant déclarée, et la destruction des parties molles s étant étendue jusqu'à l'articulation du genou , nous fûmes forcés , peu de temps après , de pratiquer l'amputation de la cuisse.
Article ii.
ne de cawte interne.
Nous envisageons comme gangrène de cause interne, i°la gangrène produite par la. malignité de la cause de. l'inflammation ; 2° celle qui survient dans le cours d'une fièvre putride , ou maligne ; 3° la gangrène que Ton- a spécialement désignée sous le nom . de gangrène sèche.
§. Ier De la Gangrène produite par la malignité de la cause de
l "inflammation.
Lorsque la gangrène est produite par la malignité même de la cause de l'inflammation, la maladie s'appelle inflammation maligne ou gangreneuse, parce que la gangrène se manifeste presque aussitôt que 'inflammation. On peut rapporter à ce genre d'inflammation , le charbon , la «■ pustule maligne,' etc. , maladies dont nous traiterons par la suite en particulier.
La marche et les phénomènes de l'inflammation gangréneuse ne sont
f>as les mêmes dans tous les cas. Quelquefois la maladie se présente sous 'aspect d'un érysipèle. La partie malade prend une couleur plus foncée
que la rougeur ordinaire de l'érysipèle : le malade y ressent d'abord une douleur et pne chaleur plus ou moins vives; ensuite cette partie devient froide et insensible : elfe présente au toucher une espèce de compacité, qui n'a plus rien de cette tension propre aux inflammations ordinaires, ni de cette élasticité naturelle que la fluidité des sucs donne aux chairs vives. Elle se couvre de taches noires, qui s'étendent avec rapidité Les malades perdent presque tout-à-coup la sensibilité; ils sont ordinairement asset tranquilles , le pouls est petit et saris vigueur ; il s'affaiblit peu-à-peu , et les malades périssent, lorsque* la gangrène est fort étendue : il y a de la ressource , lorsque cette sorte de gangrène est circonscrite et bornée à un certain espace. '
D'autres fois l'inflammation gangréneuse attaque toute l'épaisseur d'un membre, et se montre sous les dehors de ces engorgemens excessifs qui surviennent quelquefois dans les fractures comminutives. La partie affectée acquiert tout-à-coup un volume considérable : elle est d'abord chaude, tendue et douloureuse; mais elle devient bientôt froide, insensible et légèrement pâteuse. La rougeur inflammatoire , dont les nuances sont très -variées dans cette espèce d'inflammation gangréneuse, se convertit promptemenl en une couleur noire plus ou moins foncée. Le pouls est petit, misérable; la prostration des forces est excessive"; le malade a un délire tranquille ; le hoquet survient. Le corps se couvre d'une sueur froide qui est bientôt suivie de la mort. La marche de cette espèce d'inflammation est quelquefois si rapide, que le malade périt en vingt-quatre heures j d'autres fois il ne succombe qu'au troisième ou quatrième jour.
L'inflammation maligne ou gangréneuse, quel que soit l'aspect sous lequel elle se présente , paraît toujours causée par un agent délétère , ou une substance hétérogène pernicieuse répandue dans l'économie animale, et qui porte la mort dans l'endroit où elle se rassemble.
Cette inflammation est en général très-fâcheuse; mais le danger qui l'accompagne est plus ou moins grand , suivant que les efforts de la nature , pour pousser à l'extérieur tout le principe morbifîque, ont suffi, ou qu'ils ont été impuissans. Dans le premier cas, le malade conserve la vie aux dépens de la partie sur laquelle la cause de la maladie s'est entièrement déposée. Mais dans le second , une partie de cette cause reste encore répandue dans l'économie animale , et fait périr promptement le malade.
L'indication générale qui se présente le plus naturellement dans cette affection , c'est de fortifier et de ranimer le principe vital affaibli et languissant , afin qu'il puisse résister à la malignité de l'humeur gangréneuse.
Les saignées ne conviennent point dans ce cas, puisqu'elles diminuent la force de l'action organique. Loin d'arrêter les effets funestes de celte malignité, elles peuvent au contraires les accélérer. On nedoit donc pas trop, légèrement recourir à ce remède , dans ces inflammations languissantes, qui tendent si fort à la gangrène. Il y a des exemples sans nombre de maladies inflammatoires malignes , dans lesquelles la saignée si utile dans d'autres cas, n'a eu d'autre effet que de bâtir la mort.
Pour mieux apprécier les indications particulières que fournit l'inflammation gangréneuse, il faut considérer cette maladie sons deux états différens; savoir, lorsqu'elle fait encore des progrès, et que la vie de la partie ) n'est pas complètement éteinte; lorsqu'elle est entièrement changée en gangrène, et que l'inflammation est arrêtée. Dans le premier cas, loin de s'opposer aux progrès de cette inflammation , il faut l'exciter : elle dépend, comme nous l'avons dit, d'une cause maligne dont on doit favoriser l'expulsion , et qu'on doit laisser déposer entièrement. Dans celte vue, on administre à l'inférieur les toniques et les cordiaux les plus puissant, pour ranimer le principe vital affaibli et languissant : on se sert avec succès des topiques résolutifs fort actifs, et quelquefois même des sinapismes les plus animés, des vésicatoires et du feu.
Dans le second cas, c'est-à-dire , lorsque la mortification s'est emparé de toute la partie qui a été attaquée d'inflammation maligne, il faut soutenir les forces du malade par des cordiaux, et s'il reste de l'espéranrc pour sn vie, on cherche à procurer la séparation des chairs mortes d'avec les chairs vives. Lorsque la gangrène est bornée à une certaine élenduedela surface d'un membre, si les parties saines qui confinent à celles qui sont gangrenées, présentent une légère inflammation bien conditionnée, ou abandonne à la nature la séparation des escarres, et on favorise l'établissement d<- la suppuration, par le moyen des émollicnsct relàchans. Mais lorsqu'on ne voit dans les chairs voisines de la gangrène aucune disposition à la suppuration', on peut toucher la circonférence des chairs mortes avec une dissolution de mercure dans l'acide nitrique , ou avec quelque autre caustique liquide, afin de susciter au bord des chairs vives, , une petite inflammation qui puisse faire naître une suppuration louable, j suffisante pour la séparation des chairs mortes.
Lorsque la gangrène produite par une inflammation maligne occupe ,. toute l'épaisseur d'un membre, il faut, comme dans les autres espèces de sphacèle , en venir à l'amputation; mais ou ne doit avoir recours à cette opération que lorsque les progrés du sphacèle sont arrêtés ? et que le cercle inflammatoire bien conditionné qui formela ligne de démarcation entre le vif et le mort T est développe. Les amputations faites, avant que la mortification fût bornée , on été suivies de la gangrené du moignon, et presque toujours de la mort du malade.
§. 11. 'De la Gangrène qui tutoient dan* U cour* d'une fièvre
putride , ou maligne.
La gangrène qui survient dans le cours d'une fièvre essentielle , soit putride , soit maligne , s'empare d'une partie qui présentait auparavant un point d'irritation , ou bien elle se développe sur une partie non irritée que la nature est. plus disposée à frapper qu'une autre. Lorsqu'une personne > attaquée d'une gonorrhée avec inflammation du prépuce , ou d'un ulcère vénérien primitif sur cette partie ou sur le gland , vient à essuyer une fiè-
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vre putride ou maligne , la matière morbifique se porte sur la verge , et y produit une inflammation qiy se termine bientôt par la gangrène.
Nous avons vu , à l'hôpital de la Charité , trois exemples de gangrène , développée de cette manière. Dans le premier , la nature opéra elle-même la séparation de la verge gangrenée; dans le second , la gangrène se borna si irrégulièrement , que nous fûmes forcés d'en venir a l'amputation ; et dans le troisième, le malade ne perdit que te prépuce et une partie du gland.
Lorsqu'il n y a pas de point d'irritation entrenu par une maladie locale antérieure à la fièvre essentielle , c'est souvent une partie irritée par la mal-propreté , ou par la pression qu'occasionne le poids du corps , que la nature choisit pour y déposer le principe morbifique en y déterminant la gangrène. C'est ainsi que se 'forment les escarres gangreneuses qui surviennent à la partie postérieure inférieure du bassin, dans certaines fièvres putrides , ou malignes. On ne doit pas confondre ces escarres avec celles dont nous avons parlé précédemment , et qui sont produites uniquement par la pression.
Quel que soit le siège de ces espèces de gangrènes, on les regarde comme ' symptomatiques , quand elles arrivent dans Te commencement ou dans la vigueur de la maladie , sans la faire cesser , et sans avoir de bornes fixes , tant que cette maladie continue; et comme critiques, lorsqu elles jugent la maladie* On a beaucoup d'exemples de maladies aiguës qui se sont ter* minées par la gangrène d'une partie. Ces gangrènes sont salutaires, lorsqu'elles se placent avantageusement , et qu'elles ne s'étendent pas excessivement. * - ,
Lorsque la gangrène qui survient dans lé cours d une maladie aiguë «s superficielle, bornée à la peau et au tissu cellulaire, on abandonne à la nature la séparation de l'escarre. Quand , la gangrène occupe toute l'épaisseur d'un membre, l'art vient au secours delà nature en pratiquant la séparation ou l'amputation de la partie sphacélée , mais on ne doit , comme nous l'avons déjà dit, en venir à l'opération, que lorsque la mortification est fixée , et qu'on en connaît manifestement les bornes.
§. III. Delà Gangrène sèche.
La gangrène sèche est celle que n'accompagne point l'engorgement des parties mortifiées ; ces parties sont desséchées , dures et d'une fétidité moins pénétrante que celle des autres exhalaisons putrides.
Cette espèce de gangrène attaque presque toujours les extrémités inférieures, ou faction vitale est moins énergique qu'ailleurs, vraisemblablement à cause de leur pltis grand éloignement du centre de la circulation. Elle est plus fréquente dans la vieillesse que dans les autres âges , et les femmes en sont plus rarement affectées que les hommes.
Les symptômes de la gangrène sèche présentent beaucoup de'vàriétés. Quelquefois la partie affectée commence à devenir froide ; la cause de la maladie agit sans doute sur* les vaisseaux qui portent les sucs aux organes mourans. La chaleur cesse avec le jeu des artères, ces vaisseaux se resserrent par leur propre ressort; les chairs mortifiées deviennent plus fermes , et plus dificiles à couper que les chairs vives. Dans ce cas , si l'on ampute le membre gangrène bien au-dessus de l'endroit où la maladie parait se terminer , le malade ne sent rien ; les chairs sont sans pourriture , comme celles d'un homme récemment mort;. il n'en sort qu'un peu de sang noirâtre* „
DE LA GANGRENE. . l.v>
Les malades éprouvent quelquefois un sentiment de chaleur brûlante, quoique la partie soit actuellement froide; quelquefois ils sentent un froid très-douloureux. Il y a des gangrènes sèches qui s'emparent d'une partie sans y causer de douleur; les malades s'aperçoivent seulement d'un sentiment de pesanteur , de stupeur ou d'engourdissement , et d'un froid fort supportable.
La gangrène^sèche est précédée et suivie de changemens considérables dans la couleur de la partie. Crûmairement l'endroit qui est menacé de mortification , devient rouge et comme un peu enflammé , sans qu'il y ait ni tuméfaction , ni tension, ni chaleur remarquable, dette rougeur s'obscurcit bientôt, et dégénère en lividité et ensuite en noirceur. Quand la gangrène s'étend , elle est devancée par la rougeur dont nous venons de parler, et on peut regarder cette teinte comme l'avant coureur de la mortification : ainsi, à mesure qu'elle chemine, on prévoit le progrès du mal , et on juge de son état par les changemens qui arrivent à cette rougeur.
La noirceur est un des principaux caractères de la gangrène sèche, cependant elle n'en est pas inséparable. On trouve dans les auteurs quelques exemples de gangrène dans laquelle les parties affectées , au lieu de prendre une couleur noire, deviennent pâles > ou d'un blanc terne. Cette variété de la maladie , qui est très-rare, a été appelée gangrène blanche. Le changement de couleur qui survient à une partie qui tombe en gangrène, n'arrive pas toujours par degrés , comme nous venons de le dire , car quelquefois Ja peau et les chairs se noircissent sur-le-champ.
Les gangrènes sèches ne, sont pas ordinairement accompagnées de phlyctènes; je dis ordinairement, parce qu'on trouve plusieurs observateurs qui nous assurent qu'une gangrène peut être sèche , quoique accompagnée de phlyetènes. Quelquefois l'épiderme se détache sans former de phlyetènes : d'autres fois la peau et les chairs se durcissent , se rident , et deviennent aussi noires et aussi arides que si elles avaient été séchées au soleil , ou à la fumée.
Pendant que les phénomènes dont nous venons de parler se passent dans la partie affectée, si le malade n'a éprouvé aucune maladie antérieure à la gangrène , le reste du corps est en bon état , si ce n'est une faiblesse extrême du pouls et des lassitudes qui se font sentir quelquefois. Lorsque la cause de la maladie a cessé d'agir, et que le progrès de la gangrène s'arrête , ces lassitudes disparaissent , le pouls se relève , et l'on voit bientôt paraître autour de la partie gangrenée le cercle inflammatoire rouge et vermeil, qui annonce les efforts de la nature^ pour séparer les parties mortes d'avec les parties vives. Mais lorsque la cause de la gangrène subsiste , ou qu'elle ne s'est pas entièrement déposée sur le membre affecté, les forces diminuent do plus en plus, le délire survient, le corps se couvre d une sueur froide, et le malade meurt.
Le progrès des gangrènes sèches est ordinairement fort Unit; quelquefois il est très-rapide. On a des exemples de ces gangrènes qui ont été un an à s'étendre du gros orteil au genou ; pendant que d'autres se sont portées du gros orteil jusqu'au ventre , en moins de trois jours.
Le pronostic de la gangrène sèche est très-fâcheux , lorsqu'elle dépend d une cause interne. Suivant Fabrice de Hildan , cette maladie est si funeste, que pendant quarante ans qu'il a exercé la médecine et la chirurgie, aucun de ses malades n'en est échappé. Cependant on trouve dans les auteurs un grand nombre d'observations de gangrènes sèches qui se sont terminées heureusement , et dont les malades ont été quittes pour lu perte d'un membre , ou d'une partie d'un membre.
Les causes connues de la gangrène sèche, sont aussi celles qui produisent la gangrène humide; il en est pourtant qui font naître plus spécialement la première de ces affections ; ces causes sont externes ou internes. Les causes externes, qui sont très- rares, agissent en interceptant immédiatement le cours du sang, et en expulsant les sucs contenus dans les vaisseaux de la partie qu'elle» font périr ; telles sont les compressions dont nous avons parié en traitant de la gangrène de cause externe , et sur lesquelles il serait inutile de revenir ici.
Les causes internes agissent en éteignant l'action organique des vaisseaux artériels , et en causant ensuite , par cette extinction , la perte de la partie vivifiée par ces artères. Le virus vénérieu, le vice scorbutique produisent quelquefois la gangrène jsèche. Les causes des maladies aiguës, en se déposant sur une partie , peuvent la faire tomber subitement en mortification , sans y causer aucun engorgement , ni aucune inflammation antécédente. Mais le plus souvent la gangrène sèche arrive sans avoir été précédée par aucune autre maladie, et la cause qui la fait naître est aussi peu connue dans sa source et dans sa nature , que dans sa manière d'agir.
L'extrême caducité et l'épuisement ont été regardés Comme une des causes les plus fréquentes de la gangrène sèche. Il est certain que cette maladie attaque très-fréquemment les vieillards faibles et épuisés , mais il ne l'est pas également qu'elle soit due uniquement à l'épuisement qu'amène la vieillesse, puisqu'on voit un grand nombre de vieillards faibles et épuisés , qui ne sont jamais attaqués de cette maladie , pendant que d'autres personnes, beaucoup plus fortes et moins avancées en âge, en sont atteintes. Cependant on ne peut pas disconvenir que la vieillesse ' ne dispose singulièrement à la gangrène sèche , en favorisant l'action des causes de cette maladie, et peut-être même en faisant naître ces causes, surtout chez les personnes qui ont abusé des plaisirs de l'amour, ou qui sont tourmentées par la goutte. ■ -
Parmi les causes de la gangrène sèche, il y en a une qui s'introduit dans le corps par la voie des alimens; c'est le seigle ergoté. On nomme ainsi cette espèce de seigle dont les épis n'ont que six à sept pouces de long, sont cornus, et ne contiennent que quelques grains noirs par dehors, et blancs en dedans. Le seigle ergoté est abondant dans les années pluvieuses et dans les lieux aquatiques , ce qui fait que la gangrène qu'il produit devient épidémique toutes les fois que le blé venant à manquer , les pauvres gens sont réduits à manger de ce seigle, lorsqu'il est trop nouveau. Elle commence à régner immédiatement à la suite de la moisson , et finit quelques mois après. Elle attaque plus fréquemment les hommes que les femmes, et elle se manifeste plus souvent aux pieds qu'aux mains. ,,
Les symptômes de cette maladie sont locaux et généraux. Les extrémités des membres sur lesquels la cause commence à agir , s'engourdissent, et le mouvement y est fort empêché. Il survient dans l'intérieur de la partie , <les douleurs atroces , qui augmentent quand celte partie est exposée à la chaleur , et qui s'apaisent un peu quand elle est exposée au froid. Cette douleur, qui commence d'abord aux extrémités des orteils, gagne ensuite le pied , la jambe et même la cuisse , ou bien , de l'extrémité des doigts , «le s'étend à l'avant-bras et au bras ; elle cesse au moment où la gangrené noircit et dessèche la partie , qu'elle fait tomber au bout de plusieurs mois. On a vu des gens per,dre, les uns une jambe, les autres un bras. Il y a des malades qui n'éprouvent aucune douleur, et que la mortification prive d'un ou de plusieurs orteils , sans qu'ils le sentent; il en est , mais cela est rare, à qui le bout du nez tombe.
Les symptômes généraux sont les suivons : la maladie commence par une lassitude, sans fièvre; la pâleur s'empare du visage et de toute l'habitude du corps ; le bas-ventre s'enfle et devient dur; le malade tombe dans la stupeur, et son esprit s'affaiblit à mesure que la maladie fait des progrès ; l'excrétion de l'urine et des matières fécales n'est point interrompue, mais ces dernières sont très-fétides; le corps maigrit à vue d'œil ; le pouls est petit et si faible qu'on ne le sent presque pas , excepté lorsque les douleurs sont dans leur violence; car alors il y a une légère apparence de fièvre, et un peu de transpiration à la tête et à lepigastre. Le malade conserve néanmoins l'appétit, mais les alimens chauds l'incommodent et font naître des sueurs.
La gangrène sèche présente trois indications générales : prévenir le mal, en arrêter les progrès et les acçidens, le guérir lorsqu'il est arrivé.
Pour prévenir la gangrène sèche, il faut détruire la cause de la maladie ou en empêcher les effets. La chose est facile lorsque cette cause est une compression externe que l'on peut faire cesser , ou dont on rend les effets nuls, en prenant les précautions que nous avons indiquées précédemment. Mais la gangrène sèche, produite par la compressions est rare; cette maladie dépend presque toujours, comme obus l'avons dit plus haut, d'une cause interne, qui éteint immédiatement l'action vitale des vaisseaux d'une partie. Or, la médecine ne possède encore aucun moyen auquel on connaisse la propriété de détruire les causes internes delà gangrène sèche , ou' d'empêcher l'action (le CCS causes ; en sorte que lorsque cette gangrène est une lois déclarée , elle continue, malgré tous les lecours de l'art, à faire des progrès, jusqu'à ce que la cause qui la produit soit entièrement déposée sur la partie qu'elle fait périr.
Le quinquina a été regardé par plusieurs praticiens anglais tres-reeommandames, comme un grand spécifique contre la gangrène eu général, et particulièrement contre celle qui dépend d'une cause interne; mais des observations postérieures à celles qu'on a publiées en Angleterre sur la vertu antiseptique de ce remède, démontrent qu'il n'a aucune prise immédiate sur la cause de la gangrène , et qu'il n'agit , pour arrêter les progrès delà maladie et faciliter la séparation de parties mortifiées, que comme tonique très-puissant. Sous ce rapport, le quinquina est un des meilleurs remèdes que l'on puisse employer pour arrêter les progrès de la gangrène, et pour mettre les parties saines en état de se débarrasser de celles qui sont mortes. Dans les gangrènes de cause interne, accompagnées de la faiblesse du pouls, et d'une prostration extrêmes des forces musculaires, on ne saurait employer trop tôt le quinquina; mais lorsque la gangrène est précédée d'une violente inflammation , on ne doit L'administrer que, quand les symptômes inflammatoires sont apaisés, que la mortification est décidée, et que la faiblesse et l'affaissement commencent à se manifester. On a uniquement en vue alors, en donnant le quinquina, de soutenir les forces vitales et d'aider à la chute des parties gangrenées.
Dans les gangrènes où le quinquina convient . la meilleure manière de l'administrer est de le donner en substance; mais son usage est sujet à un grand inconvénient; c'est que souvent l'estomac a delà peine à le supporter sous cette forme: cependant on ne peut pas espérer «le le remplacer efficacement par les diverses préparations qu'on en a laites. Il faut doue aider, autant que possible, l'estomac à le supporter, en l'associant à un peu de bon vin vieux, ou à quelque eau spirilueuse. Quant à la dose de ce médicament, la règle est d'en donner toujours autant (pic l'estomac peut en supporter. En général, on ne doit guères compter sur ses bons effets 8Î
le malade ne peut en prendre une once dans les vingt-qi le donne quelquefois à une dose beaucoup plus forte , succès.
' La prostration des forces et la faiblesse extrême du pouls, dans la gangrène sèche et dans toutes celles qui dépendent d'un principe délétère répandu dans l'économie animale, indiquent naturellement les cordiaux. Aussi leur usage est- il très-ancien ; mais l'expérience a démontré le peu de succès* de ces remèdes, et depuis que le quinquina a été appliqué avec succès au traitement de la gangrène, on a renoncé à la plupart des préparations cordiales , dont les anciens faisaient un si grand usage. On les a remplacées par le vin vieux, dans lequel on délaie le quinquina, où que l'on donne seul, à une dose proportionnée au degré de faiblesse du malade.
Dans certaines gangrènes sèches, il y à plus à espérer du régime que de» médicamens; c'est ce que montre le fait suivant, rapporté par Quesnay, dans son Traité de la gangrène- Un homme qui était dans l'usage de boire du vin assez amplement, fut affligé, pendant plusieurs mois, aune gangrène sèche qui récidivait de temps en temps. La Peyronie jugea à pro^ po* de lui interdire le vin , et de le réduire à 1 eau et au lait pour tout aliment. La gangrène se termina heureusement , et ne reparut plus. L épuisement et la caducité qui donnent lieu à cette maladie, ou qui du moins en favorisent le développement et les progrès, indiquent les alimens analeptiques ou fortifians , et ces alimens sont aussi indiques dans toutes les gangrènes où les forces sont abattues.
La seconde indication de la gangrène sèche a surtout rapport aux douleurs atroces dont cette maladie est quelquefois précédée. Ces douleurs dépendent de l'action de la cause de la maladie sur les nerfs destinés au sentiment, et rte cessent que quand ces nerfs sont complètement désorganisés. L'opium offre, contre ces douleurs, une ressource plus assurée que les anodins ordinaires dont on s'est servi jusqu'à ces derniers temps. Administré à l'intérieur, à une dose convenable et appliqué même à l'extérieur, l'opium ne calme pas seulement les souffrances, il contribue aussi souvent à arrêter les progrès du mal , comme nous le dirons plus bas.
La troisième indication consiste à procurer la séparation des parties gangrenées d'avec les chairs vives. Cette séparation dépend entièrement de la nature , et doit lui être confiée. Autrefois on emportait les escarres , ou l'on y pratiquait des scarrifications profondes ; mais J'expérience a appris que ces opérations indiscrètes sont presque toujours fâçheuses. Les efforts de la nature, pour séparer les parties gangrénées s'annoncent , comme nous l'avons dit précédemment, par une espèce dé cercle inflammatoire, d'un rouge vermeil , qui est bientôt accompagné de suppuration , et c'est cette suppuration qui , de même que dans les autres espèces de gangrène , se' pan les parties mortes. Pour favoriser l'établissement' de la suppuration , on aj pliquesur les parties enflammées un digestif simple. A mesure que " carres gangreneuses se séparent, on en coupe les lambeaux ; et complète des parties mortes, on traite la plaie qui en résulte comme plaie simple. Nous supposons ici la gangrène superficielle , c'est-à-dire, bornée à Ja peau et au tissu cellulaire. Si elle n'affectait qu'un ou plusieurs orteils , on pourrait aussi abandonner la chute de ces parties à la nature.
Mais si la gangrène intéresse un membre entier, on attend que la nature ait posé la ligne de démarcation entre le vif et le mort. Lorsque cette ligne est tracée, on pratique l'amputation dans la partie saine, si toutefois le malade est assez fort pour la supporter. Mais si ses forces sont affaiblies
au point de faire craindre qu'il succombe à L'opération , on coupe le meui- I ne d i ns la partie gangrenée, le plus près possible de la partie saine, et on préserve le moignon de la pourriture en l'embaumant, pour ainsi dire, avec des remèdes balsamiques. Le bout du moignon se sépare comme une escarre, et plus facilement que le membre entier, dont la conservation aurait été fort incommode au malade. On conçoit aisément que si la nature est victorieuse , la chute des chairs gangrenées découvrira une portion de l'os qui sera nécrosée ; que cette portion qui débordera sera incommode , et empochera la cieatrice de se former entièrement : mais l'expérience a appris que l'on peut en toute sûreté laisser à la nature le soin de se débarrasser de cette portion d'os dont la résection serait difficile, embarrassante et ne pourrait être faite assez près des chairs, pour ne pas les blesser, et déchirer une partie de la cicatrice peut-être déjà avancée. D'ailleurs on ne serait pas sûr d'émporter par ce moyen toute la portion de l'os qui est morte, et s'il fallait attendre que la nature séparât le reste, on aurait fait inutilement l'opération, parce qu'avec le temps elle aurait également séparé le tout. La chute de la portion d'os nécrosée, s'opère au bout d'un temps plus ou moins long : on l'a vue arriver quelquefois au bout, de deux mois, d'autres fois au bout de cinq mois , et dans quelques cas , seulement au bout d'un an. Pendant que la nature travaille à cette sépara- ' tion , le Chirurgien n'a d'autre indication à remplir que de panser l'ulcère comme un ulcère simple, et de soutenir les forces du malade parun régime convenable.
Pott a décrit une espèce de gangrène'qui a beaucoup de rapport aveo celle dont nous venons de parler, et dans laquelle il a administré avec avantage l'opium à l'intérieur. Nous allons exposer le plus succinctement possible , ce que Pott dit de cette affection.
Elle attaque les exlrémilés inférieures, se manifeste dans quelques cas sans aucune douleur, ou avec une douleur légère; mais le plus souvent le malade éprouve, surtout la nuit , un grand mal-aise dans toute l'étendue du pied et de son articulation avec la jambe, même avant que ces parties offrent aucun signe de maladie.
Pour l'ordinaire elle se montre d'abord à la partie interne ou à l'extrémité d'un ou de plusieurs orteils , et s'annonce par une petite tache noire ou bleuâtre. A l'endroit de cette tache, on trouve toujours l'épidcrme un peu détaché, et la peau qui est au-dessous, a une couleur rouge foncée. Delà elle s'éteud à la face supérieure ou inférieure de ces mêmes orteils. Lorsqu'elle attaque le pied , c'est sa partie supérieure qui manifeste la première son état de maladie par la tuméfaction , le changement de couleur et quelquefois par une élévation à la peau. Mais un des premiers signes de la mortification dont il s'agit est une séparation ou un détachement de l'épidémie. Ses progrès diffèrent suivant les individus : chez quelques-uns ils sont lents, et la maladie met un temps considérable à passer d'un orteil à un autre, et delà au pied et à la cheville; chez d'autres, ses progrès sout rapides et horriblement douloureux.
Les deux sexes sont sujets à cette affection. Mais pour une femme chez qui Pott l'a observée, il a vu au moins vingt hommes en être attaqués. Il croit l'avoir beaucoup plus souvent rencontrée chez les gens riches , voluptueux, grands mangeurs ou grands buveurs , que parmi les pauvres et les artisans. Elle attaque souvent les personnes avancées en age : mais «•lie n'est pas particulière à la vieillesse; elle n'est en général précédée ni accompagnée d'aucun vice sensible de la partie ou du tempérament. Pott pense cependant qu'elle attaque plus fréquemment ceux qui ont été sujets
à des douleurs vagues aux pieds , qu'ils ont appelées goutteuses , et plus rarement eeux qui ont eu la goutte décidée et régulière. Quelques Médecins ont supposé qu'elle provenait d'une ossification des vaisseaux; mais Pott ne voit dans cette opinion qu'une simple conjecture.
Une longue expérience lui a prouvé que le quinquina administré à l'intérieur, et les topiques stimulais, ne sont d'aucune utilité dans cette maladie. Il a donné le quinquina en décoction , en extrait , en substance; il l'a joint au nilre, au sel d'absinthe, à la racine de serpentaire de Virginie, au musc, etc.; il l'a employé en fomentations, en cataplasmes, et toujours la gangrène a continué à faire des progrès, peut-être un peu plus lents, mais toujours mortels.
Mais si Pott n'a retiré aucun avantage de l'administration du quinquina il a obtenu un succès complet de l'usage de l'opium qu'il donna d'abord à un malade, dans la vue de calmer ses douleurs. Chez ce malade, la gangrène avait fait tant de progrès, qu'au bout de quinze jours les petits orteils étaient entièrement gangrenés, le gros orteil était devenu noirâtre, le pied très-enflé et altéré dans sa couleur; les douleurs étaient si vives qu'elles produisaient l'insomnie. Pott donna d'abord à ce malade deux grains d'opium, qui n'ayant pas produit 1 effet désiré , furent réitérés le lendemain , et produi: dirent quelque bien. Il continua d'en faire prendre la même dose le matin et le soir pendant trois jours, au bout desquels le malade éprouva un soulagement parlait , joint à un état évidemment plus favorable du pied et- de la cheville. Encouragé par ce succès , Pott augmenta la dose du remède, c'est-à-dire, qu'il en donna un grain toutes les trois ou quatre heures , prenant soin de veiller à son effet narcotique, et de vider exactement le ventre par des lavemens. Au bout de neuf jours, à compter de celui où il administra la première dosed'opiym, toute l'enflure du pied et delà ehevillc disparut entièrement ; la peau recouvra sa couleur naturelle, et toutes les parties mortifiées commencèrent à se sé-r parer; A bout d'une autre semaine, elles se séparèrent toutes, et tombèrent. La matière purulente était de bonne qualité, et les chairs vermeilles. L'usage de l'opium fut continué jusqu'à la chute complète des parties putréfiée* et de leurs os. A mesure que l'ulcère sedétergea, on diminua la dose de l'opium , dont l'usage fut abandonné par degrés.
Pott a ensuite administré l'opium dans beaucoup d'autres cas semblables , et il s'est convaincu que ce remède a une action très-eflicaee dans l'espèce de mortification dont il est question , et qu'il sauve de la mort les personnes qui en sont attaquées. 11 avoue cependant qu'il l'a quelquefois employé inutilement ; mais dans des circonstances qui , à ce qu'il croit, excusent bien son défaut. de succès. Il ne propose pas d'ailleurs 1 extrait d'opium dans cette maladie, comme un spécifique universel et infaillible , mais comme un remède qui a conservé la vie à plusieurs personnes, dont la mort, assure- 1- il, aurait été la suite inévitable de tout autre traitement.
il désapprouve , avec raison , les applications de substances stimulantes sur la partie affectée, et conseille de la tremper dans un liquide adoucissant , tel que le laid chaud , afin de calmer la douleur qui tourmente presque toujours le malade. Il improuve aussi les scarifications que certains Chirurgiens conseillent lorsque la tache noire paraît , ou que 1'épidcrme commence à se détacher. Comme on ne doit avoir en vue que d'adoucir et de relâcher, il conseille exclusivement les applications émollienles, et recommande d'abandonner à la nature la chute des orteils mortifiés, afin de prévenir l'irritation qu'on pourrait occasioncr en inct-
sant quelques parties , dont les propriétés vitales ne seraient pas encore éteintes.
Outre les différentes espèces de gangrènes dont nous avons parlé , il en existe encore une autre qui attaque, dans certaines circonstances, presque tous les blessés d un hôpital , et que Ton désigne sous le nom de pourriture d'hôpital; mais comme elle affecte les solutions de continuité, nous en parlerons en traitant des complications des plaies.
CHAPITRE VIII
De la Brûlure.
La brûlure est une lésion produite par l'action d'un corps élevé en tem-
5é rat ure , sur une partie quelconque du corps vivant. Elle peut exister à es degrés très differens , suivant la nature du corps qui a brûlé , la quantité de calorique qu'il contenait, la durée de son application et les parties sur lesquelles il a été appliqué. \
Les corps, susceptibles de produire la brûlure agissent avec d'autant plus d'énergie , qu'ils contiennent une plus grande quantité de calorique libre ; et leur capacité pour le calorique est , en général , en raison de leur densité. Il résulte delà que les corps solides trèsxlenses , tels que les métaux chauffés jusqu'au rouge, produisent des brûlures beaucoup plus profondes que les corps liquides saturés de tout le calorique qu-'ils sont susceptibles de contenir. Parmi ces derniers , l'éau simple en ébullition brûle beaucoup moins que ce même liquide , contenant en solution une matière saline qui augmente sa densité. Il est aussi d'observation que les liquides gras brûlent beaucoup plus, toutes choses égales d'ailleurs, que
ceux
ix qui n'ont rien d'onctueux ; c'est ainsi que l'huile brûle davantage que le bouillon , le bouillon plus que le lait , et celui-ci plus que l'eau. - La brûlure varie encore relativement à la durée de l'application des corps brûlans ; si ces corps séjournent long-temps sur une. partie , la brûlure est plus profonde ; s'ils s'y arrêtent à peine, la brûlure est superficielle ; ainsi de l'eau bouillante qui tombe sur le dos de la main , y produit une brûlure moins profonde que si elle s'introduit entre la peau et les vêteraens, parce que, dans ce dernier cas , le liquide ne pouvant s'écouler la durée de son application est plus longue.
La brûlure est moins profonde , toutes choses égales d'ailleurs, quand elle a lieu sur des parties habituellement en contact avec les corps extérieurs , que lorsqu'elle affecte des parties toujours couvertes par les vêtemens , et dont l'épiderme est très-mince, Nous avons la preuve de cette différence chez les personnes qui , accoutumées à des travaux très-rudes , ont l'épiderme des mains dense et épais ; elles peuvent , en effet , tenir dans leurs mains, sans éprouver aucune douleur, un charbon ardent, ui brûlerait infailliblement , au moindre contact , la main de beaucoup 'autres personnes.
On distingue dans la brûlure trois degrés differens , auxquels on doit faire beaucoup d'attention , parce qu'ils exigent chacun une méthode particulière de traitement.
Dans le premier degré , l'effet du corps brûlaut est borné à une vive irritation qui .attire les humeurs dans la partie; il en résulte une inflammation cutanée, qui tient du caractère de Térysipèle.
* Si le corps brûlant agit plus fortement , non-seulement il irrite, mais l'irritation qu'il produit est sj vive , qu'elle détermine des-phlyetènes qui mettent à découvert les houpes nerveuses de la peau , et il s'ensuit un ulcère superficiel, semblable à celui que produit l'application d'un vésicatoire ; c'est le second degré de la brûlure.
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Knfin , si le corps brûlant aeit avec .plus d'énergie encore, et que la durée de son application soit plus longue , il désorganise la partie qu'il louche , et cette partie , suivant la nature du corps brûlant , est convertie < n une escarre douteuse, ou bien n'est pas desséchée, eV devient d'un gris jaunâtre. Dans l'un et l'autre cas, les phénomènes de la vie y disparaissent, et Ja partie gangrénée ne tarde pas à être environnée d'un cercle inflammatoire, qui annonce l'effort de la nature pour la séparer des parties vivantes.
Tous les corps brûlans ne sont pas susceptibles de produire les trois degrés de la brûlure; le soleil , par exemple, ne produit le plus souvent qu'une inflammation cutanée, qui constitue le premier degré de cette affection ; mais il peut aussi déterminer le second degré, en détachant lepiderme dans une étendue plus ou moins grande. L'eau bouillante , les corps gras ne produisent non plus ordinairement que le premier ou le second degré de la brûlure; mais l'application d'un fer chaud convertit la peau en une escarre jaunâtre, lorsqu'il ne fait que la toucher ; sèche et noire , si son application dure quelque temps. Nous avons l'image de trois degrés de la brûlure dans l'application du moxa ; si la durée de cette application est très-courte, elle cause une inflammation superficielle; si elle est plus longue, elle produit des phlyetènes ; si elle continue encore, elle détermine une escarre jaunâtre ; si on brûle deux ou trois cylindres de colon sur le même endroit, l'escarre devient sèche, noire et croûteuse.
Tels sont les trois degrés de la brûlure, que nous avons considérés iso- - , lément, pour en donner une idée plus claire, mais qui existent souvent simultanément. 11 n'y a que le premier degré qui puisse être seul. Quand .le second degré a lieu, il est accompagné du premier , et quand le troisième existe , le second et le premier l'accompagnent.
Si l'on considère la brûlure produite par la combustion des vètemens d'une personne (accident qui arrive assez souvent en hiver aux femmes et aux enfans), on voit que certains endroits brûlés jusqu'à la désorganisation , présentent des escarres, soit jaunes, soit croûteuses et noires; dans d'autres endroits où la brûlure a été moins forte, on voit s'élever des phlyetènes ; enfin rion loin de celles-ci , on n'observe qu'une légère in flammation érysipélateuse : ainsi les trois degrés de la brûlure se trouvent toujours réunis dans les brûlures considérables.
Les phénomènes de la brûlure varient à raison du degré de la maladie. Dans le premier degré de cette affection, la partie est rouge, légèrement tuméfiée , chaude et douloureuse ; dans le second , il se joint à ces symptômes des phlyetènes plus ou moins nombreuses, remplies d'une sérosité , jaunâtre, qui paraissent tantôt dans l'instant même de l'accident, tantôt le lendemain , ou même plusieurs jours après; dans le troisième degré, la partie présente une escarre gangréneusc, quelquefois noire et croûteuse, d'autres fois jaunâtre et molle.
La douleur qui accompagne la brûlure est toujours très-vive; en général , elle est plus intense , quand la peau n'a été brûlée qu'à sa surface , et ' que 1 épidémie est détaché , que lorsqu'elle a souffert un degré de chaleur capable de détruire entièrement son organisation. Dans les brûlures fort étendues, la douleur est quelquefois si violente, qu'elle produit les convulsions et même le tétanos.
Quel que soit le degré de la brûlure, lorsqu'elle a peu d'étendue, ses effets se bornent à la partie malade ; mais lorsqu'elle est fort considérable, et surtout lorsqu'elle a son siège au bas-ventre ou à la poitrine, l'irritation se communique à tout le système nerveux, la fièvre s'allume,
104 DE LA BRULURE.
et le tremble de l'économie animale peut être porté au point de se terminer par la mort ; ou si le malade résiste à ces premiers accidens , il survient une suppuration excessivement abondante, a laquelle il succombe; et c'est ordinairement du vingt -cinquième au quarantième jour qu'il périt.
' Le diagnostic de la brûlure se tire des circonstances commémoratives, et de l'examen de la partie affectée. On juge du degré de la maladie, par les phénomènes qui l'accompagnent , par la nature du corps qui l'a produite , par le degré dp chaleur de ce corps , et par la durée de son application.
Mais il est souvent difficile d'assigner au juste l'étendue et la profondeur delà brûlure, avant l'époque où l'inflammation est parvenue à son plus haut degré d'intensité, et où les parties qui ont été les plus affectées, prennent une couleur qui ne laisse aucun doute sur leur désorganisation; or , cette époque arrive du neuvième au douzième jour de la maladie : o'est sans doute ce qui donne lieu à l'erreur du public, qui pense que la brûlure continue à faire des progrès jusqu'au neuvième jour. Ce préjugé n'a aucun fondement ; tout le désordre existe dès le premier jour, mais il n'est pas toujours possible de le reconnaître, et c'est à quoi les Chirurgiens doivent faire beaucoup d'attention, afin de ne pas donner aux malades des assurances qu'ils ne peuvent eux-mêmes avoir.
Le pronostic de la brûlure varie suivant le degré et l'étendue de la maladie, la nature des parties affectées, l'âge et la constitution du malade. Lorsque la brûlure est légère, c'est une maladie purement locale, une inflammation médiocre , dont tous les symptômes se bornent à la partie affectée, et la santé n'en éprouve aucune altération ; mais si la brûlure est étendue; l'irritation se communique à tout le corps, et la fièvre survient comme dans les grandes inflammations. Si la brûlure est plus étendue encore, s'il y a un membre brûlé ou que la brûlure soit presque générale, la fièvre est beaucoup plus forte; elle est accompagnée d'une soif ardente et d'un sentiment de vive chaleur à l'intérieur ; le malade éprouve des douleurs atroces aux endroits brûlés, et meurt au bout de quelques jours* quelquefois même au bout de vingt-quatre ou de trente-six heures; c'est ce qui arrive aux ouvriers qui tombent dans la lessivé, des savonniers, des salpétriers , ou qui ont été brûlés dans un incendie , etc.
La brûlure est, toutes choses égales d'ailleurs, plus dangereuse chez les enfans et chez les vieillards que chez les adultes. Lorsqu'elle atteint tics 'parties dont la structure est tendre et délicate, elle est plus fâcheuse. Si elle affecte les yeux , par exemple, il y a toujours grand danger , même lorsqu'elle est légère., que la vue n'en soit offensée. En général elle est plus fâcheuse aux parties qui sont à découvert , comme les mains, le cou» le visage, parce que lorsqu'elle est profonde , elle, laisse presque toujours des cicatrices difformes, qu'elle peut produire des adhérences vicieuses, le changement de direction des parties et le rétrécissement ou même l'oblitération des ouvertures naturelles. Dans les personnes cacochymes, et surtout dans celles qui sont scorbutiques, une brûlure , même légère, dégénère souvent en un ulcère très-opiniâtre. On voit combien il importe dans le pronostic, de faire attention à toutes ces circonstances, de crainte qu'on n attribue par là suite au Chirurgien les maux qui peuvent en résulter, s'il n'a pas la précaution d'annoncer qu'ils sont à craindre.
Il n'est peut-être pas de maladie dont le traitement ait été moins assujetti au raisonnement, que celui de la brûlure. Long-temps elle a été traitée d'une manière purement empirique, et chaque praticien a vanté
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les remèdes qui lui ont réussi. L'ùn conseille les émolliens; l'autre, les astringens et les répercussifs. Mais les indications curatives de la brûlure doivent être tirées des differens degrés de la maladie.
Dans le premier degré , les humeurs ont une tendance à affluer dans la partie ; l'irritation les y attire , et l'inflammation ne manque pas de se développer. Si l'on est appelé dans l'instant même de l'aceident , on doit chercher à diminuer la sensibilité de la partie , et à opérer dans les vaisseaux un resserrement qui empêche l'abord des humeurs. Or, le remède le plus convenable pour remplir ces indications , est l'acétate liquide de ploinb ( extrait de saturne ) mêlé avec de l'eau très-froide ; ce qu'on nomme vulgairement eau végéto-minérale ou de Goulard. Mais il faut mettre une plus grande quantité d'acétate de plomb que Goulard n'en mettait : deux cuillerées au moins sur chaque pinte d'eau , au lieu d'une. On plonge la partie dans ce liquide, qu'on a soin de renouveler à mesure qu'il s'échauffe, et on l'y laisse pendant plusieurs heures de suite. Dès le moment de l'immersion , le malade éprouve un soulagement très-grand. Lorsqu'on a retiré la partie malade de ce bain local, on la couvre avec des compresses trempées dans le même liquidé, et on les arrose de temps en temps. Au défaut d'acétatede plomb, on peut se servir d'eau froide simple.
Si la forme de la partie ne permet pas de la plonger dans ce bain froid, par exemple , si la brûlure est au visage, alors le malade penchera sa tête au-dessus d'un vase, et l'on fera , avec une éponge fine , des ablutions du même remède, En employant ce moyen, nous avons vu souvent des brûlures du premier degré, avorter, pour ainsi dire, et l'iiillammalion ne pas se développer.
Si l'impression du corps brûlant a été plus profonde, que l'application des répercussifs n'ait pas suffi pour prévenir l'inllammatiou ; ou si la brûlure a été maltraitée, et que l'inflammation soit survenue, on emploiera les émolliens et les anodins, soit sous forme de fomentation , soit sous Celle de cataplasme , suivant la profondeur de l'engoigement.
Dans le second degré de la brûlure, que nous avons dit être accompagné de vésicules, il convient encore de plonger la partie dans de l'eau végétominérale , oii de l'arroser avec cette eau. Rien n'est plus propre à modérer la douleur vive dont cette espèce de brûlure est accompagnée , et à empêcher l'afflux des humeurs et la tension inflammatoire qui en est le résultat.
Les phlyetènes qui s'élèvent sur la partie, dans ce degré delà brûlure , ne doivent être ouvertes qu'au bout de quelques jours , lorsque l'irritation causée par l'action du calorique est calmée; le moindre accès de l'air à la surface de la peau privée de son épiderme , étant, avant cette époque, extrê-
en séjournant trop long-temps sur la surface de la peau , n'y produise des ulcérations. L'ouverture des phlyetènes doit être faite à leur parlie inférieure , par de simples piqûres , afin de ne donner à l'air que le moins d'accès possible ; on doit surtout éviter d'enlever l'épiderme, pour ne pas mettre à nu les houppes nerveuses de la peau , dont la sensibilité , comme on sait , est très-exquise.
La partie étant retirée de l'eau végéto-minérale , ou de l'eau simple , dans laquelle on l'a tenue plongée, on couvre les endroits dépouillés de leur épidémie , et ceux sur lesquels il s'est formé des phlyetènes , avec des linges fins enduits de cérat , ou de tout autre onguent adoucissant, et on
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met par- dessus des compresses trempées dans la dissolution d'acétate de plomb. Lorsque la douleur est si vive que le malade ne peut souffrir un appareil quelconque, on enduit la partie avec un liniment composé de parties égales d'eau de chaux et d'huile de lin ou d'olives , récente , qu'on étend presque sans interruption au moyen d'un pinceau bien souple. S'il survient % un gonflement inflammatoire considérable aux parties qui confinent a celles qui sont dépouillées de leur épiderme et superficiellement ulcérées, on substitue à l'eau végéto-minérale , des fomentations émollientes et anodines , ou des cataplasmes de même espèce.
La suppuration qui accompagne le second degré de la brûlure, est plus ou moins abondante suivant que le tissu de la peau a souffert plus ou moins de l'impression du calorique. Lorsque cette impression est légère, la partie de la peau qui a été dépouillée de son épiderme peut se dessécher sans suppuration , surtout si l'on a eu soin de reprimer l'abord des humeurs par l'usage long-temps continué des répercussifs. Mais lorsque la surface du derme a été profondément affectée , la suppuration est ordinairement fort abondante , et alors les pansemens doivent être plus souvent répétés : il convient même de pratiquer de petites ouvertures aux emplâtres de cérat dont on couvre la partie , afin que le pus ne soit pas retenu, dans l'intervalle d'un pansement à l'autre, entre ces emplâtres et la surface exulcérée. La quantité de suppuration fournie par une brûlure de ce genre , étonnait beaucoup Fabrice dellildan, lorsqu'il traitait sa servante, qui s'était brûlé toute la jambe jusqu'au genou, avec de l'eau bouillante : il trouvait a chaque pansement, qu'il répétait deux fois par jour, plus d'une demilivre de pus blanc et très-louable , dans les linges et les emplâtres qu'il enlevait; et cet écoulement de pus si abondant, dura pendant plusieurs jours, quoique 1 épiderme seul eût été enlevé, qu'il n'y eût nulle part d'ulcère profond et encore moins d'escarre gangreneuse. La cure de cette 'brûlure, qui produisit une suppuration si abondante, fut achevée dans l'espace de six semaines.
On obtient en général une guérison prompte et facile des ulcérations larges et superficielles, produites par le second degré de la brûlure, en les pansant avec du cérat de Galien , et mieux encore avec du cérat de Goulard ; mais on ne doit avoir recours à ce dernier que lorsque la sensibilité de la partie est bien amortie ; j'ai été souvent obligé de l'abandonner, à cause des douleurs qu'il produisait , et d'en revenir au cérat de Galien.
Lorsque la brûlure du deuxième degré est fort étendue, elle excite quelquefois une forte inflammation et beaucoup de fièvre. Il faut alors avoir recours à la saignée, à la diète sévère, aux boissons délayantes, et aux autres moyens indiqués par les symptômes particuliers qui surviennent. Si la douleur est très-vive, on fera bien, indépendamment de ces moyens et des applications extérieures les plus adoucissantes et les plus anodines, de donner quelques doses d'opium, proportionnées à la vivacité des douleurs et à la violence de l'irritation.
Lorsque la brûlure a été causée par l'explosion de la poudre à canon, la partie présente une couleur noire, qui pourrait faire croire au premier coup-d'œil, l'accident beaucoup plus grave qu'il n'est réellement. 11 y a souvent alors des grains des poudre logés en plus ou moins grand nombre dans le tissu de la peau. Ces grains augmentent beaucoup l'irritation, et si on ne les ôte pas, ils laissent ordinairement des marques indélébiles; c'est pourquoi , si la brûlure est au visage , au cou , aux mains , ou à la partie antérieure de la poitrine chez les femmes , il faut ôter ces grains d« poudre avec la pointe d'une aiguille, le plus tôt que cela pourra se
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faire après l'accident. D'ailleurs, ces brûlures doivent être traitées de la même manière et avec les mêmes précautions que les autres.
Dans le troisième degré de la brûlure, les parties qui ont été entièrement désorganisées doivent être considérées comme des corps étrangers, dont la nature opérera la séparation , et sur lesquels il est inutile de faire des applications locales; mais les parties qui confinent à celles-là, sont elles-mêmes brûlées au premier ou au deuxième degré ; il faut donc leur appliquer le traitement qui convient à ces degrés, c est-à-dire les plonger dans l'eau végéto-minérale et les y tenir pendant long-temps , etc.
Malgré l'usage des répercussifs , le troisième degré de \au brûlure est toujours accompagné d'un engorgement inflammatoire plus ou moins grand , et lorsque la brûlure est fort étendue , les effets de cette inflammation ne se bornent pas à la partie affectée; ils vont jusqu'à produire une fièvre angéioténique ( inflammatoire) violente, et d'autres fâcheux accfdens qui peuvent se terminer par la mort.
On oppose a cette fièvre et à ces accidens , les saignées , les rafraîchissans , la- diète sévère, l'opium , lorsque la vivacité des douleurs l'exige ; on appli-
3ue à l'extérieur, les émolliens, les relâchans et les anodins, sous forme e fomentations ou de cataplasmes , suivant les circonstances. Les topiques diminuent la tension inflammatoire , et favorisent la suppuration au moyen / de laquelle les parties mortes sont séparées des parties vives. Cette suppuration est uniquement due aux efforts de la nature ; le Chirurgien ne peut que la favoriser, en employant les onguens les plus doux et les plus relâchans , et en coupant avec des ciseaux les portions d'escarres , à mesure qu'elles se séparent des chairs vives. On traite les ulcères qui résultent de la chute des escarres gangréneuses, comme les ulcères simples en général. La guérison de ces ulcères est d'autant plus longue et plus difficile que la peau a été détruite dans une plus graude étendue, et que les muscles , les tendons ou les aponévroses ont été mis à découvert. Les chairs de ces ulcères ont une tendance singulière à devenir mollasses et à s élever beaucoup ajudelà du niveau delà peau; c'est pourquoi dans leur traitement, ou doit abandonner de bonne heure les onguens , et avoir recours aux détersifs stimulans, propres à exciter l'action des chairs et à procurer leur dégorgement. Lorsquevmalgré ces moyens, les chairs deviennent fongueuses on les réprime avec le nitrate d'argent fondu (pierre infernale), ou avec l'alun calciné.
La cicatrice des ulcères produits par la Brûlure, étant toujours plus ou moins difforme, on doit, lorsque cest le visage qui a été brûlé, ou une partie qui n'est point habituellement couverte par les vetemens , employer tous les secours de l'art afin que cette cicatrice ait le moins de difformité possible.
Le premier degré de la brûlure ne laisse d'autre trace de son existence, qu'une rougeur qui se dissipe au bout d'un temps plus ou moins long. Dans le second degré de la maladie . si l'ulcération du derme est légère , super- Dcaelle et qu'on n'enlève point l'épiderme , la brûlure guérit comme l'ulcération d'un vésicatoire volant, c'est-à-dire, qu'il n'y a point ou presque point de suppuration, et alors les traces de la maladie s'effacent promptement ; si la surface de la peau est plus profondément ulcérée , la cicatrice ressemble à celle d'un vésicatoire qui a suppuré pendant long-temps et n'est pas plus difforme qu'elle. Dans la brûlure du troisième degré , la peau et le tissu cellulaire ayant été détruits dans une étendue et à une profondeur plus ou moins grandes . il est impossible d'empêcher que la cicatrice ne soit enfoncée, et adhérente aux muscles, aux tendons et aux antres parties qui ont
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été mises à découvert. Tout ce qu'on peut faire en pareil cas , c'est de réprimer , avec la pierre infernale ou l'alun calciné . les endroits de l'ulcère qui sont les plus saillans , afin de rendre la surface de la cicatrice égàle et uniforme. Lorsque ces moyens ont été négligés et que la cicatrice présente des points plus élevés que les autres, on peut essayer de les affaisser en les comprimant avec une lame de plomb frottée de mercure , et si elle est trop dure , on cherchera à la ramollir avant de la comprimer, en la frottant tous les jours avec des onçuens très-doux et très-émolliens , ou en la fomentant avec des décoctions emollientes et relâchantes.
Dans la brûlure des parties contiguè's , comme les doigts , les orteils , les paupières, etc., on doit avoir soin surtout de prévenir les adhérences vicieuses que ces parties peuvent contracter ensemble. Le plus silr moven d'empêcner ces adhérences, est de tenir les parties constamment séparées par des plumasseaux ou par des emplâtres de cérat , contenus au moyen d'un appareil convenable. Lorsque les bords d'une ouverture naturelle ont été ulcérés profondément par la brûlure, on empêche le rétrécissement et l'oblitération de cette ouverture, en tenant ses bords écartés au moyen de canules d'argent, de plomb ou de gomme élastique, s'ils sont fermes et solides , comme les narines ; ou avec des emplâtres, des plumasseaux et des mèches convenablement assujettis , si les bords de l'ouverture sont mous et flasques , comme comme ceux des lèvres et de la vulve.
Enfin , lorsque la brûlure a son siège autour d'une articulation , ou qu'elle attaque profondément les doigts, la rétraction des muscles fait prendre aux parties une direction vicieuse, et si elles contractent des adhérences dans cet état , il en résulte , non-seulement une difformité trèsdésagréable, mais encore la perte des mouvemens et des fonctions de la partie. Cet accident, qui décèle toujours l'ignorance ou la négligence du Chirurgien . peut être prévenu au moven de palettes de bois, de bandages ou de machines qui s'opposent à la rétraction des muscles, et maintiennent les parties dans leur direction et leur forme naturelles. Si l'em-
Sloi de ces moyens a été négligé , et que les parties brûlées aient changé e position et contracté des adhérences ; si , par exemple , dans les brûlures de la main , les doigts ont contracté des adhérences avec le dos ou la paume de cette partie, on peut, dans certains cas, remédier à cet accident . en pratiquant des opérations dont nous aurons occasion déparier par la suite. ■
CHAPITRE IX
De* Plaie* en général.
Les plaies sont des solutions de continuité ou divisions des parties molles, plus ou inoins récentes , occasionnes par une cause externe.
Les plaies diffèrent en tr* elles, accidentellement, ou essentiellement.
Les différences accidentelles des plaies proviennent de leur situation , des parties qu'elles intéressent , de leur étendue, de leur direction et de la cause qui les a produites.
Relativement à la situation des plaies, on observe que toutes les parties du corps sont exposées à ces sortes de lésions ; mais ce que nous dirons ici se rapporte aux plaies en général , et à celles des extrémités en particulier. Nous renvoyons à la partie de cet ouvrage dans laquelle les maladies sont rangées d'après l'ordre anatomique , ce qui est relatif aux plaies de la tête, du cou , de la poitrine et de l'abdomen.
Sous le rapport des parties intéressées , on voit des plaies qui ne pénètrent pas au-delà de la peau ou du tissu cellulaire ; mais il en est qui pénètrent jusqu'aux muscles , aux tendons , aux gros vaisseaux , aux nerfs. Il en est dans lesquelles les os sont lésés ; enfin , celles qui sont situées à la tête , à la poitrine ou à l'abdomen , peuvent offenser les organes contenus dans ces cavités.
Quant à la direction des plaies , elle peut être considérée par rapport à Taxe .du corps, ou par rapport aux fibres même des organes que les plaies intéressent. Par rapport a l'axe du corps, on les appelle longitudinales, lorsqu'elles sont parallèles à cet axe; transversales , lorsqu'elles le coupent à angle droit ; et obliques, quand leur direction tient le milieu entre la direction de l'axe du corps et la ligue qui le coupe transversalement.
Considérées sous le rapport de la direction des fibres divisées , on les distingue également en longitudinales , transversales et obliques. On conçoit, d'après cela, qu'il est des plaies qui sont longitudinales par rapport à l'axe du corps , et obliques ou transversales par rapport à la direction des fibres des organes blessés ; telles peuvent être celles qui , situées à la partie postérieure et inférieure du cou, intéressent le trapèze, ou qui, placées à la partie antérieure de. la poitrine , intéressent le grand pectoral. Mais quelle que soit la direction des plaies, il y en a qui ne présentent qu'un seul trait de division , et d'autres qui sont composées de plusieurs , lesquels se réunissent en angles ; ces dernières se nomment plaies a lambeaux.
Relativement aux instrumens qui les produisent , on distingue les plaies, en celles qui sont faites par des instrumens tranchans , en celles qui sont faites par des instrumens piquans , et eu celles qui sont faites par des instrumens contondans.
Les différences essentielles des plaies , consistent dans leur simplicité , et dans leur complication. La plaie simple est celle qui présente pour première et unique indication, la réunion; la plaie compliquée est celle qui se trouvent jointe à quelque autre maladie , ou qu'accompagnent des accidens qui demandent un traitement différent de celui de la plaie simple.
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La plaie peut être compliquée par un corps étranger , par celui même qui l'a faite, par quelque accident , ou par une maladie:
Lorsque l'instrument qui a fait la plaie est resté dans la partie blessée, on dit que la plaie est compliquée avec sa cause. La douleur , l'hémorragie , les convulsions , l'inflammation , etc. , sont des accidens qui compliquent les plaies. Si quelque aposthême survient à" la partie blessée , .ou qu'il y ait fracture en même temps , la plaie est compliquée avec une maladie.
Nous allons d'abord examiner les plaies simples, faites par. les instrumens tranchans; nous parlerons ensuite des plaies qui doivent suppurer ; après cela nous passerons aux complications des plaies en général ; puis nous traiterons des plaies faites par les instruraens piquans , par les insti umens contondans , par la morsure des animaux venimeux , et par celle des animaux enrages.
ARTICLE PREMIER
Des plaies faites par les instrument tranchons.
Les instrumens tranchans divisent les parties sur lesquelles ils agissent, tantôt en pressant seulement , et aîors ils peuvent être considérés comme des espèces de coins ; tantôt en pressant et en sciant en même temps , et dans ce cas , la solution de continuité se fait avec plus de facilité et pénètre plus profondément , parce qu'alors les fibres sont alongées, et dans le sens suivant lequel l'instrument pfesse , et dans celui suivant lequel il scie.
Quelle que soit la manière d'agir d'un instrument tranchant , les phénomènes de la division qu'il occasionne , sont : i° l'effusion du sang contenu dans les vaisseaux divisés; i° la douleur qui résulte de la lésion des nerfs; 3° l'écartement des bords de la plaie.
L'anatomic apprend que nos parties sont pourvues d'une quantité considérable de vaisseaux sanguins. Ces vaisseaux sont si multipliés , qu'il est impossible de piquer la peau avec une aiguille, quelqu'acérée qu elle soit , sans rompre un ou plusieurs de ces vaisseaux. Cet effet a lieu , à plus forte raison , quand un instrument tranchant a fait une plaie d'une certaine étendue.
Si les vaisseaux lésés sont peu considérables, le sang sort en quantité médiocre ; s'ils sont d'un plus grand diamètre , il en sort davantage. Lorsque l'effusion du sang est très-grande, et qu'elle peut compromettre les jours du blessé , ce phénomène devient un' accident qu'on appelle hémorragie, et dont nous parlerons en traitant des complications des plaies. Cependant lorsque l'hémorragie n'empêche pas la réunion de la' plaie , et que la pression nécessaire pour opérer cette réunion suffit pour arrêter le sang, la plaie est toujours considérée comme simple. Telle est celle qui résulte de l'opération du bec-de-lièvre, etc.
La même expérience qui démontre partout des vaisseaux sanguins , . c'est-à-dire , l'introduction d'une aiguille dans une partie quelconque du corps , fait aussi reconnaître partout la présence des filets nerveux ; car la plus petite piqûre faite à la peau occasionne de la douleur , et la douleur ne peut exister que là où il y a des nerfs. Mais les plaies sont accompagnées d'une douleur plus ou moins vive , suivant la qualité tranchante de l'instrument , l'étendue de la division , la sensibilité de la partie et celle de l'individu blessé , et surtout-, suivant que celui-ci s'attendait à
la blessure ou ne s'y attendait pas. Une personne sur laquelle on doit pratiquer une opération , dirige toute son attention vers l'effet que l'instrument doit produire sur elle , et éprouve une douleur très-grande ; tandis que si l'on se coupe sans s'y attendre , ou que dans l'ardeur d'un combat on soit blessé , on ne s'en aperçoit quelquefois que par l'effusion du sang.
Dès qu'une partie se trouve divisée par un instrument tranchant, les bords de la blessure s'écartent plus ou moins. Ce phénomène reconnaît plusieurs causes qu'il est essentiel d'étudier pour les combattre efficacement.
La première cause de l ecartement des lèvres d'une plaie , est l'épaisseur même de l'instrument qui l'a produite. Un instrument tranchant, agissant à la manière d'un coin , doit nécessairement écarter les parties dans lesquelles il est enfoncé ; mais si cette cause était seule, l'écartement serait très-peu considérable ; car la plupart des instrumens ont très-peu d'épaisseur; cependant les bords d une plaie sont souvent écartés de plus d'un pouce. Or, les autres causes de cet écartement sont l'élasticité et la contractilité des parties divisées , soit que ces deux propriétés se trouvent séparées , ou qu'elles soient réunies dans la même partie.
L'élasticité est commune à toutes les parties du corps, même lorsqu'elles sont privées de la vie. Mais elle présente des degrés difï'érens dans chacune d'elles; aussi l'écartement des bords d'une plaie, produit par cette cause, varie singulièrement suivant la nature des parties divisées. Les bords d'une incision faite à la peau s'écartent beaucoup , parce que la peau est très-élastique : le tissu cellulaire qui a moins d'élasticité, s'écarte trèspeu lorsqu'il' a été divisé. Les muscles sont peu élastiques; cependant l'écartement qui résulte de leur division est considérable , surtout lorsqu'il sont été coupés en travers; mais c'est qu'alors il n'est pas seulement dû à leur élasticité, mais aussi a leur contractilité.
L ecartement des bords d'une plaie n'est pas seulement en raison de l'élasticité de la partie divisée ; il est aussi proportionné a la tension de cette partie au moment même où l'instrument l'a coupée : une expérience bien simple démontre la vérité de cette assertion. Si l'on coupe transversalement sur un cadavre la peau qui recouvre le genou , lorsque la jambe est fléchie sur la cuisse, et que l'on fasse la même chose sur l'autre genou, la jambe étant dans l'extension, L'écartement des bords de la division sera beaucoup plus grand dans le premier cas que dans le second.
La contractilité ou l'irritabilité , propriété particulière aux fibres musculaires , et en vertu de laquelle elles tendent sans cesse à se raccourcir , est la cause la plus puissante de l'écartement des bords d'une plaie dans laquelle un muscle est coupé en travers. L'écartement produit par cette cause est d'autant plus grand , que les fibres musculaires divisées ont plus I de longueur, parce que le raccourcissement dont les muscles sont susceptibles, en vertu de leur contractilité, est lui-même en raison de la longueur des fibres musculaires : ainsi quand deux muscles sont coupés en travers, et que l'un a des fibres trois fois plus longues que l'autre, l'écartement du premier est trois fois plus grand que celui du second.
La force avec laquelle s'opère l'écartement produit par l'irritabilité , n'est pas en raison de la longueur des libres musculaires , mais en raison de leur quantité. Chaque fibre musculaire pouvant être considérée comme une puissance particulière , on conçoit aisément , que plus ces puissances sont multipliées, et plus l'effet résultant de leur action doit être considérable.
Outre la rétraction primitive d'un muscle coupé en travers , les fibres de chaque portion se raccourcissent encore quand elles sont irritées par une
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cause quelconque, et cette rétraction secondaire est pour les lèvrrs de la plaie une nouvelle cause d'écartement. Je me suis plusieurs lois assuré, par des expériences sur les animaux vivans , de la réalité de ce phénomène. Apres avoir mis à découvert un muscle long, tel que le droit antérieur de la cuisse, ou le couturier , je le coupais dans toute son épaisseur; aussitôt les bouts s'éloignaient , et I ecartement qui s'établissait entr'eux était d'autant plus grand , qu'avant de couper le muscle , je lavais alongé en fléchissant fortement la jambe de l'animal , et en étendant sa cuisse. La mesure de 1 ecartement prise avecun compas , j'irritais l'unedes portions du muscle avec la pointe d'un scalpel, ou avec celle d'une aiguille, et aussitôt je voyais cette portion palpiter , se raccourcir et s'éloigner de l'autre ; mais la rétraction de la partie irritée était bien plus grande lorsque j'avais détruit ses adhérences avec les parties voisines , en coupant le tissu cellulaire qui ibrrae ces adhérences.
On conçoit que dans les plaies des parties non contractiles ; telles que la peau , le tissu cellulaire, les ligamens , les tendons, etc. , il n'y a d'autres causes d ecartement que l'élasticité ; mais que dans les plaies des muscles , la contraetilité et l'élasticité se réunissent pour opérer lecartement. Voilà pourquoi cetécartement , comme nous l'avons dit plus haut, est d'autant plus grand , que le muscle, au moment de la division , était plus tendu.
Les signes des plaies peuvent être divisés en coinmémoratifs et en diagnostiques.
Les signes commémoratifs se tirent des circonstances qui ont accompagné la plaie lorsqu'elle a été faite , comme la situation du blessé et celle de la
{jersonne ou de la chose qui a fait la blcsssure ; la grosseur et la figure de instrument vulnérant.
Les signes diagnostiques des plaies sont sensibles ou rationnels. Par la vue on connaît la grandeur extérieure d'une plaie, si elle est avec perte ou sans perte de substance; par le toucher , soit avec le doigt, soit avec la sonde, on en découvre la direction , la profondeur; par l'odorat , on sent les excremens que laissent échapper les plaies de certaines parties.
Les sens ne font pas toujours apercevoir ce qu'il y a à connaître sur une plaie ; le raisonnement et 1 anatomienous font juger qu'un nerf a été intéressé , par la perte du mouvement et du sentiment de la partie à laquelle il se distribue; qu'un viscère a été frappé , par la situation de la plaie, par la douleur, par la lésion des fonctions , par les excrémens qui sortent de la plaie . ou qui ne s'évacuent pas comme à l'ordinaire, etc.
Le pronostic des plaies faites par instrument tranchant varie suivant l'étendue et la profondeur de la division , les parties qu'elle intéresse et les circonstances qui l'accompagnent. Les plaies profondes et fort étendues sont plus graves et plus difficiles à guérir que celles qui n'intéressent que la peau. Celles où il y a des vaisseaux ou des nerfs blessés , sont plus ou moins dangereuses, suivant la grosseur et le nombre de ces vaisseaux ou "de ces nerfs. Les plaies simples, qui ne demandent que la réunion T sont les moins fâcheuses de toutes; celles qui sont compliquées, présentent un danger plus ou moins grand , suivant la nature de la complication. On doit avoir égard aussi dans le pronostic des plaies, à l'âge du blessé, à son tempérament et aux maladies dont il peut être affecté.
L ne plaie simple ne présente d'autre indication curative que la réunion. Cette réunion peut avoir lieu sans suppuration et par la simple agglutination des bords de la plaie , ou bien elle est précédée de la suppuration , et ce n'est qu'après le dégorgement des bords de la solution de continuité , que la nature opère la cicatrisations Les anciens appelaient le premier
mode de guérison, guerison par première intention} et le second, gnerison par seconde intention, ou par suppuration.
On réunit les plaies simples, lorsque l'instrument n'a opéré aucune dé-
Î>erdition de substance, et même quand il y a déperdition de substance, orsque les parties jouissent d'une grande extensibilité, comme on l'observe aux lèvres, aux joues, etc.
Pour que la nature agglutine les lèvres d'une plaie mises en contact immédiat, il faut qu'elles soient actuellement saignantes , ou si l'inflammation s'en est emparée , qu'il se soit établi une bonne suppuration , et qu'elles soient couvertes de bourgeons charnus. Il faut encore que la vie existe dans les deux lèvres de la division, et que la circulation se fasse li« 1 brement jusqu'à leur surface , parce qu'elles doivent fournir l'une et l'autre, si l'on peut ainsi dire, leur contingent d'action vitale pour opérer l'agglutination. Si ces conditions n'existaient pas , la coaptation serait inutile, ou même nuisible; ainsi, elle serait inutile dans une plaie d'armes à feu, dont les bords sont contus, meurtris, désorganisés. Elle serait inutile et même nuisible , dans une plaie qui a été négligée, exposée au contact de l'air, et dont les bords s 'étant enflammés , ne fournissent plus qu'un» sérosité sanguinolente; il faut attendre, dans ce cas, cjuc le dégorgement ait lieu , et que les bourgeons charnus se soient élevés à la surface de la plaie. En fin , la réunion paraît n'être d'aucune utilité dans les plaies où une partie entièrement séparée du tout, ne participe plus en rien aux influences de la vie. Ainsi , il serait inutile de remettre en place un lambeau de peau tout-à-fait détaché du reste du corps, ou le bout d'un doigt coupé en travers dans toute son épaisseur.
Cependant il est quelques faits, desquels on peut inférer qu'une partie entièrement séparée, et ne jouissant plus de la vie commune, est susceptible de se réunjr au reste du corps. Garengeot en rapporte un , qui , s'il est exact , prouve qu'alors la chose n'est pas toujours désespérée. Quelquun mordit un soldat au nez et lui emporta presque toute la partie cartilagineuse du bout ; il la jeta par terre et marcha dessus : le blessé ramasse le bout de son nez , le jette dans la maison d'un Chirurgien voisin et se met à courir, transporté de colère, après son ennemi. Quand il fut revenu, on lui replaça le bout du nez , que l'on avait mis auparavant dans du vin tiède, et on l'assujettit bien ferme, avec un emplâtre agglutinatif. Le lendemain on y voyait déjà un commencement de réunion ; et le quatrième jour, elle était parfaite (i). Cette observation a paru fort extraordinaire, et on n'y a pas ajouté grande confiance ; mais personne ne conteste la réalité du fait suivant. On coupe l'ergot d'un coq, on l'ente ensuite sur la partie supérieure de sa tête , après y avoir fait une incision , et non seulement il contracte des adhérences, mais il prend aussi de L'accroissement lorsqu'il en est encore susceptible. Une expérience analogue est celle de Jean Hun ter; ce célèbre Chirurgien introduisait dans le ventre d'une poule, le testicule d'un coq récemment coupé ; il ouvrait la poule au bout d'un certain temps, pour examiner l'état du testicule, et il trouvait cet organe adhérent au péritoine; il s'était même établi des anastomoses entre les vaisseaux du testicule et ceux de la poule.
Ces faits autorisent à tenter la réunion des parties entièrement séparées du corps, surtout lorsque ces parties ne contiennent pas une grande quantité de sucs, et qu'elles sont peu disposées à la putréfaction , comme le nez, l'oreille, etc. Si ces parties ne s'agglutinent pas, il n'en résultera aucun in-
(i) Garengeot , Op. de Chirurgie , tome III , ju-e : -V
con vénient ; et si elles se consolident, on aura la satisfaction d'à voir conservé -l'intégrité de la partie, et évité la difformité résultant de sa mutilation.
S'il est douteux mie la réunion soit vraiment utile, lorsque la partie est entièrement séparée du reste du corps , il n'en est pas de même lorsqu'elle tient Oicore par un petit lambeau. En effet, pour peu que ce lambeau contienne de vaisseaux sanguins, la vie y est conservée et la consolidation peut avoir lieu. Ainsi , l'on voit des doigts dont les os et les tendons ont été coupés par uu instrument tranchant et qui tiennent seulement par un reste de peau, se consolider, après qu'on a mis les parties dans une contiguïté exacte. On a vu même des membres considérables , le bras par exemple , se réunir par première intention , quoique l'os et la plupart des muscles eussent été coupés , et que le membre ne tînt plus que par un lambeau , dans lequel l'artère brachiale et les nerfs qui l'accompagnent étaient restés.
Lorsque les conditions nécessaires à l'adhésion des lèvres d'une plaie, ' existent , on doit les mettre en contact immédiat , et les y maintenir jus-
3ir*à ce que la nature en ait opère la cicatrisation ; mais auparavant on oit ôter les corps^étrangers , le sang coagulé, etc., qui empêcheraient le contact immédiat de ces lèvres.
Les moyens que l'art emploie pour réunir les lèvres des plaies simples , sont la situation , les bandages , les emplâtres agglutinatifs et la suture.
La situation consiste à mettre la partie blessée dans un état tel , que les lèvres de la plaie soient contigues l'une à l'autre. Elle convient toutes les fois que les mouvemens des membres pe vivent tendre ou relâcher les parties divisées. Ainsi, elle ne peut être employée dans les plaies de la tête, des paupières, du nez, des oreilles, des côtés des articulations gynglymoïdaics, de la partie postérieure du bassin , etc. Mais dans toutes les autres parties du corps la position est le premier et le principal moyen de réunion , celui sans lequel les autres n auraient probablement que peu d'effet. Elle doit être subordonnée à la direction de la plaie, à la nature et aux fonctions des parties blessées.
Lorsque la peau seule est divisée , la position convenable est celle où cette membrane est relâchée. Si donc la plaie est située transversalement à la partie antérieure du cou , la position nécessaire pour sa réunion est la flexion de la tête. On remédie parfaitement bien par cette position à l'écarteraent résultant de. l'élasticité de la peau , et l'on n'emploie alors les emplâtres agglutinatifs et les bandages, que comme moyens auxiliaires.Mais lorsque la plaie est longitudinale, c'est-àdire, parallèle à l'axe du corps, la position devient seulement un moyen auxiliaire des emplâtres agglutinatifs en mettant la peau dans un relâchement qui facilite l'action de ces emplâtres.
Quand la plaie intéresse un muscle, la position doit être différente , suivant la direction de la division. Si le muscle a été entièrement coupé en travers, ou seulement dans une partie de son épaisseur, la position doit être celle que le muscle donne à la partie quanu il agit. En effet r je suppose que le muscle droit antérieur de la cuisse soit divisé en travers : si l'on étend la jambe sur la cuisse et qu'on fléchisse celle-ci sur le bassin , on met le membre dans la position la plus favorable au rapprochement des bords de la plaie, et cette position est précisément celle que le muscle lui donne lorsqu'il agit. En conséquence, si le muscle divisé est extenseur , on mettra la partie dans l'extension ; s'il est fléchisseur , on la mettra dans la flexion; s'il est adducteur, on la placera daus l'adduction, etc. ; 'ainsi , en connaissant l'Usage des muscles blessés , on pourra toujours déterminer la position qu'il convient de donner au membre pour favoriser . le rapprochement dés bords de la division.
Dans les plaies transversales , la situation fait cesser 1 ecartement pro duit par l'élasticité du muscle divisé; elle rapproche, jusqu'à un certain point , les lèvres de la plaie, mais elle ne les met jamais en contact immédiat , parce qu'elle ne remédie pas à 1 ecartement résultant de la contractilité , propriété toujours agissante, soit que le muscle se trouve relâché ou alongé. Il n'en est pas de même des plaies transversales des tendons , dans lesquelles la position suffit seule pour mettre en contact les deux bouts du tendon coupé , parce que dans ces sortes de plaies , 1 ecartement dépend moins de la contractilité musculaire, que de l'élasticité du tendon coupé.
Cependant , quoique la position ne produise pas tout l'effet qu'on peut désirer dans les plaies transversales des muscles , elle n'en doit pas moins être employée; elle remédie , comme nous l'avons dit plus haut , à 1 ecartement produit par l'élasticité ; elle met le muscle dans le relâchement ; enfin, elle détermine dans le tissu cellulaire qui l'environne, un état de laxité qui permet à ce muscle d'obéir à l'action des bandages.
Dans les plaies longitudinales des muscles , la position doit être en raison inverse de celle que l'action du muscle donne à la partie; par exemple, si le muscle divisé est extenseur , il faut fléchir le membre , et l'étendre au contraire, si le muscle est fléchisseur.
'Quand la plaie est oblique, on donne à la partie une position moyenne entre celle qui convient , lorsque la plaie est transversale, et celle qu'exige la plaie longitudinale. Cependant la position doit se rapprocher davantage de celle que nous avons recommandée pour les plaies en travers.
Il ne suffit point de mettre le membre dans une position favorable au rapprochement des lèvres de la plaie , il faut encore le maintenir dans cette position ; car les muscles antagonistes de ceux qui sont divisés , pourraient, pendant le sommeil, ou même pendant la veille, par l'inadvertence du malade , entrer en contraction et déterminer des mouvemens contraires au but qu'on se propose.
C'est surtout dans les plaies transversales des tendons, qu'il convient d'employer les moyens propres à maintenir la partie dans la situation qu'on lui a donnée; cette précaution est d'autant plus essentielle, que la position met les deux bouts du tendon divisé en contact immédiat, malgré la ré- 1 traction du muscle.
On maintient les parties dans la position convenable à la réunion de la plaie , au moyen d'appareils et de bandages , dont la composition et l'application doivent être relatives à la structure des parties et aux mouvemens dont elles sont susceptibles. Parmi les appareils de cette espèce, on en connaît de très-ingénieux , qui ont été imaginés pour les solutions de continuité de certaines parties ; telle est la pantoufle de Petit , pour la rupture du tendon d'Achille; telle est aussi la machine décrite par Lafaye , dans ses notes sur les Opérations de Chirurgie de Dionis, et destinée à maintenir la main et les doigts dans l'extension , quand les muscles extenseurs des doigts ont été coupés en travers. Mais lorsqu'on connaît les usages des muscles divisés et ceux de leurs antagonistes , on peut remplacer ces machines, très-compliquées , par des bandages infiniment plus simples , dont nous parlerons par la suite. Un Chirurgien possédaut les connaissances anatomiques qui lui sont absolument nécessaires , et les préceptes généraux sur les bandages et appareils, pour peu qu'il ait de génie, imaginera facilement les machines, les bandages et les appareils propres à maintenir les parties dans la position favorable à la réunion des lèvres d'une plaie. Mais quel que soit le moyen qu'on emploie pour remplir cette indication , il
doit toujours agir de manière à empêcher l'action des muscles antagonistes de ceux qui sont intéressés.
On appelle bandages i'ncarnatifs ou unissans, ceux qui maintiennent îes lèvres d'une plaie en contact immédiat. Ils conviennent pârticulièrenient dans les cas où les bords de la plaie ont un point d'appui solide. Cette dernière Condition est tellement essentielle, que si elle n'existait pas, les bandages seraient non-seulement inutiles, mais même nuisibles. Je suppose qu'une personne qui manque des dents incisives, ait la lèvre supérieure ou l'inférieure fendue suivant sa largeur; si on voulait réunir cette plaie par un bandage , la pression qu'il exercerait sur les bords de la division , les enfoncerait vers l'intérieur de la bouche , et alors , au lieu de se correspondre par leurs parties saignantes , ces mêmes bords ne se toucheraient que par leur partie antérieure, et se cicatriseraient isolément,
Les bândages unissans doivent être construits de différentes manières , suivant la situation et la direction de la plaie. Si elle est longitudinale , voici le .bandage et l'appareil préférables : on aura une bande dont la largeur excédera un peu la longueur delà plaie, et qui sera assez longue pour qu'on puisse faire trois ou quatre circonvolutions autour du membre. On fendra cette bande à une de ses extrémités , dans l'étendue de dix-huit pouces environ, en autant de chefs qu'elle a de pouces de largeur. A- une distance plus pu moins éloignée, suivant la grosseur du membre, on pratiquera dans le sens de la. longueur de ta bande , autant de fentes ou bouton nières que son extrémité présentera de chefs : ces boutonnières auront trojs à' quatre pouces de longueur.
' indépendamment de cette bande, on aura deux compresses graduées , c est-adire , .qui présentent un plus ou moins grand nombre de plis, dont ïé premier est le plus large , et les autres diminuent graduellement de largeur ; de manière que vers l'un des bords, l'épaisseur de ces compresses est en raison du nombre des plis, et que delà elle va en diminuant jusqu'au 1!>ôr,d opposé. L'épaisseur de ces compresses sera relative à la pro- Tondèur de la plaie , et leur largeur égale à celle de la bande.
Le bandage étant disposé, on en fera l'application de la manière suivante : d'abord on mettra le membre dans une position convenable et on le fera tenir par des aides ; ensuite on placera la partie moyenne de la porïloh cfé'bande comprise entre les boutonnières et l'endroit où finissent les chefs , sur le point du membre diamétralement opposé à la plaie , et on 'conduira la bande de chaque côté vers la division. On en passera les chefs "dads1 les boutonnières correspondantes; on les tiendra d'une main avec le resté de lâ' bande roulée, pendant qu'avec l'autre main, on placera les compresses gradués sur les côtés de la plaie, et à une distance d'autant plus grande de ses lèvres , qu'elle aura plus de profondeur ; en général , le bord te plus épais de ces compresses doit correspondre aux extrémités d'ùnéligne droite, qui traverserait le membre en passant dans le fond de la plaie. On serrera ensuite le bandage, en tirant, en sens contraire, les chefs et, le corps de la bande, avec l'attention que du côté des boutonnières, il n'y ait point ou presque point de plis ; on conduira les chefs autour du membre, on en fixera les extrémités sous un tour de la bande, dont le reste sera employé à faire d'autres circulaires.
Ce bandage agit en comprimant les lèvres de la plaie , et en les poussant Tune contre l'autre. Les compresses graduées qui entrent dans sa composition, ont pour usage de déterminer une pression plus forte aux endroits où elles correspondent , et par conséquent de rendre l'action du bandage
égale sur tous les points delà surface de la plaie. Sans cela, le foud de la division serait moins bien réuni que l'extérieur , et il pourrait s'y faire un cpanchcment qui empêcherait son agglutination.
Dans les plaies en travers , le bandage unissant sera construit de la manière suivante : on aura deux bandelettes, dont chacune sera aussi longue que le membre blessé , et aussi large que la plaie est longue ; l'une sera divisée dans le tiers, ou même dans la moitié de sa longueur, en autant de chefs qu'elle aura de pouces Je largeur; l'autre sera fendue dans le milieu et suivant sa longueur , en autant d'endroits que la première présentera de chefs. On aura aussi deux bandes roulées à un seul globe , de trois travers de doigt de largeur , et assez longues pour que chacune puisse recouvrir tout le membre par des circulaires en doloircs.
Le membre étant situé convenablement, et soutenu par des aides, on placera la bandelette fendue dans son milieu, de manière que les fentes correspondent à la plaie et que son extrémité inférieure dépasse l'articulation inférieure du membre. On l'y fixera par trois circulaires; on renversera une partie de cette bandelette qu'on assujettira par deux autres circu- 1 laires ; on engagera le reste de cette même bandelette sous des circulaires, en le renversant alternativement de haut en bas, et de bas en haut; après quoi on continuera les doloircs jusqu'auprès de la plaie. Gela fait, un aide tiendra le reste de la bande . pendant qu'on placera la bandelette fendue en plusieurs chefs à la partie supérieure du membre, de manière que l'endroit où finissent les fentes se trouve à deux ou trois pouces au-dessus de la plaie. On fixera son extrémité supérieure de la même manière qu'on a fixé la première bandelette, par des circulaires faites avec une autre bande roulée, et que l'on continuera en descendant jusqu'auprès de la plaie. Ou,
Eassera ensuite les chefs de la bandelette supérieure dans les fentes de la andelette inférieure, et on les tirera chacune en sens contraire, jusqu'à ce que les bords de la plaie soient mis eu contact immédiat. Alors on posera les chefs de la bandelette supérieure sur la partie inférieure du membre , et on les fixera en descendant par des doloires qu'on fera avec la bande roulée supérieure. On assujettira de la même manière l'extrémité supérieure de la bandelette inférieure avec la bande roulée placée inférieurement. On ne se sert point de compresses graduées , comme dans le bandage pour la réunion des plaies longitudinales, parce qu'elles ne rapprocheraient point le fond de la plaie : les premiers tours de deux bandes en tiennent lieu d'ailleurs , jusqu'à un certain point ; il est important d'appliquer un bandage roulé sur les reste de l'étendue du membre, pour prévenir l'engorgement auquel la compression des veines études vaisseaux» ïvinpa Iniques pourrait donner lieu. Le bandage unissant ne doit être serré qu'autant qu'il est nécessaire pour tenir les lèvres de la plaie en contact, et il doit surtout être serré uniformément, afin qu'il ne se fasse point d'engorgement dans les endroits moins comprimes, ee qui pourrait retarder la guérison , en forçant de lever l'appareil avant l'entière adhésion des bonis de la plaie.
Le bandage unissant des plaies en travers a une action très-marquée .sur les plaies de la peau , dont les lèvres ne seeartent que par l'élasticité de cette membrane. 11 n'en esl pas de même des plaies tranversales des muscles, pour la réunion desquelles ce bandage est presque de nul effet* Doués d'une faculté contractile toujours agissante, les deux bouts d'un muscle coupé en travers . se dérobent d'autant plus aisément à L'action du bandage, que cette action esl perpendiculaire ou presque perpendidiculairc à la direction suivant laquelle la rétraction du muscle s'opère.
Cependant les plaies transversales des muscles traitées par la situation et le bandage unissant , se cicatrisent ; mais leur cicatrisation se fait au moyen d'une substance celluleuse qui remplit l'intervalle des bouts du muscle coupé , et qui avec le temps s'endurcit , et devient une espèce d'intersection tendineuse. Cette intersection ne nuit point à l'action des muscles, et lorsqu'elle a peu de largeur et que les fibres musculaires ont une longueur assez considérable, les mouvemens du membre ne perdent rien, ou presque rien de leur étendue. Mais lorsque la plaie a été mal réunie , et surtout lorsqu'elle a suppuré, que l'intersection celluleuse est fort large , et que les fibres des muscles intéressés sont très-courtes , leur rétraction n'est pas assez grande pour que les parties que ces muscles font mouvoir jouissent de toute l'étendue de leurs mouvemens , en sorte que ces mouvemens sont bornés , et quelquefois même empêchés. Dans ce cas , on pourra rétablir les mouvemens en renouvelant la plaie . par l'excision de la cicatrice, et en employant les moyens d'union les plus efficaces : c'est ce que prouve l'observation suivante.
M. Achille de Coulonges , dragon , âgé de ao ans , avait reçu un coup de sabre à la partie externe et moyenne de l'avant-bras droit , qui avait coupé en travers le muscle cubital postérieur , et les portions de l'extenseur commun des doigts qui appartiennent à l'annulaire et au petit doigt. La plaie transversale qui en était résultée, n'avait point été réunie et avait suppuré long-temps. Elle était guérie depuis deux mois ; mais la main était fléchie et inclinée vers le bord cubital de l'avant-bras : les deux derniers doigts étaient fléchis aussi, l'extension volontaire de ces parties était impossible , et la flexion des deux derniers doigts ne se faisait pas avec1 assez de force pour que M. de Coulonges pût saisir un corps d'un volume médiocre et le tenir fortement avec cette main (i).
M. de Coulonges vint à Paris, et consulta plusieurs Chirurgiens qui lui conseillèrent des douches avec de l'eau hydro-sulfurée factice, moyen qui ne pouvait produire aucun effet avantageux. M. Dutertre, Chirurgien à Paris, aux soins duquel M. de Coulonges fut confié , forma le projet d'enlever la cicatrice , et de réunir cette nouvelle plaie, par le moyen de quelques points de suture , du bandage unissant , et surtout d'une machine propre à graduer à volonté , et par des degrés très-lents , l'extension de la main et des doigts ( 2). L'opération fut pratiquée le 28 août
(1) Lorsque par une cause quelconque les muscles extenseurs de la main ont perdu leur action, et que cette partie, entraînée par son propre poids et par la rétraction des muscles fléchisseurs, est fléchie , sans qu'on puisse l'étendre volontairement, la contraction des muscles fléchisseurs des doigts'n'a plus assez d'étendue, ou ', ce qui revient au même , ces muscles ne se rétractent plus assez , pour qu'on puisse saisir et tenir fortement , avec la main , un corps quelconque. C'est ce qu'on observe dans la paralysie des muscles postérieurs de l'avant-bras , produite par la- section du nerf radial. Mais dans ce cas, si l'on met la main dans l'extension et qu'on l'y fixe, les muscles fléchisseurs des doigts agissent avec toute la force dont ils sont susceptibles, et leur action ne perd rîen de ses effets. On pourrait donc, dans l'accident dont je viens de parler, rendre au malade l'usage de la main, au moyen d'une machine qui tiendrait cette partie continuellement en extension , et qui cependant se prêterait à l'action des muscles fléchisseurs. C'est le conseil que je donnai, il y a plusieurs années , à un jeune officier qui avait eu le nerf radial coupé dans 1 endroit où ce nerf se contourne sur la partie externe inférieure de 1 humérus , et chez lequel les muscles postérieurs de l'avant-bras étaient paralysés.
(a) Cette machine ingénieuse a été construite par M. Delacroix , mécanicien habile. On peut la voir chez lui , rue des Vieux-Augustins, N° 18, à Paris , ainsi que plusieurs autres machines qu'il a inventées , ou dont l'idée lui a été fournie par des Chirurgiens.
i8o4î et réussit parfaitement. M. deCoulonges, que j'avais vuiavant l'opération, et que j'ai vu après, a recouvré l'usage de la main et de# doigts, et a pu continuer la profession des armes qu'il chérit et qu'il a volontairement embrassée. On peut consulter pour de plus amples détails sur ce fait intéressant, une thèse soutenue l'École de Médecine de Paris, le n germinal an i3, par M. Dutertre. Nous pensons que ce Chirurgien aurait pu se dispenser de pratiquer la suture et que si cette opération n'a donné lieu à aucun accident, c'est par les précautions qu'on avait prises pour la rendre inutile, en tenant là main et les doigts dans la plus grande extension qu'on puisse leur donner.
Les emplâtres agglutinatifs s'attachent facilement aux parties sur lesquelles on les applique, et peuvent par-là devenir efficaces pour mettre les bords d'une plaie en contact ; mais comme ils n'agissent que sur l'épiderme , il s'ensuit qu'ils ne sont utiles que dans les plaies des tégumens et des parties qui y sont adhérentes, comme dans celles du front, des sourcils, etc., on d'ailleurs la situation ne peut rien faire. Si on les employait dans les plaies des muscles qui ne tiennent à la peau que par un tissu cellulaire lâche , il n'y aurait que l'extérieur de la plaie qui serait réuni, et lorsqu'on croirait le malade guéri, les sucs amassés dans le fond de"la blessure détermineraient un gonflement inflammatoire, qui serait suivi du déchirement de la cicatrice et de la suppuration de la plaie.
On compose les emplâtres agglutinatifs avec différentes matières , telles que l'emplâtre de diachylon gommé, de bétoine, d'André de la Croix, de triapharmacum , etc. On se sert aussi de taffetas enduit de colle de poisson et d'une substance balsamique, et qu'on appelle taffetas gommé d'Angleterre. Ce taffetas, lorsqu'il est bien prépare, est le meilleur agglutinatif que l'on puisse employer dans les plaies peu étendues et superficielles, surtout chez les personnes qui ont la peau fine et délicate, parce qu'il n'est point sujet à produire des boutons érysipélateux comme les autres emplâtres agglutinatifs. Mais comme le sparadrap d'ichtyocolle ou taffatas d'Angleterre, que l'on trouve dans le commerce, est divisé en petits morceaux, lorsqu'il est nécessaire de donner aux agglutinatifs une longueur considérable, on se sert de l'emplâtre de diachylon gommé, ou de celui d'André de la Croix.
La longueur, la largeur et la forme des emplâtres agglunatifs, seront déterminées par la situation , la figure et la profondeur de la plaie. Comme ces emplâtres agissent avec d'autant plus de force, qu'ils adhèrent aux parties dans une plus grande étendue , leur longueur doit être relative à la force qui convient pour soutenir les lèvres de la division l'une contre l'autre. Lorsque la plaie est petite et que ses bords sont peu écartées, un seul morceau d'emplâtre agglutinatif suffit , et, après avoir bien essuyé la peau , on l'applique en un seul temps sur les deux lèvres de la plaie rapprochées et mises en contact.
Quand la plaie est considérable , que ses lèvres sont flottantes et InV mobiles, on emploie plusieurs bandelettes agglunatives. Le nombre, la longueur et la largeur de ces bandelettes seront relatives à la longueur , à la profondeur et h l'écartemcnt de la plaie. *
On colle une de ces bandelettes' dans la moitié de sa longueur, sur un des côtés de la plaie ; ensuite on rapproche les lèvres de celle-ci , et on colle l'autre moitié de la bandelette de l'îiutre côté de la division. On applique les autres bandelettes de la même manière. Lorsque la plaie est à lambeau, la première bandelette doit correspondre au sommet du lambeau ; dans
i9o des plaies en général.
les autres cas , elle doit être placée à l'endroit de la blessure ou l'écartement de ses bords est le plus considérable. Après avoir appliqué toutes les bandelettes , s'il y en a quelqu'une qui soit relâchée, on la relève d'un côté seulement , et on la serre convenablement. Ces bandelettes ont l'avantage de pouvoir être serrées plus ou moins , suivant le degré de force nécessaire pour reunir les endroits de la plaie auxquels elles correspondent. Les in-* tervalles quelles laissent en tr'elles facilitent l'écoulement du pus , lorsque la plaie , un peu contuse , doit suppurer. Elles ont aussi l'avantage de pouvoir être relevées et réappliquées séparément.
Les bandelettes agglutinatives séparées sont préférables à un seul morceau d'emplâtre auquel on pratique dans sa longueur des espèces de. boutonnières, avec perte de substance, de manière à lui donner la forme d'une grille. Elles sont préférables aussi à deux bandes , dopt un des côtés est traversé par des fils qu'on ,y assujettit, et qu'on lie par un double nœud et par une rosette , sur les lèvres de la plaie mises en contact , et après avoir collé chacune de ces bandes à quelque distance de ces lèvres.
Quelle oue soit la forme des emplâtres âggîutinatifs , lorsqu'on les enlève pour les changer, ou parce que la plaie est guérie, on lève d'abord une des extrémités , en tirant doucement vers la division , près de laquelle on s'arrête, et on a t l'attention d'appuyer un doigt sur la peau , à mesure que l'emplâtre se détache, afin de ne causer ni douleurs ni tiraillemens. On enlève ensuite l'autre extrémité avec les mêmes précautions , jusqu'à pareille distance de l'autre lèvre de la plaie ; on détâche le reste , suivant la longueur de la division. Si l'on tirait l'emplâtre d'un bout à l'autre, suivant la même direction , on risquerait de déchirer une cicatrice encore tendre et que le moindre effort peut rompre.
L'usage des emplâtres âggîutinatifs n'est pas borné aux plaies simples de la peau dont la réunion peut avoir lieu sans suppuration ; on s'en sert aussi avec grand avantage dans celles dont l'inflammation et la suppuration se sont emparées, parce que quelque circonstance particulière s'est opposée à leur reunion, ou que cette réunion a été négligée, lorsque ces plaies étaient encore saignantes. Dans cette circonstance , où la cicatrisation de la plaie s'opère toujours lentement, les emplâtres âggîutinatifs sont préférables au bandage unissant, qu'il faut renouveler tous les jours, à cause de la suppuration, et surtout a la suture qui aurait coupé )es parties embrassées par le fil, bien long-temps avant la cicatrisation de là plaie.
La suture est un moyen de réunion qui consiste à passer dans les lèvres d'une plaie un ou plusieurs fils , ou une aiguille droite qu'on y laisse à demeure pour maintenir ces lèvres en contact. La manière dont on pratique la suture en a fait distinguer plusieurs espèces , que nous avon s décrites ainsi que les aiguilles qui y servent , dans la partie de cet ouvrage qui a pour objet les opérations en général , et nous en traiterons encore dans celle où nous parlerons des maladies des différentes parties, du corps. Nous nous bornerons ici à faire connaître les effets de la suture-, et à indiquer les cas où son usage est absolument indispensable. .
Anciennement , dès qu'on voyait une solution de continuité d'une certaine étendue, on imaginait nen pouvoir obtenir la réunion que par le moyen de la suture , et l'on était si préoccupé de sa nécessité dans un trèsgrand nombre de cas où son usage est superflu , que les accidens qu'elle entraînait, étaient attribués à d'autres causes, comme à la grandeur de la
5 laie, à la mauvaise disposition du blessé , ou à d'autres circonstances accientelles. Les progrès de la chirurgie moderne ne pouvaient que jeter de
vives lumières sur ce point de l'art de guérir. C était aux Chirurgiens français qu'en était réservée la gloire.
Pibrac et Louis ont exposé d'une manière si claire et si lumineuse l'inutilité et les inconvéniens de la suture dans un grand nombre de cas pour lesquels on la croyait nécessaire , que nous n'insisterions point sur cet objet , si depuis la publication des Mémoires de V Académie Royale de Chirurgie , il n'avait pas paru des ouvrages dans lesquels on la regarde comme une opération des plus usitées et des plus utiles de la Chirurgie ; et si des Chirurgiens, loin du niveau des connaissances acquises dans ce siècle, ne s'obstinaient encore à coudre des plaies faciles à réunir par des moyens plus simples.
Pour pouvoir apprécier la suture à sa juste valeur , il faut en étudier les efFets. Si on la pratique dans une plaie qui n'intéresse que la peau , d'abord l'introduction de l'aiguille occasionne une vive douleur, ensuite la présence des fils avec lesquels on a rapproché les lèvres de la plaie est une cause continuelle d'irritation. Les trous où ces fils sont reçus s enflamment ? suppurent, s'agrandissent et deviennent des plaies susceptibles d'une longue-suppuration. Ces inconvéniens sont légers, à la vérité , mais ils sont sufHsans pour faire proscrire la suture, dans les cas où l'on peut d'ailleurs réunir la plaie par des moyens beaucoup plus simples, et dont l'effet est aussi certain.
Appliquée à la réunion des plaies dans lesquelles les muscles sont coupes en travers , la suture a d'autres effets que voici : le but qu'on se propose dans ce cas, en pratiquant la suture, c'est de résister à la rétraction musculaire qui tend sans cesse à écarter les bords de la division ; mais comme cette propriété rétraclile réside dans toute la longueur des fibres musculaires , il en résulte que la partie de chaque bout du muscle coupé, comprise entre ses attaches et les points de suture, exerce une action continuelle sur les moyens employés pour la réunion ; et cette action est absolument contraire au but de l'art. Cette même action est d'autant plus forte, que les points de suture excitent dans choque portion du muscle divisé, une contraction involontaire dont les effets sont d'autant plus à craindre, que la cause qui les produit agit sans relâche.
L'effet ordinaire de' cette rétraction , lorsqu'on ne peut pas l'empêcher par le moyen des^ bandages, est le déchirement des parties embrassées par les points de suture. Ce déchirement a lieu d'autant plus sûrement et plus promptement , que le muscle divisé est plus fort et que les points de suture sont plus nombreux. Les anses de fil ne déchirent pas les parties qu'elles embrassent , à la manière des ligatures que l'on sert graduellement, mais bien parce que ces parties venant à se tuméfier , ces anses sont trop petites pour les contenir, et surtout parce que la rétraction des bouts des muscles presse les chairs contre les fils, qui les déchirent de la même manière que la lame d'un instrument fixe et im-; mobile diviserait une partie quelconque qui serait fortement appuyée contre son tranchant.
, Ces inconvéniens , presque inséparables de la suture, ont porté des Chirurgiens très-habiles à en abandonner entièrement l'usage. Cependant il est des cas dans lesquels elle devient absolument indispensable. Ces cas se rencontrent toutes les fois qu'il est impossible de réunir la plaie par la situation, le bandage et les emplâtres agglutinatifs, et qu'il peut résulter du défaut de réunion, ou d'une réunion inexacte, des inconvéniens plus grands que ceux de la suture.
Les plaies qui présentent ces conditions sont, i° celles qui intéressent
les lèvres dans toute leur épaisseur et dans une grande étendue, soit qu'elles aient été faites par un instrument tranchant- ou par un instrument contondant, soit qu'elles résultent de l'opération du bec-de-lièvre, ou de l'extirpation d'une tumeur carcinomateuse ; i° les grandes plaies pénétrantes de l'abdomen ; 3° les plaies du conduit intestinal. En traitant de ces plaies en particulier, nous ferons connaître les motifs qui engagent à employer la suture pour leur réunion , et nous indiquerons en même temps les précautions à prendre pour en assurer le succès.
Mises en contact immédiat, les lèvres d'une plaie s'agglutinent, se consolident, et la substance blanche, organisée, vasculeuse, qui se forme entre elles , et qui les identifie , prend le nom de cicatrice.
On ne doit pas confondre la reunion d'une plaie ou la synthèse, avec sa consolidation ; la première est une opération purement mécanique , au moyen de. laquelle les lèvres d'une plaie sont mises en contact immédiat. La seconde est une opération vitale par laquelle les lèvres d une plaie réunies, contractent ensemble des adhérences solides , et des rap~ ports organiques semblables à ceux qui existaient entre les mêmes parties avant leur solution de continuité. On voit par-là que la réunion, des plaies est l'ouvrage de l'art $ et leur consolidation , celui de la nature.
La réunion ou coaptation d'une plaie et sa consolidation , sont donc deux choses différentes. Il est des cas dans lesquels Tart ne peut réunir les bords d'une plaie , quoique cette plaie ait toutes les conditions nécessaires pour que la nature puisse en opérer la consolidation ; c'est ainsi que dans une plaie avec une déperdition de substance , suffisante pour empêcher de mettre ses bords en contact immédiat, la nature pourrait les agglutiner, si le Chirurgien pouvait les mettre en rapport mutuel.
Il est au contraire des cas où l'art peut réunir les bords d'une plaie , dont la nature ne jpeut opérer la consolidation ; c'est ce qui a lieu lorsque la partie divisée a été violemment corituse, froissée, désorganisée , comme dans les plaies d'armes à feu, où la suppuration doit nécessairement survenir. 11 en est de même d'une plaie simple qui , abandonnée à ellemême pendant quelque temps, s'est enflammée, et ne présente ni suintement sanguin , ni suintement purulent. On doit attendre alors pour réunir, que la suppuration soit établie, qu'elle ait dégorgé les lèvres de la plaie , et que ces lèvres soient couvertes de bourgeons charnus.
On ignore entièrement le mécanisme par lequel la nature opère la consolidation des plaies. Il est des auteurs qui l'ont attribuée à l'interposition et au dessèchement d'un suc glutineux qui suinte des parties divisées , et qui les identifie. Mais s'il en était ainsi ; la matière interposée formerait une couche inorganique, et la circulation ne devrait plus se. faire, d'une lèvre de la plaie à l'autre. Or , il est démontré , comme nous le verrons
f>lus bas , que les cicatrices sont organisées , vasculeuses et perméables aux iquides; elles ne peuvent donc pas dépendre d'une matière inorganique. La consolidation des plaies qui guérissent sans suppurer a été expliquée d'une autre manière : on a dit que les orifices des vaisseaux coupes , qui aboutissent à la surface d'une des lèvres delà plaie, s'abouchaient avec les orifices correspondans de l'autre lèvre, et que la continuité de ces vaisseaux se rétablissait ; en sorte que le sang continuait d'y circuler comme avant la division. Mais ? outre qu'on n'explique point par la le mécanisme suivant lequel les parois de ces vaisseaux se consolident , comment concevoir qtic des milliers d'embouchures de vaisseaux qui se trouvent à la surface
d'un des côtés de la plaie, puissent correspondre aussi exactement avec le même nombre d'embouchures qui appartiennent à l'autre côté? La chose paraît impossible ; et il est certain d'ailleurs qu'elle n'est pas nécessaire à la consolidation , puisqu'on voit fréquemment des plaies se consolider promptement et facilement ,' quoique leur lèvres soient réunies de manière que l'une dépasse un peu l'autre, et par conséquent quoique les embouchures des v isseaux ne se correspondent pas.
On ignore donc absolument comment se fait la consolidation des plaies simples , dont les lèvres ont été mises en contact ; tout ce qu'on sait , c'est qu'elle exige un certain degré d'inflammation , et qu'elle ne peut pas se • faire lorsque l'action vitale est trop languissante , ou que l'inflammation est portée trop loin.
Cette consolidation s'accomplit toujours plus aisément dans les jeunes sujets , quechez'les adultes et les vieillards. Dans lesenfans, lesplaies simples sont ordinairement consolidées en trois jours , quand la reunion est faite convenablement ; c'est ce qu'on observe dans le bec-de-lièvre. J'ai obtenu chez un enfant de huit mois , dans le même espace de temps , la guérison d'une plaie à lambeau résultant de l'amputation d'un sixième doigt. Dans les sujets de moyen âge et d'une bonne constitution , la consolidation s'opère aussi très-promptement , par exemple, en quatre, cinq ou six jours. Dans les vieillards et les personnes cacochymes, la nature travaille plus difficilement à cette consolidation , et emploie un temps plus long à la terminer.
, Autrefois on faisait usage de médicamens balsamiques et vulnéraires pour favoriser la consolidation des plaies simples : l'inutilité de ces moyens est reconnue , et aujourd'hui on se borne à ôter de la plaie toute substance quelconque qui pourrait empêcher le contact immédiat de ses lèvres , a la garantir de l'impression de l'air , et, à éloigner tout ce qui pourrait donner lieu à l'inflammation.
Lorsque la plaie est considérable, la diète et la saignée plus ou moins répétée, suivant la grandeur de la plaie, l'âge et le tempérament du malade , sont des moyens quelquefois indispensables pour prévenir l'inflammation qui s'opposerait à la consolidation , et amènerait la suppuration.
Nous avons dit plus haut que les cicatrices sont organisées ; leur organisation est démontrée par le fait suivant. On pratique sur la tête d'un animal vivant , d'un chien , par exemple, deux incisions qui se réunissent à angle aigu, et forment ainsi les deux côtés d'un triangle. On détache le lambeau jusqu'au delà de la base du triangle , on réapplique ce lambeau r et on l'assujettit avec des emplâtres agglutinatifs ; la nature en opère la consolidation dans cinq ou six jours. Quand l'animal est guéri, on fait, au moyen de deux nouvelles incisions qui se réunissent également à angle aigu, un autre lambeau dont la base correspond à celle du lambeau cicatrisé; on dissèque ce second lambeau jusqu'un peu au-delà de la base, ensuite on le réunit, et il se consolide ; preuve évidente de l'organisation des cicatrices; car le sang qu'il a reçu pour sa consolidation , a dû nécessairement passer par les cicatrices du premier lambeau.
Les cicatrices sont d'abord d'un rouge obscur tirant sur le violet ; avec, le temps, la substance qui les forme se resserre et prend une couleur blanche différente de celle de la peau, en sorte qu'elles marquent toujours , du moins un peu , l'endroit où elles se trouvent. Si les lèvres de la plaie ont été mises dans un parfait niveau et réunies avec précision, la cicatrice forme une ligne si étroite qu'elle est à peine visible; clans le cas contraire ,
elle est plus ou moins large, saillante, et plus ou moins difforme, Otr doit s'attacher à prévenir cette difformité , surtout lorsque les plaies intéressent le visage, ou d^autres parties qui sont habituellement à découvert.
ARTICLE II
Des plaie* simplet qui suppurent.
Lorsqu'une plaie n*a pas été réunie , ou lorsqu'ayant été réunie , des circonstances particulières se sont opposées à sa consolidation , ou bien encore lorsqu'une déperdition de substance a empêché la coaptation de se* bords , voici les phénomènes qu'elle présente.
L'effusion du sang diminue peu-à-pcu , et s'arrête bientôt d'elle-même , ou par l'emploi des moyens les plus simples. La douleur , plus ou moins vive dans les premiers instans ^ diminue par degrés , et cesse presqu'entièrement après plusieurs heures. A l'écoulement de sang , succède un suintement sanguinolent , qui devient séreux et se supprime même dès le second ou le troisième jour. La plaie est alors comme desséchée; il existe dans ses lèvres et dans les environs un engorgement iuflammaloire plus ou moins grand. La suppuration est la suite nécessaire de cette inflammamation : aussi un nouveau suintement séreux ne tarde pas à s'établir. La surface de la plaie est alors irrégulière , blafarde , quelquefois même livide et d'un aspect hideux. Elle fournit une matière purulente, sanieuse, un peu sanguinolente. Cette matière acquiert peu-à-peu de la consistance, une couleur blanche jaunâtre, et forme du pus louable. En même temps la surface de la plaie devient régulière , et se couvre d'un grand nombre de petits tubercules rouges , coniques , auxquels on a donné le nom de bourgeons charnus. Cependant la plaie se dégorge ; sa largeur et sa profondeur diminuent; sa circonférence se couvre dune pellicule rouge, qui s'étend peu-à-peu vers le centre ; cette pellicule est la cicatrice ; lorsqu'elle couvre toute la surface de la plaie , celle-ci est entièrement guérie.
Nous allons revenir avec quelques détails sur chacun de ces phénomènes , et en donner l'explication qui nous paraît la plus raisonnable.
L'effusion du sang que l'on observe dans presque toutes les plaies récentes, ne tarde pas, comme nous venons de le dire, à se supprimer. En effet, les orifices des vaisseaux nombreux qui ont été divisés, irrités par le contact de l'air et par la charpie dont on couvre la plaie , se froncent y se resserrent au point de refuser passage au sang, et de ne laisser sortir au une sérosité sanguinolente, qui cesse même de couler, lorsque l'inflammation s'empare de la plaie.
La douleur plus ou moins vive qui accompagne toutes les plaies au moment où elles viennent d'être faites, diminue par degrés , et se dissipe presqu'entiérement au bout de sept à huit heures , même dans les plaies les plus grandes , telles que celle qui résulte de l'amputation d'un membre ,. ou d'un sein cancéreux.
L'inflammation qui s'empare de la surface d'qne plaie au bout de deux ou trois jours, est le résultat de l'irritation produite par la section des filets nerveux, et par le contact des pièces de l'appareil. Cette irritation en attirant les humeurs vers la plaie, et en augmentant l'action vitale des solides, développe tous les symptômes de l'inflammation. Cette inflammation est plus ou moins grande suivant la sensibilité de l'individu , l'étendue de la plaie et la manière dont elle a été pansée : aussi remarque-t-on toujours qu'elle est moins considérable, lorsque la plaie a été peu exposée au contact de
Tâir , quelle a été pansée mollement , et que 1 on n'a employé aucun médicament actif. Lorsqu'une plaie est considérable , l'inflammation qui s'en empare dans les premiers jours , est accompagnée de fièvre , et cette fièvre, qu'on appelle fièvre de suppuration , est plus ou moins forte suivant l'étendue de ta plaie, et se dissipe à mesure que la suppuration. s'établit : quelquefois elle est à peine sensible , même dans les plaies les plus grandes.
La suppuration est la suite nécessaire de Llnflammation qui s'empare des lèvres d'une plaie : elle a lieu ici par les mêmes lois , et par le même mécanisme que dans les tumeurs qui se convertissent en abcès ; la seule , différence qui existe dans ce cas, c'est que la surface de la plaie étant en communication avec l'extérieur, le pus qui en découle se porte au-debors , et imbibe les pièces d'appareil qui la couvrent. Mais l'inflammation des plaies se termine aussi en partie par résolution : la suppuration n'a lieu qu'à la surface de la plaie, la résolution s'opère dans les parties environnantes.
La matière que rend une plaie qui commence à suppurer est , comme nous l'avons' déjà dit, plus ou moins sanieuse : c'est en effet un pus sanguinolent , semblable à celui qui se forme dans les furoncles. L'inflammation est alors trop intense pour produire un pus de bonne nature : elle s'aûaiblit peu-à-peu, et à mesure qu'elle devient moins vive, les qualités du pus s'améliorent , la plaie se déterge et se couvre de bourgeons charnus d'un rouge vermeil. On remarque un rapport constant entre l'état de ces bourgeons et les qualités de la matière purulente que la plaie fournit. Lorsque les bourgeons charnus sont fermes , d'un beau rouge, que leur volume n'excède pas certaines bornes , et qu'ils n'ont que le degré d'inflammation -convenable, le pus est d'une couleur blanche jaunâtre, et d'une consistance semblable à celle de la crème , en un mot , il est bien conditionné ; mais quand l'état dé la plaie change, on voit aussitôt ce liquide changer et de consistance et de couleur. Par exemple , si une cause quelconque augmente l'inflammation de la plaie, le pus devient sanguinolent : si , au contraire , l'inflammation diminue , que les chairs se ramollissent et deviennent pâles , boursoufflées , en quelque sorte œdémateuses , le pus devient séreux et abondant.
En considérant avec attention la marche d'une plaie qui suppure, on . voit que sa profondeur et sa largeur diminuent chaque jour, et qiVen même temps la quantité de pus qu'elle fournit devient moins considérable. On remarque aussi que la plaie continue à diminuer et à faire des progrès sensibles vers sa guérison , tant que l'état inflammatoire nécessaire à la production d'une suppuration louable subsiste ; mais qu'aussitôt que cet état change en plus ou en moins, la plaie prend une marche rétrograde, et s'agrandit au lieu de diminuer. La diminution graduelle des dimensions d'une plaie qui suppure, étant un des phénomènes les plus remarquables de cette espèce de solution de continuité, mérite d'être étudiée avec soin.
On a cru pendant long-temps que la guérison des plaies avec perte de substance s'opérait par une régénération de chairs , suffisante pour réparer la substance détruite , et fournir la matière de la cicatrice.
Les auteurs ont expliqué différemment le mécanisme de cette régénération. Les uns (1) se sont imaginés que les chairs se reproduisaient par l'application d'un suc nourricier à l'extrémité des petits vaisseaux coupés. Il ont supposé qu'une petite goutte de ce suc étant parvenue à l'extrémité de
(») Garengcot, Traité des opérations.
chaque vaisseau divisé, s'arrêtait à un des points de sa circonférence, et qu'en s'cndurclssaut elle devenait chair; que la goutte qui la suivait se plaçait à côté d'elle pour s'y imir , et que successivement ces gouttes s'arrangeaient les unes à côté des autres, jusqu'à ce que la circonférence de la fibre ou du tuyau fut augmentée d'un anneau de nouvelle chair. Lorsque cet anneau est entièrement formé , les gouttes du suc nourricier qui suivent recommencent un nouvel anneau sur ce premier; et par ce moyen, chaque tuyau divisé s'alonge peu-à-peu pour remplir le vide de la solution de continuité. Ainsi on a comparé le travail de la nature , dans la guérison des plaies avec perte de substance , à celui d'un maçon lorsqu'il alonge le tuyau d'une cheminée ou celui d'un puits, en posant dans sa circonférence plusieurs rangs de briques ou de pierres les unes sur les autres.
Cette idée grossière, empruntée de la maçonnerie, a paru peu conforme aux lois de la nature : ou a jugé que la portion des vaisseaux coupés ne pouvait être réparée par le suc nourricier que fournissent ces vaisseaux. On conçoit , en effet , que les molécules de ce suc qui s'appliqueraient les unes aux autres , ne formeraient , en alongeant les parties coupées , qu'une concrétion ou un massif informe, au lieu d'un tissu organisé, tel que paraît être la substance carniforme qui s'élève sur les plaies et les ulcères (i).
Or , d'après ce raisonnement, on a rejeté entièrement la première opinion , et l'on a pensé que la régénération des chairs ne consistait que dans la dilatation des plus petits vaisseaux ou dans l'extension d'un tissu flexible et délié qui croît par 1 impulsion seule des fluides , et se change ensuite en une substance blanche, uniforme et plus ou moins solide.
La doctrine de la régénération des chairs a été admise presque sans restriction par tous les auteurs , jusqu'à Fa bre, qui, en Tannée I752, lutà l'Académie Royale de Chirurgie, un Mémoire dans lequel il démontre, par le raisonnement et l'expérience , que la nature suit une voie opposée à celle qu'on lui avait fait tenir jusque-là dans la guérison des plaies avec perte de substance. Les faits sur lesquels Fabre a fondé son opinion paraissent décisifs ; cependant , comme cette opinion renversait toutes les idées reçues alors sur cette matière , elle éprouva bien des difficultés , et ce ne fut qu'aprescinq ans de luttes et de discussions qui se renouvelaient presque à chaque séance de l'Académie , qu'elle triompha , et qu'elle reçut le sceau de l'approbation de cette Cpmpagnie célèbre. Voici le précis des faits qui , ont porté Fabre , et depuis lui tous les Chirurgiens sans prévention , à rejeter l'opinion de la régénération des chairs.
Dans les plaies avec déperdition de substance, les parties qui ont été emportées ne se réparent point. C'est un principe incontestable, que les vaiss eaux sensibles , les nerfs remarquables , les tendons , etc., lorsqu'ils ont éprouvé une perte de substance , ne se réparent point ; on ne trouve jamais de ces parties dans le corps des cicatrices. Les fibres charnues, ou la chair qui forme les muscles, ne se répare pas non plus; on peut s'en convaincre par la dissection des cicatrices formées à la suite des plaies des muscles, avec déperdition de substance. Non-seulement la substance de ces cicatrices n'est point musculaire, mais on voit que chaque extrémité du muscle s'est retirée et affaissée, en sorte qu'il reste à l'endroit où était la plaie, un enfoncement proportionné à la perte de substance du muscle. Si cette perte de substance s'étend jusqu'à l'os, la cicatrice devient de plus en plus profonde , à mesure que la personne qui a été blessée prend de l'embonpoint,
(i) Quesnai, Traité de la suppuration.
«parce que les parties environnantes se remplissent de sucs et se relèvent *Se l'affaissement qu'elles ont subi pendant la cure; tandis que le centre de la cicatrice est retenu par Vos auquel il adhère. Ces phénomènes n'auraient point lieu , si la plaie se remplissait d'une substance nouvelle.
Ensuite, si les chairs se régénéraient, comment la largeur delà plaie pourrait-elle diminuer? Le fond, on le conçoit très-bien, s'élèverait au niveau de la peau , par la reproduction des chairs ; mais comment cette reproduction pourrait-elle rétrécir la plaie? Sa largeur resterait au contraire proportionnée à la perte de substance de la partie ; cependant la cicatrice est toujours infiniment moins large que la plaie dans son prin- •cipe.
Lorsqu'une plaie est presaue guérie, qu'il ne reste plus qu'une trèspetite surface à cicatriser, si le malade se livre & un écart de régime, ou s'il éprouve un accès de fièvre , la plaie reprend en vingt-quatre heures uue étendue presque égale à celle qu'elle avait auparavant. Or, si la cicatrice qui était presque complète avant l'accident , s'était faite par régénération , que serait devenue la substance régénérée?
Les partisans de la régénération des chairs , ont opposé à l'opinion contraire une foule d objections plus spécieuses que solides , et auxquelles il a été facile de répondre. Ces objections ont roulé principalement sur les tubercules charnus qui s'élèvent de la surface des plaies; sur des ulcères / dont la cavité s'est remplie par l'extension du tissu des parties divisées; sur l'épaisseur que- certaines membranes prennent et conservent lorsqu'elles ont suppure; sur la réparation des os dans certaines circonstances : on a opposé aussi des cas où la cavité d'un ulcère s'efface sans que ses bords s'affaissent; diverses observations sur des parties qu'on a cru s'être régénérées, etc.
Les tubercules ou bourgeons vifs et vermeils qui se montrent sur la surface de la plaie , lorsque ja suppuration est bien établie , ont été pris pour une végétation , pour une substance nouvelle , et le produit d'une régénération ; mais ces tubercules ne sont autre chose que le tissu cellulaire * et les vaisseaux naturels de la substance préexistante de la partie , modifiés par l'engorgement et l'inflammation ; aussi remarque-t-on que ces bourgeons sont toujours les mêmes , sur quelque partie du corps qu'ils s'élèvent , parce que le tissu cellulaire et le réseau vasculaire qui les forment sont les mêmes partout : les bourgeons qui s'élèvent sur les os ne diffèrent en rien de ceux qui s'élèvent sur les parties molles les plus délicates. L'examen le plus attentif de ces bourgeons n'y fait apercevoir aucune trace de fibres ; on n'y voit qu'une substance uniforme , molle , presqu'entièrement vasculeuse et qui saigne au moindre- attouchement. Il est donc certain que les tubercules qui s'élèvent sur la surface des plaies et des ulcères , ne sont point le produit d'une régénération , mais bien , comme nous venons de le dire , le résultat unique de l'engorgement et de l'inflammation du réseau vasculaire de la substance préexistante de la partie: Il est certain aussi que le degré d'inflammation de ces tubercules décide toujours des qualités du pus et de la marche de la solution de continuité vers sa guérison. Nous verrons par la suite les conséquences pratiques qu'où a déduites de cette vérité.
L'objection tirée de certains ulcères dont la cavité s'efface sans que leurs bords s'affaissent , n'a aucun fondement ; car la guérisoii de ces ulcères dépend de l'agglutination immédiate de leurs parois . sans l'interposition d'aucune substance régénérée. L'expérience journalière apprend que les
parois d'un ulcère qui peuvent se toucher constamment , se réunissent par agglutination , lors même que la partie a souffert une perte de substance considérable. Mais lorsque la structure de la partie ne permet pas à ces parois de se rapprocher, et qu'elle rend d'ailleurs la compression expulsive impossible , l'ulcère ne guérit point ; il devient même (istuleux à moins que le retour de l'embonpoint ne suffise pour en rapprocher les parois, et redonner aux parties leur volume naturel. Nous parlerons plus particulièrement de ce cas dans la suite.
On a objecté encore contre la doctrine de la non-régénération des chairs, l'exemple d'une plaie d'arme à feu , qui aurait traversé la cuisse dans le gros des parties charnues, sans toucher l'os, ni les vaisseaux principaux. Après la guérison d'une semblable plaie , il ne reste qu'un* léger enfoncement aux cicatrices extérieures , lequel marque le lieu de l'entrée et celui de la sortie de la balle. Les parties ne se réuniraient point ainsi , a-t-on dit, si la régénération des chairs n'avait point lieu; et foin que le trou formé par la balle pût jamais disparaître ou se fermer, il s'agrandirait nécessairement par la rétraction des fibres musculaires , et il représenterait un canal ovalaire. Or, comme il est démontré par le fait , a-t-on ajouté , que ce canal s oblitère , il lest pareillement que les fibres charnues qui ont été coupées se sontalongées les unes vers les autres, ont végété, en 'un mot, quelles n'ont fermé ou rempli le vide, que par une véritable régénération des chairs. Mais il est facile de concevoir et d'expliquer la guérison d'une pareille plaie, sans recourir à cette prétendue régénération. La forme ronde qu'elle présente d'abord devient bientôt elliptique, par l'affaissement des fibres qui ont été coupées, les côtés de l'ellipse se rapprochent à mesure que ces fibres continuent à s'affaisser, et que les parties comprises entre le trajet de la balle et la surface du membre, se rapprochent de la circonférence de ce membre vers son axe. Bientôt les côtes de l'ellipse se touchent dans toute l'étendue de la plaie, et de ce contact, que l'art est quelquefois obligé de favoriser par une compression méthodique, il résulte une agglutination immédiate des bourgeons qui se sont, élevés sur chaque côté de la plaie. Le mécanisme de la nature est donc le même ici, que dans les grands ulcères dont nous avons parlé rilus haut.
Quant aux objections fondées sur des observations de parties qu'on a cru s'être entièrement régénérées, si elles paraissent au premier coupd'œil des preuves irrécusables delà régénération , en y réfléchissant un peu , on est bientôt frappé de la fausseté des conséquences qu'en ont tirées des personnes prévenues et trompées par les apparences.
Parmi les faits de cette espèce, on a cité surtout une observation de M. Jamieson , consignée dans les Essais de la Société d* Edimbourg. Elle est relative à un jeune homme, qui, durant le traitement d'une gonorrhée, fut pris d'un gonflement inflammatoire énorme de la verge, pour lequel il vint consulter M. Jamieson ; celui-ci ayant trouvé cette partie d'un volume prodigieux , le prépuce et le gland déjà gangrenés, fit sur-le-champ des scarifications , et employa les remèdes qu'il crut les plus convenables. Mais au bout de deux ou trois jours , ces moyens n'ayant pas suffi , et la verge paraissant se gangrener de même , il se détermina, dit-il, à couper le prépuce, le gland et l'extrémité des corps caverneux. Le sixième jour de l'opération , M. Jamieson aperçut, en ôtant l'appareil , une éminenoe charnue assez volumineuse , qu'il prit pour un champignon. Il voulut la réprimer par l'application réitérée de la pierre infernale et du précipité rouge : mais les douleurs aiguè's que ces.remèdes causèrent , et la fièvre vive qu'ils excitèrent, forcèrent de les abandon-
ner et de s'en tenir à la charpie sèche. Cependant le prétendu champignon , qui ne cessa de croître en ligne droite , commença vers le seizième ' jour à se couvrir d'une peau fine , prit enfin la figure d'un gland bien formé et bien proportionné, avec cette seule différence, que l'orifice de l'urètre resta un peu plus large.
Une semblable observation pourrait-elle faire illusion ? N'est-il pas évident que dans ce cas; l'auteur, trompé par l'apparence , a cru, à raison du gonflement excessif de la verge, amputer à-la-fois le prépuce et le gland , tandis qu'il n'a réellement emporté que le prépuce ; et que le gland , enseveli entre les parties gangrénées, et intact au milieu d'elles , s'est montré à découvert , quand les escarres ont été détachées et que la suppuration a été bien établie ?
Il serait inutile, je pense , de citer d'autres observations de parties qu'on dit s'être complètement régénérées : j'observerai seulement que dans tous les faits de ce genre que l'on cite, il s'agit de parties que leur structure molle, celluleuseet vasculeuse rend susceptibles d'un engorgement considérable , et qu'on a pu croire avoir été entièrement détruites par la gangrène, pendant qu'il n'y en avait réellement qu'une très-petite portion.
On a aussi objecté 1 epaississement des membranes, lorsqu'elles sont mises à découvert, et qu'elles se couvrent de bourgeons charnus. Il est certain que la dure-mère mise à nu par l'opération du trépan , devient très-épaisse et acquiert quelquefois une consistance cartilagineuse ou même osseuse. Les autres membranes, telles que la plèvre , le péritoine , etc. , s'épaississent aussi lorsqu'elles sont découvertes et qu'elles suppurent; mais il est manifeste que cet épaississement est absolument étranger à la régénération des chairs. Il dépend de l'engorgement des vaisseaux qui entrent dans la structure de ces membranes, et de l'infiltration de la lymphe dans les aréoles du tissu cellulaire dont elles sont composées.
Enfin , on a cité en faveur de la régénération des chairs , la formation d'un nouvel os dans certains cas de nécrose ; mais il n'y a aucune parité entre ces productions osseuses et la régénération des chairs. Dans la nécrose, le périoste s'ossifie en s'appropriant les sucs nourriciers et le sulfate calcaire qui étaient destinés pour la Dortion d'os qui a été privée de la vie; ce n'est point une véritable régénération , mais bien la transformation d'une partie membraneuse en une partie osseuse.
11 est donc bien certain d'après tout ce que nous venons de dire , que la guérison des plaies avec perte de substance n'a point lieu par la régénération des chairs. Il y a plus , c'est que si cette régénération avait lieu, elle deviendrait un obstacle à la cicatrisation des solutions de continuité dont il s'agit. Or , c'est une preuve que l'on peut encore ajouter aux autres , et qui seule suffirait, en quelque sorte, pour lever tous les doutes à cet égard : en effet, en supposant même que l'extension des vaisseaux et la reproduction des chairs ne fussent pas portées au point d'écarter les lèvres de la plaie et d'augmenter ses dimensions, elles s'opposeraient absolument à l'affaissement des parties divisées, sans lequel la consolidation d'une plaie qui suppure ne peut avoir lieu. Aussi, lorsque par l'usage abusif des médicamens relâchans , ou par défaut de régime, les chairs d'une plaie se boursoufflent , on ne peut en obtenir la cicatrisation , qu'après que ces chairs ont été suffisamment réprimées.
Mais, puisque la régénération des chairs n'a point lieu, quel est donc le mécanisme de la nature dans la guérison des plaies qui suppurent, soit qu'il y ait perte de substance ou non ? Voici ce que l'observation apprend à cet égard.
Feu de jours après qu'elle a été faite et dans le plus haut période de l'inflammation , une plaie qui doit suppurer paraît toujours plus profonde et plus large qu'elle ne l'est réellement; et lorsqu'il y a déperdition de substance , sa surface est d'une étendue très-disproportionnee à celle de la partie qui a été enlevée , parce que le gonflement écarte beaucoup les lèvres de cette plaie , et que leur engorgement et leur épaississement augmentent sa protondeur. Mais la suppuration qui s'établit bientôt , opère le dégorgement des bords de la plaie. Ces bords diminuent d'épaisseur, s'affaissent et se rapprochent en même temps du fond de la plaie , dont les dimensions en largeur et en profondeur diminuent avec une promptitude relative à la quantité de pus qu'elle fournit.
L'amaigrissement qui a toujours lieu dans les plaies d'une certaine étendue , et qui est produit par la diète et par les évacuations , contribue aussi à la guérison, en facilitant l'affaissement des parties en général, et en particulier l'alongement de la peau, à raison de l'espèce de dessèchement qu'éprouvent, par la perte des sucs qui les abreuvaient, les parties qu'elle recouvre. Enfin , quand le dégorgement et l'affaissement des lèvres de la plaie sont portés à un certain degré , il naît à sa circonférence une pellicule mince, qui s'étend de proche en proche , et finit par recouvrir entièrement sa surface. Or , il est évident , d'après ces seuls phénomènes , que la plaie ne diminue d'étendue que par l'affaissement de ses bords , et que comme la peau est susceptible de s'étendre et d'obéir , pour ainsi dire, aux tiraillemens des parties sous-jacentes , elle suit cet affaissement et se rapproche du centre de la plaie, sans pour cela augmenter d'étendue , comme on pourrait se l'imaginer. Ce dernier fait est démontré d'une manière incontestable par l'expérience suivante, laquelle prouve en même temps la réalité de l'affaissement qui a lieu alors.
On fait à la peau , à une distance donnée de la circonférence d'une grande plaie , une marque <Jui puisse subsister long-temps , telle que celle que produit le nitrate d'argent ( pierre infernale). Puis on mesure, d'une part , l'espace compris entre la circonférence de la plaie et cette marque ; de l'autre, la distance de la marque au centre de la plaie. On traite 'cette plaie d'une manière convenable, et au bout de quinze jours, on mesure de nouveau les distances que nous venons d'indiquer ; on voit alors que l'espace compris dans la marque et le bord de la plaie est le même , tandisque celui qui existe entre cette marque et le centre de la plaie a considérablement diminué. La peau s'est donc avancée par l'affaissement successif des bords de la plaie , et c'est cet affaissement qui a produit sa diminution en largeur et en profondeur. Ce n'est donc pas parce que le fond de la plaie s'élève , qu'il se trouve sur la fin moins éloigné de ses bords. Ce qui le prouve encore, c'est que l'enfoncement de la cicatrice est toujours proportionné à la perte de substance, et qu'il existe a jamais lorsque cette cicatrice est située sur un os auquel elle adhère.
La diminution des plaies est très-rapide dans les premiers- temps , et devient ensuite très-lente; en voici la raison. La suppuration abondante qui a lieu dans les quinze premiers jours produisant un dégorgement prompt des bords de la plaie, tuméfiés par l'inflammation , il en résulte un affaissement considérable et une diminution proportionnée des dimensions de cette plaie : ensuite la suppuration devient moins abondante, et le dégorgement est très-lent ; l'affaissement suit la même gradation , et bientôt la plaie ne diminue plus que par des degrés insensibles. C'est pourquoi , tout ce qui favorise l'abaissement des borus d une plaie , en accélère la guérison : aussi remarque-t on que la diminution des plaies est beaucoup
plus rapide dans les personnes grasses. Chez elles, en effet, les aréoles du tissu cellulaire étant remplies dune très-grande quantité de sucs, et ces sucs s 'épuisant par la suppuration et l'amaigrissement , on conçoit qu'il doit en résulter un dégorgement beaucoup plus considérable que dans les personnes maigres, dont les cellules du tissu cellulaire sont naturellement dans un état de vacuité presque complet. C'est par la même raison que la diminution des plaies est beaucoup plus rapide dans les endroits du corps pourvus de beaucoup de chair et de graisse , que dans ceux où les os sont seulement recouverts par la peau , ou par des muscles très-minces.
La largeur d'une plaie diminue, comme nous venons de le dire , parce que les parties s'affaissent par la suppuration , et que la peau se rapproche de la circonférence de la solution de continuité vers son centre ; mais lorsque ce rapprochement est porté aussi loin qu'il peut aller , ce qui reste encore de la plaie se couvre d'une pellicule mince que l'on nomme cicatrice. 11 est à observer cependant que la cicatrice commence à se former bien long-temps avant que la plaie cesse de se rétrécir par le dégorgement et l'affaissement des parties ; qu'ainsi il y a un temps dans les plaies où leur largeur diminue par voie de dégorgement , et par voie de dessication ou .cicatrisation.
La cicatrice commence toujours, comme nous l'avons dit, par la circonférence, pour gagner sucessivement le centre. Mais quand la plaie est d'une grande étendue, et qu'elle est en même temps superficielle, il se forme, en outre, dans différens endroits de sa surface, des points de cicatrice , en quelque sorte semblables à de petites îles. Ces points de cicatrice se multiplient , s'étendent et vont à la rencontre les uns des autres , de même que les os wormiens vont se joindre aux os entre lesquels ils se développent. On peut comparer, dans ce cas, la dessication de la plaie à celle d'un terrain qui a été inondé par le débordement d'une rivière , si l'eau est renfermée dans un creux profond , la dessication se fait de la circonférence au centre ; mais si le terrain présente une large surface , dont certains endroits sont plus élevés que d'autres , la dessication commence par les points les plus élevés , et se propage aux intervalles qui les se parent.
La cicatrice est formée par le dessèchement de l'extrémité des vaisseaux qui ont été affaissés par la suppuration , et par l'exsiceation du tissu cellulaire. Mais cetfe cicatrice ne peut se consolider que par un suc nourricier qui colle ensemble les parties affaissées , et qui acquiert avec le temps assez de solidité pour résister aux efforts qui pourraient tendre à séparer ce qu'il a réuni. Ce suc se trouve dans toutes nos parties : le sang paraît le fournir immédiatement dans les plaies récentes, pour réunir leurs parois lorsquelles peuvent être en contact permanent ; mais dans les plaies qui suppurent, ce suc succède toujours à l'écoulement du pus , pour souder les parties que la suppuration a affaissées.
La cicatrice n'est d'abord qu'une pellicule mince , et qui cède au moindre effort qui tend à la déchirer ; mais ensuite elle prend plus d'épaisseur, plus de consistance et plus de force , à mesure que le dessèchement de la surface des chairs devient plus complet et plus profond , par l'évaporation de l'humidité , laquelle ne cesse point de transpirer à travers la cica trice même.
Les cicatrices violettes ou noirâtres qui se laissent soulever par les humeurs , sont de mauvaise nature , et ne tardent pas à se déchirer. Il en est de même des cicatrices croûteuses ou calleuses , que l'on obtient quelquefois par l'usage continu des dessicatifs.
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Si Tôn considère une cicatrice peu de temps après la guérison d'une plaie, on la trouve plus ou moins enfoncée , suivant la déperdition de substance que la partie a éprouvée. Mais si cette cicatrice couvre des parties susceptibles de s étendre et d'augmenter de volume par la nutrition et l'accroissement , l'enfoncement peut diminuer et même s'effacer entièrement dans la suite. En supposant , par exemple , une portion de muscle détruite , la cicatrice qui s'y forme est d'abord enfoncée , en raison de la perte de substance qui a eu lieu : mais s'il y a sous ce muscle beaucoup de tissu cellulaire graisseux, le retour de l'embonpoint relèvera insensiblement cette cicatrice , et avec le temps il en effacera l'enfoncement. Les cicatrices adhérentes aux os qui ont souffert une exfoliation , au lieu de se relever, s'enfoncent de plus en plus , à mesure que le malade prend de l'embonpoint, et que les environs de ces cicatrices' s élèvent en se remplissant de graisse. La couleur rougeâtre des cicatrices s'efface peu-à-peu et elles finissent par prendre une couleur un peu plus blanche que la peau , en sorte qu'elles forment une marque qui dure autant que la vie.
Tel est le mécanisme de la nature dans la guérison des plaies simples avec ou sans perte de substance, qui guérissent par voie de suppuration. Nous allons voir le parti qu'on peut tirer de la connaissance de ce mécanisme dàns le traitement de ces sortes de plaies.
La première indication à remplir dans le traitement des plaies qui doivent suppurer , est de les préserver du contact de l'air , dont l'impression est douloureuse, et pourrait causer une inflammation trop grande. On emploie pour cela des corps mous , poreux , propres à s'imbiber du sang et de la sérosité qui s'écoulent de la plaie , sans exercer sur elle une action irritante : la charpie sèche paraît, à cet égard , le corps le plus convenable. On en couvre donc la plaie , et on a soin de le faire mollement , sans la bourrer ni la tamponner : une forte pression serait douloureuse et attirerait trop d'inflammation. Il est inutile d'ajouter à la charpie aucune autre substance, et il serait nuisible d'y joindre des irritans. L'eau alumineuse dont Ledran se servait , dans la vue d'exciter la corrugation des petits vais-, seaux , agace la surface de -la plaie et occasionne de la douleur. La colophane réduite en poudre très-fine , dans laquelle des praticiens roulent la charpie, ne présente aucun avantage, et elle a l'inconvénient de s'immiscer avec le sang et la sérosité , et de former un mastic dur qui comprime douloureusement la plaie. D'ailleurs , ces médicamens n'ont aucun effet pour arrêter une effusion de sang un peu considérable , et dans le cas où ils suffisent , la charpie seule aurait rempli le même objet.
La plaie étant couverte de charpie , on soutient celle-ci avec des compresses et un bandage simplement contentif ; ensuite on donne au malade et à la partie blessée une situation commode , et l'on prescrit les médicamens internes et le régime convenables.
Lorsque la plaie est petite et bornée à une partie extérieure peu importante, il suffit de diminuer la quantité d'alimens que le malade prenait avant l'accident , et de le mettre à l'usage d'une boisson délayante. Si , au contraire , la plaie est très-grande , ou qu'elle intéresse des parties trèssensibles , on doit soumettre le malade à une diète sévère, c'est-à-dire ne lui permettre aucune espèce d'alimens; on lui donnera d'ailleurs une boisson délayante, comme dans le cas précédent.
Immédiatement après l'application de l'appareil , le malade éprouve une douleur plus ou moins vive, suivant l'étendue de la Dlaie. Comme cette douleur est inséparable de la plaie qui la cause, quelle doit nécessairement durer huit ou o^x heures , il faut exhorter le malade à la
gonflent , alors une autre espèce de douleur succède à la première : elle est accompagnée de tension et de tiraillemens plus ou moins fréquens ; c'est une douleur particulière, qui annonce que l'inflammation doit se terminer par suppuration. Si cette inflammation , nécessaire à l'établissement de la suppuration , devient trop considérable, on la combattra par les moyens que nous indiquerons en traitant l'inflammation considérée comme complication des plaies.
On doit continuer le régime sévère auquel le malade a d'abord été assujetti , pendant sept à huit jours, c'est-à-dire jusqu'à ce que les accidens inflammatoires soient dissipés et que la suppuration soit bien établie. Alors on pourra prescrire des bouillons plus ou moins nourrissans , suivant l'état des forces du malade. Ensuite, à mesure que la suppuration dégorge les parties, que la plaie fait des progrès vers la guérison, on permet des potages, puis des alimens solides, et bientôt on arrive à l'époque où le malade peut prendre le quart ou la moitié des alimens qu'il prenait avant sa blessure. Cependant, il faut prendre garde de lui donner une trop grande quantité de nourriture , lors même que la plaie marche rapidement vers la guérison , parce cjue le gonflement du tissu cellulaire qui en résulterait, s'opposerait au mécanisme par lequel la nature travaille à l'affaissement des parties , et par conséquent à la guérison.
Au reste, dans le choix des alimens, on aura égard au tempérament du malade, à sou âge et à ses habitudes, au climat et à la saison de l'année. On évitera tout ce qui est acre , salé , aromatique , et par conséquent propre à augmenter trop l'action des solides. On évitera aussi la trop grande quantité de vin, et on le coupera avec de l'eau.
Le malade respirera, autant qu'il sera possible, un air pur, exempt d'exhalaisons putrides , et souvent renouvelé : le plus favorable est celui qui est sec et modérément chaud. On interdira le mouvement , et surtout celui de la partie malade. Le blessé s'abstiendra sévèrement des plaisirs de l'amour, qui ébraulent si vivement le système nerveux, et qui ont quelquefois causé de grands accidens; c'est pourquoi il faudra qu'il évite tous les alimens qui provoquent à ces plaisirs , qu'il s'interdise surtout les lectures érotiques , et qu'on éloigne de sa pensée et de ses regards tous les objets lascifs. On entretiendra son esprit gai autant qu'il sera possible , mais on écartera avec soin tout ce qui pourrait causer une joie trop vive, une tristesse profonde, ou donner lieu aux emportemens de la colère. Enfin , on aidera les évacuations alvines par l'usage des lavemens , et même par celui des laxatifs lorsqu'on le jugera convenable; mais on s'abstiendra des purgatifs, à moins qu'ils ne soient indiqués par l'état saburral des premières voies, ce qui arrive souvent dans les hôpitaux, ou dépend de la constitution molle et pituiteuse du malade.
Lorsque le temps de l'inflammation des plaies est passé , et que la suppuration est bien établie, on renonce aux délayans, et on les remplace par une boisson amère , légèrement tonique, propre à soutenir l'action de l'estomac et à favoriser la digestion, qui, a raison de l'inaction du blessé , se fait toujours plus difficilement que dans l'état de parfaite santé. Les détails relatifs au régime des blessés, uous ont fait perdre de vue, pour un moment, le traitement local des plaies : nous y revenons.
La charpie dont on a couvert la plaie le premier jour , s'y attache fortement, et le sang qui coule dans les compresses et la bande , les colle forte-
ment ensemble. Or , si Ton voulait lever cet appareil , avant qu'il soit humecté par la sérosité purulente que la plaie fournit dans les premiers jours , on exciterait beaucoup d'irritation et de douleur , et on renouvellerait le saignement de cette plaie. C'est pourquoi , lorsque la plaie est grande , comme nous le supposons , on ne doit lever le premier appareil , qu'après trois ou quatre jours en été, et quatre ou cinq en hiver. Cependant si , avant cet époque , l'appareil exhale une odeur fétide , parce que le sang dont il est imoibé se décompose, on peut renouveler la bande , les compresses , et la charpie qui se détache facilement , sans ôter celle qui est collée à la surface de la plaie. Autrefois on était dans l'usage de ley^f le premier appareil d'une plaie au bout de vingt-quatre ou trente-six heures , et comme on enlevait toute la charpie , on occasionnait beaucoup de tiraillemens , et une douleur très- vive. Cette idée de la violence des douleurs causées par la levée du premier appareil , s'est tellement répandue dans le public, que beaucoup de malades qui -redoutent singulièrement le premier pansement , sont très-agréablement surpris de n'éprouver presque aucune douleur , lors toutefois qu'il n'est fait que le quatrième ou le cinquième jour.
Avant de lever le premier appareil d'une plaie un peu considérable , il faut avoir l'attention de l'arroser avec de l'eau tiède , afin de décoler plus facilement les divers tours de bande et les compresses ; mais on évitera d'imbiber trop les pièces de cet appareil , de crainte qu'il ne se décolle toutà-coup et en totalité , et que quelque portion de charpie adhérente à l'embouchure d'un vaisseau venant à se détacher , n'expose le malade à une hémorragie toujours fâcheuse, quelque légère qu'elle soit. Lorsque l'on ôte la charpie , on doit le faire avec circonspection, pour ne point exciter de douleur , et n'enlever que celle qui se détache facilement , et pour ainsi dire d'elle-même ; celle qui tient encore par l'extrémité de plusieurs brins ou filamens doit être coupée adroitement avec de bons ciseaux : on abandonne le reste à la suppuration , qui , au bout de quelques jours , le détache complètement. Si des vaisseaux ont été liés, on donne auxti*gatures une attention particulière , et on les enveloppe dans une petite compresse-, pour les distinguer du reste de l'appareil et éviter de les tirailler. Toutes ces précautions qu'exige la levée du premier appareil des grandes plaies demandent la main d'un Chirurgien exercé ; aussi les Praticiens prudens ne confient-ils qu'à eux-mêmes les premiers pansemens.
Lorsqu'on a enlevé tôute la charpie qui se détache aisément , sans tiraillement et sans douleur , on met très-légèrement , sur le centre de la plaie , un peu de charpie fine, qui , s 'imbibant du pus , l'empêche de couler hors de l'appareil , puis on couvre toute la plaie avec des plumasseaux enduits d'un digestif relâchant et adoucissant, propre à calmer l'irritation et à diminuer la sensibilité de la plaie. Ce digestif que 1 on étend bien épais les trois ou quatre premiers jours , surtout lorsque la portion de la charpie qui reste attachée à la plaie est considérable , outre sa propriété adoucissante j a encore l'avantage d'empêcher que le pus ne pénètre trop les plumasseaux , en sorte que ce liquide , forcé de rester à la surface de la plaie , détache la charpie qui y adhère encore. Le digestif dont je me sers ordinairement , est un mélange d'onguent de styrax , de cérat et d'huile d'hypéricum , dans les proportions convenables , pour qu'il ne soit ni trop mou, ni trop épais. '.yr.rv*n ni. <■
Après la levée du premier appareil, on pansera' 'la plaie tous les jours, ou seulement tous les deux jours, suivant l'abondance dê la suppuration. A cette époque de la plaie, et pendant toute sa durée, on réglera la fré-
quence des pansemens sur la quantité de pus qu'elle fournit. Les pansemens fréquens ont plusieurs inconvéniens : ils exposent la plaie au contact de l'air dont l'action est toujours nuisible aux parties dépouillées de la peau , et surtout à celles qui suppurent ; ils enlèvent la matière purulente dont la présence est propre à entretenir les chairs dans un état favorable à leur dégorgement; enfin, l'état d'irritation dans lequel ils mettent la plaie , trouble la nature et dérange son travail ; et comme c'est exclusivement par ce travail que s'opère la guérison des plaies , ils retardent nécessairement cette guérison. Les pansemens rares ont moins d'inconvéniens ; cependant lorsqu'ils le sont trop , la présence du pus relâche excessivement les chairs , empêche leur dégorgement, et la plaie ne fait aucun progrès vers la guérison , ou n'en fait que de très-lents : d'ailleurs le trop long séjour du pus l'expose à des altérations qui le rendent nuisible.
Les pansemens doivent être faits de manière à ne causer que le moins de douleur possible; les premiers pansemens surtout demandent beaucoup d'attention , comme nous l'avons déjà dit : la plaie jouit alors d'une sensibilité qui rend les moindres attouchemens très-douloureux. C'est pourquoi le Chirurgien enlèvera toujours la charpie doucement , en ayant la précaution de couper les brins qui adhèrent encore à la surface de la plaie, ou â d'autre charpie dont cette surface est recouverte.
A mesure que la surface de la plaie se découvre et que la suppuration augmente, on couvre la plaie d'une plus grande quantité de charpie sèche , et on met-par-dessus des plumasseaux enduits de digestif, uniquement dans la vue de modérer l'inflammation et de faciliter l'établissement d 'une suppuration louable et abondante.
Lorsque la suppuration est bien établie, on renonce au digestif, et on ne panse plus qu'avec de la charpie sèche. L'expérience a appris que si l'on continue l'usage des onguens , et sur-tout qu'on les applique immédiatement sur la surface de la plaie , comme on le faisait autrefois , les chairs de\iennent molles, spongieuses; elles acquièrent un caractère œdémateux, la suppuration devient séreuse, et la plaie s'éloigne des voies de la guérison. La charpie sèche prévient ces inconvéniens ; sa qualité légèrement stimulante la rend propre à entretenir dans les chairs le degré d'inflammation nécessaire à la production d'un pus louable , et au dégorgement de la plaie.
On conduit ordinairement à une parfaite guérison les plaies les plus considérables , en les pansant avec de la charpie sèche. Mais ce moyen n'est pas toujours suffisant pour satisfaire aux vues de la nature pendant toute la suite du traitement. Pans une plaie qui existe depuis long-temps , les chairs perdent beaucoup de leur action vitale, et elles sont d'autant plus disposées à se relâcher, qu'il y a plus long-temps qu'elles suppurent. Il est certain que toutes les parties de notre corps , qui sont d'abord succeptibles d'être irritées, et de s'enflammer par le contact de certains corps étrangers, s'accoutument peu-à-peu à ce contact, et qu'à la fin elles n'en sont plus affectées : on peut donc juger par-là , qu'il y a un temps où la charpie sèche , appliquée sur une plaie , lorsque la suppuration est établie , peut entretenir cette suppuration par l'irritation qu'elle est capable d'exciter ; mais que dans la suite elle ne doit plus opérer le même effet , parce que les fibres nerveuses ne sont plus affectées par son contact. L'expérience prouve aussi que dans les plaies qui guérissent par voie de suppuration , on est obligé d'employer des remèdes dont l'activité doit être augmentée par gradation à mesure qu'on s'éloigne des premiers temps de la blessure.
La charpie sèche est, en général, assez irritante pour exciter dans les chairs le degré d'action nécessaire à la formation d'un pus louable , et pour conduire la plaie à sa parfaite guérison ; mais lorsqu'on s'aperçoit que les chairs ne sont plus affectées par le contact de ce corps, qu'elles commencent à se relâcher, que la suppuration perd de ses bonnes qualités et devient séreuse , on doit avoir recours à des remèdes plus actifs et capables de redonner aux chairs l'énergie dont elles ont besoin. Dans cette vue on met d'abord en usage des remèdes légèrement irritans , tels que l'eau d'orge ou le vin miellés ; ensuite on a recours à des substances plus actives , comme le baume vert de Metz , l'onguent brun , etc. Enfin , on en vient aux cathérétiques même, tels que le nitrate d'argent fondu (pierre infernale), l'alun calciné, etc. L'expérience nous a appris que dans les derniers temps des plaies, la pierre infernale , promenée légèrement sur la surface de la plaie tous les deux ou trois jours , est le moyen le plus efficace pour entretenir une suppuration louable, pour s'opposer à la tendance que les chairs ont à se gonfler , et pour hâter la guerison.
La suppuration étant toujours beaucoup plus abondante au centre de la plaie qu'à sa circonférence , il en résulte que la charpie se colle davantage aux bords de la solution de continuité, que dans le reste de sa surface, en sorte qu'on ne peut enlever cette charpie sans causer des déchiremens qui s'opposent à la formation de la cicatrice , ou qui la détruisent si elle a déjà commencé à se se former. On prévient cet inconvénient en plaçant la charpie sèche de manière qu'elle n'anticipe pas sur les bords de la plaie, ou en n'en mettant que très-peu sur ses bords , et en la couvrant ensuite avec un plumasseau légèrement enduit de cérat : ou bien en couvrant la circonférence de la plaie avec des bandelettes de cérat qui ne s'avancent pas trop sur sa surface, et en mettant la charpie sèche pardessus.
Lorsque la laxité de la peau . le peu de profondeur , la situation et la figure delà plaie , le permettent, on applique sur cette plaie, après que ses lèvres sont bien dégorgées, et par-dessus la charpie dont on couvre sa surface, des emplâtres agglutinatifs , au moyen desquels on rapproche ses bords et on diminue chaque jour sa circonférence. 11 faut laisser entre les bandelettes dont on se sert des intervalles qui laissent au pus la facilité de s'écouler. Il est important de ne rapprocher que peu-à-peu les bords de la plaie, de ne point les violenter, et de ne chercher jamais leur parfaite coaptation, tant que la plaie est profonde et présente une certaine largeur. Il arrive assez souvent , surtout chez les femmes , que les emplâtres déterminent sur le lieu qu'ils touchent, un érysipèle boutonneux. Il ne faut pas hésiter alors à en cesser l'emploi. De tous les emplâtres agglutinatifs , le diachylon gommé est celui que nous préférons.
En suivant les règles qui viennent d'être établies, on obtient une guérison facile et prompte des plaies qui suppurent. Cependant il arrive quelquefois qu'une plaie, après avoir diminue considérablement détendue , et s'être couverte en grande partie d'une bonne cicatrice , cesse tout-â-coup de faire des progrès vers sa guérison, reste stationnaire, ou prend même une marche rétrograde. Quand cela a lieu, il faut chercher avec soin les causes qui peuvent ainsi contrarier la guérison , et employer les moyens propres à les détruire.
Les causes qui peuvent retarder la guérison des plaies, sont internes, ou externes. ,
Nous rangeons parmi les premières, la mauvaise direction du régime. En effet , lorsque vers la fin de la guérison , les blessés se livrent à leur
appétit , qu'ils prennent une nourriture trop abondante , ou troublent l'économie par d'autres actes d'intempérance , les chairs s'abreuvent, se relâchent et la plaie cesse de faire des progrès vers sa guérison. L'expérience journalière prouve que si le malade reprend de l'embonpoint avant que la cicatrisation soit assez avancée, la formation de la cicatrice en est sensiblement retardée: elle prouve aussi qu'un seul repas trop copieux et suivi d'une indigestion , est capable de rompre la cicatrice et de rouvrir une plaie qui touchait à sa guérison. On conçoit, d'après cela, combien il est essentiel de surveiller le régime des blessés, de proportionner la quantité de leurs, alimens à l'étendue de la plaie, à l'état des chairs, et au degré d'embonpoint du malade.
Les autres causes internes qui retardent la guérison des plaies , sont certains virus, et certaines dispositions des solides et des liquides qui leur donnent des qualités contraires à celles qui sont nécessaires au dégorgement des plaies et à leur cicatrisation. Telle est surtout la diathèse scorbutique ; tels sont aussi le vice scrophuleux et le vice vénérien ; car quoique la plupart des plaies qui arrivent aux personnes qui ont la vérole et à celles qui sont scrophuleuses , guérissent assez bien , on est forcé de convenir que quelquefois ces vices s'opposent à la cicatrisation , et exigent^ l'emploi des moyens propres à les corriger , ou même à les détruire complètement s'il est possible. Le vicedartreux peut aussi en se dirigeant vers une plaie cjui sup-
Eure, produire dans les parties voisines une inflammation ou une éruption outonneuse et croûteuse, qui retarde plus ou moins la guérison, en entretenant dans les environs de la plaie , un état d'engorgement qui s'oppose à l'affaissement des parties.
C'est ordinairement vers la fin de la cure que les causes dont nous venons de parler , exercent leur action sur les plaies , pour en empêcher la, cicatrisation. Il y a lieu de soupçonner leur existence, lorsque la plaie cesse de faire des progrès vers sa guérison, sans que l'on aperçoive aucune disposition locale capable de produire le même effet , ni que le malade ait commis aucune faute dans le régime. On juge de l'espèce de vice qui empêche la guérison d'une plaie, par l'état même de la plaie, par les symptômes propres à chaque vice, et par les maladies antérieures que le malade a éprouvées. Le vice interne qui complique la plaie, étant connu, i on le combat par le régime et les médicamens internes dont l'expérience a fait connaître l'efficacité.
Les causes externes ou locales qui retardent la guérison des plaies , sont de plusieurs espèces.
Quelquefois la guérison d'une plaie devient très-difficile ou presque impossible, parce que la partie qui en est le siège a éprouvé une déperdition de substance très-considérable, et que l'affaissement ne pouvant guères avoir lieu , cette plaie doit guérir presque en totalité , par voie de dessicacation, laquelle est toujours longue et difficile. On a remarqué que les plaies avec perte de substance, qui ont pour base un organe musculeux , guérissent toujours difficilement : la guérison est surtout très-difficile et quelquefois même impossible, quand c'est une plaie d'aune à feu.
Le général du Ch*** reçut devant Courtray, au commencement de la guerre de la révolution , un boulet de canon qui lui enleva une portion du mollet et le péroné. La déperdition de substance était énorme ; peut-être alors eût-on mieux fait d'amputer la jambe , mais elle fut conservée. Lorsque la plaie fut réduite à la largeur d une pièce de cinq francs , le malade se fît transporter à Paris où je le vis. Cette plaie sur une jambe mince , couverte de cicatrices très-grandes , résista à tous les moyens employés
par les Chirurgiens les plus habiles. Réduite, après dix-huit mois de traitement, à la largeur d'un écu de trois livres, elle est restée dans cet étal sans qu'on ait jamais pu la cicatriser complètement.
La cicatrisation dune plaie peut être retardée par la disposition même de ses bords, qui sont plus ou moins élevés, durs, et n'ont pas par conséquent les conditions favorables à la formation de la cicatrice : on doit alors les ramollir par les moyens les plus convenables, et s'il arrivait que ces bords présentassent une portion de peau amincie et en partie désorganisée , de manière à ne pouvoir plus se recoller , et à s'opposer à la guérison de la plaie, il faudrait l'enlever avec l'instrument tranchant. Nous parlerons plus particulièrement de ce cas en traitant des ulcères et des fistules.
Mais très-souvent la manière de panser les plaies vers la fin du traitement , est ce qui en retarde la guérison. On remarque souvent en effet , qu'une plaie réduite à une^très-petite étendue et ne fournissant presque plus de suppuration , ne fait aucun progrès vers sa guérison , si on la panse seulement avec de la charpie sèche. Dans ce cas , la charpie s'attache fortement à la circonférence de la plaie , et y entretient une irritation qui s'oppose à la formation de la cicatrice , ou bien si la cicatrice se forme malgré cette irritation , on la déchire chaque fois qu'on enlève la charpie. On prévient cet inconvénient en couvrant la plaie avec delà charpie trèsfine , et en mettant par-dessus un plumasseau légèrement enduit de ce rat. Par ce moyen on empêche la charpie de se coller aux bords de la .plaie , et on entretient dans ses bords une souplesse et une humidité favorables a la. formation de la aicatrice. Mais pour ^retirer de cette manière de panser tout l'avantage possible, il ne faut pas que la charpie anticipe sur les bords de la plaie, ou si elle les recouvre, ce ne doit être que par une couche très-mince , à travers laquelle le cérat puisse produire son effet : il ne faut pas non plus que le plumasseau soit couvert d une couche trop épaisse de cérat, qui relâcherait les chairs, surtout si on ne mettait pas sur la plaie une assez grande quantité de charpie sèche.
Enfin , lorsque les plaies sont situées dans des endroits du corps où les parties, laissent entre elles de grands intervalles remplis par du tissu cellulaire , et que ce tissu cellulaire a été détruit par la suppuration , la maigreur extrême du malade peut être un obstacle à la guérison , si d'ailleurs la dis-* position mécanique des parties les -empêche de s'affaisser et de se toucher. Nous avons déjà parlé de ce cas, et nous en parlerons plus particulièrement encore en traitant des ulcères et des fistules.
ARTICLE III
Des accident qui compliquent le* plaies.
Les accidens qui peuvent compliquer les plaies se divisent en primitifs et en consécutifs.
§. I. Des Accidens primitifs.
Les accidens primitifs des plaies sont l'hémorragie , la douleur , l'inflammation , le tétanos et la paralysie.
De V Hémorragie.
L'hémorragie , considérée comme accident des plaies , est une effusion abondante de sang , qui sort d'un vaisseau plus ou moins considérable ,
ouvert par l'instrument qui a fait la blessure. On ne doit point confondre l'hémorragie avec l'effusion légère de sang qui a lieu dans toutes les plaies. La première exige des moyens particuliers pour être arrêtée , et peut compromettre la vie du malade si ces moyens sont négligés ou mal dirigés , pendant que la seconde s'arrête d'elle-même par le seul froncement des vaisseaux ouverts, ou par la compression la plus légère. L'hémorragie a presque toujours lieu au moment même où la plaie est faite. Cependant il arrive quelquefois qu'elle ne survient qu'au bout de plusieurs jours , soit parce que les moyens employés pour l'arrêter ont manqué leur effet , soit parée que l'orifice du vaisseau ouvert est fermé par une escarre, comme dans les plaies d'armes à feu , soit enfin parce que cet orifice est contus , froissé. Dans* le premier cas, l'hémorragie arrive lorsque le moyen employé pour l'arrêter n'oppose plus une résistance suffisante à l'effort du sang; dans le second , à la chute de l'escarre ; et dans le troisième, après l'affaissement des parties et lorsque la suppuration commence à s'établir.
L'espèce de vaisseaux qui laisse échapper le sang . la situation de ce vaisseau, l'instrument qui l'a ouvert , l'état moral et l'état physique du blessé, sont autant de circonstances qui influent sur les suites de l'hémorragie et qui doivent par conséquent être prises en grande considération.
L'hémorragie qui vient des artères est toujours plus considérable et plus dangereuse que celle qui est fournie par les veines. Aussi a-t-on vu des hémorragies causées par l'ouverture de très-petites artères , conduire les malades au bord du tombeau , pendant que celles qui sont produites par l'ouverture des plus grandes veines, son rarement dangereuses.
La physiologie rend raison de cette différence. Le sang circule dans les artères par l'impulsion qu'il reçoit du cœur , et par la réaction des parois artérielles. Ces deux forces réunies lui impriment une telle vitesse qu'il s'élance par bonds à une distance assez grande du vaisseau artériel ouvert; de manière que, par les lois de la circulation, dans un espace de temps donné, presque tout le sang du corps vient se présenter à l'ouverture (h; ce vaisseau. Le sang veineux circule beaucoup plus lentement parce qu'il ne reçoit presque aucune impulsion de la part du eccur. Aussi les hémorragies veineuses s'arrêtent-elles en général avec facilité, soit d'elles-mêmes, soit par une légère compression. Il se forme un caillot à l'ouverture du vaisseau , que nous supposons latérale; ce caillot contracte des adhérences avec les parties environnantes; la veine conserve son calibre et le sang continue à y circuler comme auparavant; ou bien si la veine a été coupée en travers , elle s'oblitère, le sang cesse de la traverser et la circulation se fait par les veines collatérales.
L hémorragie veineuse est difficile à arrêter lorsqu'il y a au-dessus de I endroit où la veine est ouverte , une compression qui empêche le cours du sang vers le cœur, ou qui le retarde considérablement. Cela a lieu quelquefois chez les femmes grosses qui se font saigner dans le cours de la grossesse. Elles relèvent la manche de leur camisolle, et lorsque cette manche est étroite, elle forme une seconde ligature qui empêche le sang de parcourir librement la veine, en sorte qu'il continue de sortir par 1 ouverture, jusqu'à ce que le Chirurgien s'aperçoive de la cause qui s'oppose au mouvement progressif de ce liquide. Celte circonstance, jointe à la force avec laquelle le sang s'élance de la veine, en a quelquefois imposé au Chirurgien , et l a porté à croire qu'il avait intéressé l'artère brachiale.
L'hémorragie produite par l'ouverture d'une grosse veine peut devenir très-dangereuse , lorsque cette veine est unique dans un membre ; car alors
la compression , ou la ligature nécessaire pour arrêter le sang empêchant le retour de ce liquide vers le cœur, le membre s'engorge excessivement, et la gangrène peut s'en emparer. Par exemple, si la veine fémorale était7 ouverte au pli de l'aine, au-dessus de l'endroit où la saphène vient s'y dégorger, comme elle est seule pour le cours du sang qui revient du membre * inférieur, on conçoit qu'il résulterait de la compression nécessaire pour arrêter l'hémorragie, un engorgement considérable, et toutes les suites de cet engorgement.
Enfin , quand la veine qui fournit l'hémorragie est située dans une cavité , cette hémorragie peut avoir des suites très-graves , non seulement à . raison de la quantité de sang sorti , mais encore par l'épanchement de ce liquide dans la cavité. Il est bon d'observer que tout ce que nous dirons par la suite a rapport à l'hémorragie des artères.
Quel que soit le vaisseau qui fournit l'hémorragie , elle est toujours plus dangereuse quand ce vaisseau est interne , que lorsqu'il est situé à l'extérieur. C'est ainsi que l'impossibilité d'employer aucun moyen mécanique ou chirurgical- rend quelquefois très-dangereuse et même mortelle, l'ouverture d'un petit vaisseau.
L'artère étant située à l'extérieur, l'hémorragie est encore plus ou moins grave, suivant le calibre de ce vaisseau et la profondeur de sa situation. Ainsi , l'hémorragie fournie par une artère d'un calibre médiocre , profondément située, est plus dangereuse que celle d'une artère plus grosse, mais superficielle.
L'hémorragie a des suites plus ou moins fâcheuses , suivant que l'artère d'où le sang s'échappe a été ouverte dans une opération de chirurgie, ou accidentellement dans une plaie. Dans le premier cas , le Chirurgien ayant calculé toutes les circonstances de l'opération et prévu l'ouverture du vaisseau , a préparé tout ce qui est nécessaire pour arrêter l'hémorragie, et ne laisse couler que la quantité de sang qu'il juge convenable. Dans le second cas, au contraire, le malade peut être éloigné de tout secours, et périr avant qu'on ait appelé auprès de lui un Chirurgien muni de tous les moyens nécessaires pour arrêter le sang , et assez habile pour les appliquer efficacement.
L'état moral et l'état physique du malade influent encore sur les suites de l'hémorragie. En effet , si une personne qui a une artère ouverte par accident, s'effraie au point de tomber en syncope à la première vue de son sang , l'hémorragie sera moins grande qUe si elle avait lieu chez une personne qui voit couler son' sang sans s'effrayer. La syncope devient ellemême un moyen suspensif de l'hémorragie , ou au moins si elle dure longtemps, un petit caillot peut boucher l'ouverture du vaisseau momentanément , jusqu'à ce que le Chirurgien appelé auprès du malade, emploie les secours de l'art.
Relativement à l'état physique , on observe que l'hémorragie s'arrête plus facilement chez les personnes d'une bonne santé, dont les humeurs ont conservé leurs qualités naturelles , que chez celles dont les humeurs sont viciées et qui' ont les solides dans un état d'atonie considérable, ainsi qu'on le remarque dans le scorbut , qui rend l'hémorragie très-difficile à arrêter.
Telles sont les circonstances qui rendent l'hémorragie plus ou moins dangereuse. Considérons à présent la manière dont la nature travaille à la consolidation des artères ouvertes. Ce point de doctrine ayant une influence très-grande dans la pratique , doit être examiné dans tous ses détails.
Ou Une artère a été entièrement coupée en travers , de manière qu'elle présente deux bouts, dont l'un est tourné vers le cœur , et l'autre vers les parties auxquelles cette artère se porte ; ou bien l'artère a été ouverte latéralement, soit en long, soit obliquement, spit en travers.
Dans le premier cas, c'est-à-dire lorsqu'une artère a été totalement coupée en travers, elle éprouve une-légère rétraction qui l'enfonce plus ou moins dans les chairs. Néanmoins cette rétraction est peu considérable, et n'a même pas toujours lieu ; car nous avons vu dans une plaie de la main avec lésion d'une branche de l'artère radiale, les deux bouts de cette artère coupée en travers ne pas se rétracter, et même faire saillie sur la surface de la plaie , de manière que nous pûmes aisément les saisir pour les lier. Mais quand l'artère est placée entre des muscles, et non dans leur épaisseur, et que le tissu cellulaire qui environne ces muscles est lâche, . alors, elle se rétracte toujours sensiblement, et se cache dans les chairs. D'un autre côté, les parois des artères jouissent d'une force contractile très-grande , qui tend sans cesse à les rapprocher de leur axe. C'est en vertu de cette force que les artères se resserrent à mesure que le volume du sang qu'elles contiennent diminue. C'est ce qu'on voit dans le canal artériel et dans les artères ombilicales, qui, après la naissance, se rétrécissent et s'oblitèrent enfui entièrement, pour se convertir en des cordons ligamenteux. On conçoit donc que quand une artère est coupée en travers, son diamètre doit diminuer par la rétraction des fibres circulaires qui entrent dans la composition de ses parois , et que cette diminution peut aller au point de fermer entièrement l'orifice de l'artère, et d'opposer un obstacle à la sortie du sang. C'est en fronçant ainsi les artères coupées en travers que la nature arrête elle-même les hémorragies, et alors ces artères s'oblitèrent depuis l'endroit coupé , jusqu'à la première branche collatérale un peu grande qu'elles fournissent.
Mais la nature ne peut arrêter elle-même l'hémorragie que quand l'artère ouverte est très-petite. Pour peu que son calibre soit grand, l'art doit venir à son secours, sans quoi l'artère ne se froncerait pas assez pour résister à l'effort du sang, et l'hémorragie continuerait. Or, le Chirurgien ayant fermé l'orifice de l'artère ouverte, par un des moyens dont nous parlerons bientôt, le sang qui arrive perd son mouvement, se coagule, et forme un caillot oblong qui remplit l'artère. Ce caillot s'endurcit de plus en plus; il contracte des adhérences avec les parois artérielles, qui continuent d'ailleurs à revenir sur elles-mêmes, et l'artère s'oblitère entièrement, depuis l'endroit où elle a été coupée, jusqu'à sa première branche collatérale un peu grande.
Voilà ce que démontre l'examen analomique des membres amputés, fait à diverses époques de l'opération. Aussi tous les auteurs conviennentils de l'oblitération totale de l'artère, depuis l'endroit où elle a été coupée, jusqu'à sa première branche collatérale d'un calibre un peu considérable.
Mais il est un point sur lequel on a eu des opinions différentes, c est la formation du caillot. J. L. Petit, un des premiers qui aient examiné la chose avec attention . et cpii , par une suite d'expériences sur les animaux vivans, et d'observations faites sur l'homme, est parvenu à découvrir le mécanisme de la nature dans cette oblitération . a évidemment rencontré le caillot formé par le sang coagulé à l'extrémité de l'artère coupée, pouteau ne me pas absolument l'existence du caillot ; mais il le regarde comme inutile a l'oblitération de l'artère , qu'il attribue à la tuméfaction et au gonflement des chairs et du tissu cellulaire, embrassés par la ligature.
L'explication d'un phénomène observé dans une maladie devient indifférente lorsqu'elle n'a aucune influence sur la thérapeutique ; mais Pouteau a tiré de son opinion une conséquence pratique qui paraît contraire à la bonne chirurgie , comme nous le verrons en traitant des moyens que l'art emploie pour arrêter l'hémorragie.
Lorsqu'une artère a été ouverte latéralement , soit en long , soit en travers ou obliquement , la plaie n'apporte dans la forme de l'artère aucun changement qui puisse empêcher le sang de couler , lors même que l'artère est petite. La rétraction des fibres artérielles est r aq contraire , propre à agrandir l'ouverture en écartant ses bords , et par conséquent a favoriser l'hémorragie au lieu de l'arrêter. Les secours de l'art deviennent donc alors toujours nécessaires. Mais comment la nature , secondée par l'art , opère-t-elle la consolidation d'une artère ouverte latéralement?
J. L. Petit a dit que dans ce cas il se forme un caillot qui remplit l'ouverture de la plaie et la bouche exactement sans oblitérer l'artère, dans, laquelle le sang continue de circuler comme à l'ordinaire. Suivant Petit , ce caillot a la forme d'un clou, dont la pointe n'a qu'une longueur égale à l'épaisseur des parois de l'artère, parce que son extrémité qui répond a la colonne du sang, est en quelque sorte usée par le frottement qu'elle éprouve : sa tête qui répond à l'extérieur de l'artère , a beaucoup de largeur. Elle contracte des abhérences avec la surface externe de ce vaisseau et avec le tissu cellulaire voisin. Ces adhérences deviennent de plus en plus fortes, et quand elles sont bien cimentées , la plaie de l'artère est guérie , et le caillot ne peut plus être déplacé par l'effort du sang , qui continue de passer dans cet endroit de l'artère comme il le faisait auparavant. Mais est-ce bien ainsi que la nature consolide une artère ouverte latéralement? Et lorsque l'ouverture de cette artère n'est bouchée que par un caillot , la guérison est-elle solide et radicale?
D'abord il paraît difficile de concevoir cjue la compression exercée par le Chirurgien sur une artère ouverte latéralement, soit suffisante pour soutenir l'effort du sang , sans être assez forte pour rapprocher les parois ' de l'artère, les mettre en contact immédiat et en procurer l'agglutination.
Ensuite, quand on considère que la plupart des personnes chez lesquelles une artère a été ouverte latéralement et que l'on croyait guéries au moven de la compression , ont eu , au bout de quelque temps un anévrisme taux consécutif, on ne peut s'empêcher de croire que leur guérison n'était qu'apparente ; c'est afnsi que sont survenus des anévrismes faux consécutifs au pli du bras lorsque l'artère brachiale a été lésée dans une saignée. On avait exercé une compression latérale , on croyait le malade guéri et le Chirurgien était dans la plus grande sécurité ; mais au bout de trois ou quatre mois et quelquefois plus tard , le caillot au moyen duquel la nature avait arrêté l'hémorragie s étant détaché , le sang qui s'est épanché dans le tissu cellulaire , a donné lieu à la formation d'une tumeur anévrismale.
J. L. Petit a montré , il est vrai, à l'Académie Royale des Sciences, l'artère du bras d'un homme qui était mort subitement deux mois après l'ouverture de cette artère : les lèvres de la plaie de l'artère n'étaient point réunies l'une à l'autre ; le sang avait été arrêté par un caillot qui bouchait l'ouverture , et qui était adhérent a toute sa circonférence. Mais dans ce cas la guérison n'était qu'apparente , et il n'est pas douteux que si ke malade eût vécu plus long-temps le caillot aurait été déplacé par l'effort du sang, et qu'il serait survenu un anévrisme faux consécutif.
Aujourd'hui tous les praticiens conviennent que les artères ouvertes ne
se consolident qu'en s'oblitérant , et que la guérison produite par un caillot qui bouche la plaie de l'artère , n'est point une guérison complète radicale , et qu'elle expose le malade à un anévrisme faux consécutii.
Nous n'avons insisté sur le mécanisme que la nature emploie pour consolider les ouvertures latérales des artères , que parce qu'il donne lieu à des inductions pratiques relatives aux moyens propres à arrêter l'hémorragie. En effet, si la plaie d'une artère se guérissait au moyen d'un caillot en conservant son calibre , il est certain que la compression serait le moyen
Eréférable pour arrêter l'hémorragie ; mais si la compression , lorsqu'elle orne son effet à retenir le caillot à l'embouchure du vaisseau , ne procure qu'une guérison incomplète et laisse le malade exposé à un anévrisme faux consécutif, elle devient un mauvais moyen, et on doit la rejeter. Si au contraire elle oblitère le vaisseau et qu'elle ne puisse opérer la guérison sans cette oblitération , il reste encore à décider si la ligature ne lui est pas préférable : question de l'examen de laquelle nous nous occuperons
Des moyens propres à arrêter Vllémorfagie.
L'art emploie plusieurs moyens pour arrêter l'hémorragie qui complique une plaie. Ces moyens sont les astringens , les absorbans , les styptiques , la cautérisation, la compression et la ligature.
Les astringens agissent en déterminant un frorfeement ou une espèce
tgies fournies par des artères très-petites et sur lesqi on ne peut pas agir immédiatement. On s'en sert par exemple dans les hémorragies nasales qui ne sont pas très-considérables ; et alors tantôt on les applique sur les vaisseaux mêmes au moyen du reniflement , ou en les injectant dans les fosses nasales , tantôt sur les parties environnantes telles que le front , les tempes ; et dans ce cas , on a souvent recours à l'eau trèsfroide dont on imbibe des compresses, que l'on applique sur ces parties. Les hémorragies utérines qui dépendent de l'iuertie de la matrice à la suite de l'accouchement , peuvent aussi être arrêtées par l'application sur l'abdomen ou aux aines, de compresses imbibées d'eau très-froide, ou par des injections du même liquide dans l'utérus.
Mais, dans l'hémorragie qui est la suite d'une plaie, les astringens sont en général, d'un faible secours, parce que si l'hémorragie est fournie par un vaisseau un peu gros, ils deviennent insuffisans ; et si le saignement est peu ^considérable , il s'arrête par la simple compression de l'appareil.
Les absorbans, tels que la charpie, l'éponge fine et sèche, le nid de fourmis de Cayenne, l'agaric de chêne, le lycoperdou ou vesse-de-loup, etc., sont des substances molles, souples, spongieuses . propres à s'adapter exactement à l'ouverture du vaisseau , à s'imbiber de la partie séreuse du sang, et à former avec elle un corps plus ou moins dur. Parmi ces substances absorbantes, l'agaric de chêne est celle qui a joui de la plus grande réputation. 0n peut voir, dans le second volume des Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie, les éloges qu'on lui a pr jdigués. Mais l'expérience a prouvé que cet agaric, ainsi que tous les autres absorbans, ne sont vraiment efficaces, qu'autant qu'on les soutient par une compression assez forte pour résister à l'effort du sang et favoriser l'oblitération de l'artère ouverte : aussi son usage a-t-il .été généralement abandonné ; et aujourd'hui lorsque Ton croit devoir arrêter l'hémorragie par le moyen de la
compression , on applique tout simplement f sur l'ouverture de l'artère , des petites boulettes de charpie.
Les styptiques ne diffèrent des astringens que parce qu'ils sont plus actifs. Ils tiennent le milieu, pour ainsi dire, entre ces derniers et les caustiques. L'alcool rectifié , l'eau de Rabel , une forte dissolution de sulfate de fer ou de cuivre, sont ceux qui ont été les plus employés. Ces médicamens, dans lesquels on trempe des bourdonnets de charpie que l'on applique sur les vaisseaux ouverts , agissent en resserrant et en crispant fortement ces vaisseaux ; par conséquent ils ne peuvent convenir que quand l'effusion du sang est peu 'Considérable. Il ne serait pas prudent de se confier à ces moyens , lorsque le vaisseau ouvert est d'un certain calibre , à moins qu'on ne seconde leur effet par un bandage suffisamment serré ; mais alors il vaut encore mieux employer de la charpie ou un autre absorbant , parce que les styptiques ont l'inconvénient d'irriter les parties sur lesquelles on les applique, et d'exciter une trop grande inflammation.
La cautérisation se pratique avec le cautère actuel , c'est-à-dire , le fer rouge, ou bien avec les caustiques. Ceux-ci sont peu usités; l'escarre gangréneuse qu'ils forment est trop molle , et se détache trop promptement pour qu'on puisse la regarder comme propre à arrêter, d'une manière solide , une hémorragie fournie par une grosse artère , Le cautère actuel dont les anciens ont fait un grand abus, produit une escarre plus sèche,
Î)lus dure , qui tombe plus difBicilement , et qui arrête plus efficacement 'hémorragie.
Mais la cautérisation , soit par le cautère actuel , soit par les caustiques , a un grand inconvénient, que voici : l'escarre gangreneuse en s'opposant à l'effort du sang , ne contribue en rien à l'affaissement des parois artérielles : ces parois reviennent bien sur elles-mêmes ; mais si l'artère est considérable , elles ne se rapprochent pas assez pour se toucher immédiatement et s'agglutiner. D'ailleurs, la nature travaille bientôt à la suppuration qui sépare l'escarre, et si celle-ci tombe avant l'oblitération complète du tube artériel , l'hémorragie recommence , et on est obligé , .de cautériser de nouveau. A la seconde cautérisation, l'ouverture du vaisseau se trouve située plus profondément , et la difficulté d'arrêter l'hémorragie devient plus grande; et s'il arrivait que l'on fît plusieurs cautérisations infructueuses , le vaisseau pourrait se trouver à une profondeur* telle que la ligature , devenue impossible , on serait forcé d'avoir recours à la compression , moyen dont le succès pourrait alors être incertain. La cautérisation a un autre inconvénient : c'est celui de causer beaucoup de douleur, et de détruire, sans nécessité, les parties qui environronnent l'artère que l'on cautérise.
Cependant il est des cas où la cautérisation èst le seul moyen qu'on puisse employer ; c'est lorsque l'artère est très-petite , qu'elle se trouve si-" tuée dans une partie dont la mollesse rend la compression très-difficile , et qu'il est impossible de faire la ligature ; dans ce cas , la cautérisation réussitpresque toujours , parce que la consolidation des petites artères se faisant promptement , elle est ordinairement achevée lors de la chute de l'escarre. Je suppose une hémorragie produite par l'ouverture de l'artère ranine, soit dans l'opération du filet , soit dans une plaie accidentelle ; comme la mollesse et la mobilité de la langue s'opposent à la compression , et que la ligature ne peut pas être pratiquée, on est forcé d'avoir recours à la cautérisation , qui réussit parfaitement, cjuand même le stylet rougi au feu , dont on se sert , ne serait pas applique immédiatement sur l'ouverture de l'artère.
Voici un cas de cctle espèce où la vie du malade eût été en danger, si l'on n'eut point employé la cautérisation. Un domestique s'amusait à tricoter devant la maison de son maître ; il tenait dans la bouche une aiguille à tricoter, qu'une personne lui enfonça profondément dans eetle cavité; le sang coida aussitôt ; le Chirurgien qui lut appelé prescrivit des gargarismes astringens qui ne réussirent pas. Ensuite il remplit la bouche du malade de charpie , et mit une mentonnière OU fronde. La compression n'eut
})as plus d'effet que le astringens; l'hémorragie durait depuis vingt-quatre leures , et le malade se trouvait dans un épuisement tel qu'il y avait à craindre pour sa vie, lorsque Brasdor, professeur à l'ancienne École de Chirurgie , de qui je tiens ce fait , fut appelé ; son premier soin fut de s'assurer de l'endroit d'où venait l'hémorragie ; il vida la bouche du malade , abstergea le-sang qui en enduisait les parois, et vit sortir ce liquide de la partie inférieure et antérieure de la langue. La source de l'hémorragie étant connue, Brasdor fit rougir un stylet boutonné, le porta directement sur l'endroit d'où il voyait sortir le sang, et y forma une escarre: l'hémorragie fut arrêtée dans l'instant même, et ne reparut plus.
Les moyens véritablement efliraces pour arrêter l'hémorragie qui résulte de l'ouverture d'une grosse artère , sont la compression et la ligature* Comme ces deux moyens ont partagé la confiance des praticiens les plus célèbres, et qu'ils ont tour-a-tour joui d'une préférence presque exclusive, nous devons les examiner dans tous leurs détails . en étudier les etTels et la manière d'agir , pour déterminer les cas où l'un est préférable à l'autre.
La compression consiste à exercer sur une artère ouverte au moyen d'une bande, d'un instrument, ou d'une machine quelconque, une pression suffisante pour empêcher le sang de couler et donner à Ja nature le temps de travaillera l'oblitération du vaisseau.
On distingue la compression relativement à la direction suivant laquelle elle agit sur le vaisseau , en latérale et en directe.
La compression s'appelle latérale, toutes les fois qu'elle agit sur un «1rs côtés de l'artère, et perpendiculairement à sa longueur.
La compression directe est celle qu'on exerce à l'extrémité ou ;\ l'embouchure de l'artère coupée , et que l'on dirige suivant l'axe même de eetle artère.
La compression latérale peut être établie sur l'endroit même où l'artère est ouverte, ou bien entre le cœur et l'ouverture du vaisseau.
On a dit que la compression latérale exercée sur l'endroit même où l'artère est ouverte, pouvait agir de deux manières différentes; savoir, en soutenant le caillot qui doit fermer l'ouverture de l'artère . et en empêchant qu'il soit déplacé par l'elfort <lu > . 1 1 1 ^ . ou bien eu appliquant les parois du vaisseau l'une contre l'autre, et en donnant à cette artère la ibrme d'une anche de haut-bois. Mais aujourd'hui on pense généralement que la compression latérale n'est vraiment efficace qu autant qu'elle agit de celte dernière manière, et- qu'elle favorise l'oblitération de l'artère ouverte.
La compression latérale exercée entre l'ouverture de l'artère cl le cœur, n'agit de même efficacement qu'autant qu'elle aplatit le vaisseau cl tienl ses parois appliquées l'une contre l'autre, pendant tout le temps que la nature emploie à les agglutiner.
La compression latérale exercée , soit sur l'ouverture même de l'artère , soit entre cette ouverture et le cœur, se distingue en immédiate et en médiate.
La compression immédiate est celle dans laquelle la première pièce de 'l'appareil compressif est appliquée à nu sur l'artère ouverte.
La compression médiate n'agit sur le vaisseau qu'a travers l'épaisseur plus ou moins considérable des parties molles.
Dans la compression latérale , la puissance comprimante pousse l'artère devant elle, et enfonce les parties molles sur lesquelles ce vaisseau est appuié. Or, si ces parties n'ont aucun appui solide, elles fuient , pour ainsi dire, avec l'artère et éludent la compression , qui devient alors insuffisante quelque forte qu'elle soit, pour arrêter l'hémorragie.
Si la compression latérale est médiate , les parties molles à travers lesquelles elle agit commencent par s'affaisser, et une partie de la puissance comprimante est employée' à produire cet affaissement. Cette puissance • perd donc d'autant plus de son action, avant d'agir sur l'artère, que les parties molles qui la couvrent ont plus d'épaisseur ; de manière que si leur épaisseur était très-considérable , la compression pourrait devenir nulle relativement à l'artère.
On pourrait remédier à cet inconvénient en proportionnant la compression a l'épaisseur des parties molles qui couvrent l'artère , mais alors elle serait très-douloureuse ; d'ailleurs comme il serait impossible , quelque précaution que l'on prît , d'empêcher qu'elle n'agisse sur toute la circonférence du membre, la circulation serait gênée dans les artères collatérales, ainsi que dans les veines et les vaisseaux lymphatiques , et la gangrène pourrait survenir.
D'après ce que nous venons de dire , il est facile de voir quelles sont les circonstances où la compression latérale convient. On conçoit, en effet, qu'elle ne peut contenir que pour les artères qui ont un point d'appui solide et qui sont voisines de la peau; telles sont les artères temporales, les occipitales , la tibiale antérieure à la partie inférieure de la jambe. l'artère pédieuse, peut-être aussi la radiale à la partie inférieure de l'avant -bras.
Dans les cas favorables dont nous venons de parler, et dans tous ceux où la compression latérale peut être employée avec espoir de succès , on la pratique de la manière suivante : "après avoir absorbé le sang qui remplit h plaie , on met sur l'ouverture du vaisseau un bourdonnet de charpie très-dur, un morceau d'agaric , ou une petite pièce de monnaie enveloppée dans un morceau de linge fin , et on place par-dessus des petites compresses dont la largeur va toujours en augmentant , et avec lesquelles on forme une espèce de pyramide qui a sa pointe sur le vaisseau et sa base vers la surface du membre ; ensuite on assujettit le tout avec un bandage circulaire; de cette manière, la plus forte pression a lieu dans l'endroit même où se trouve le vaisséau ouvert, et à 1 endroit diamétralement opposé. On évite par-là d'exercer sur le reste du membre une trop forte compression qui, en gênant le passage du sang dans les artères collatérales, et la circulation du sang veineux et de la lymphe, produirait un engorgement considérable , et exposerait le membre à la gangrène. L'appareil dont nous venons de parler suffit pour l'hémorragie des artères d'un ca- . libre médiocre; mais lorsque l'artère ouverte est considérable, il vaut mieux, si la structure de la partie le permet, employer un tourniquet, ou un autre moyen mécanique avec lequel on gradue la compression à volonté, et qui n'agit que sur deux points du membre : savoir, le lieu qu'occupe l'artère, et celui oui lui est diamétralement opposé.
La compression latérale n'étant effiçace qu'autant qu'elle rapproche les
rrois artérielles, et qu'elle les tient appliquées l'une contre l'autre jusqu'à parfaite oblitération de l'artère, elle doit être assez forte pour produire
cet effet. Mais il est impossible de déterminer le degré de force nécessaire pour opérer l'aplatissement du vaisseau, parce qu'il dépend de la grosseur de l'artère, de sa distance, de la force qui la comprime et du point d'appui que lui fournissent les parties qui sont situées au-dessous d'elle. Lorsqu'elle a un point d'appui solide, et qu'elle peut être comprimée immédiatement, la moindre pression , la seule application du doigt su Ait pour s'opposer à la sortie du sang. Mais duns une foule de cas moins favorables , soit par la disposition des parties environnantes, soit par la forme des os, la plus for té pression suffit à peine pour arrêter l'hémorragie la moins considérable. Dans ces cas, si l'on persiste à comprimer , on expose le malade aux récidives de l'hémorragie, à l'engorgement inflammatoire de la partie, aux convulsions, etc. ; et ces accidens peuvent le faire périr, comme nous l'avons vu plusieurs fois, entre autres, chez un jeune homme qui avait eu l'artère tibiale postérieure ouverte à la partie inférieure de la jambe , près de la malléole interne ; et sur deux autres malades chez lesquels l'artère pédieuse avait été intéressée dans une plaie transversale de la partie supérieure du pied. On aurait sauvé la vie à ces malades, si au lieu de comprimer en tamponnant la plaie , on eut rais l'artère à découvert par une incision , et qu'on en eût fait la ligature.
Quand l'artère ouverte réunit les conditions nécessaires au succès de la compression latérale, on peut éviter les inconvéniens qui résultent du tamponnement de la plaie, en comprimant entre celle-ci et le cœur, et en réunissant la plaie comme une plaie simple. J'ai traité de cette manière, avec le plus grand succès , des plaies de la tête dans lesquelles l'artère temporale était intéressée, et une plaie sur la face supérieure du pitd avec lésion de l'artère pédieusc.
Lorsqu'on est parvenu à arrêter une hémorragie considérable par le moyen delà compression, il faut continuer cette compression pendant long-temps , sans quoi le malade est exposé à un anévrisme faux consécutif; c'est ainsi qu'on a vu fréquemment cette espèce d'anévrisme survenir aux personnes qui avaient eu l'artère brachiale ouverte, parce qu'on avait renoncé trop tôt à la compression employée pour arrêter l'hémorragie. La compression doit être continuée pendant un espace de temps d'autant plus long que l'artère blessée est plus grosse, qu'elle a un point d'appui moins solide et moins immédiat, et que les parties molles qui la séparent du moyen de compression sont plus épaisses.
Il est certaines hémorragies pour la suppression desquelles la compres-» sion latérale convient exclusivement ; telle est celle qui résulte de l'ouverture d'une artère i n ter-costale ; telle est aussi l'hémorragie produite par l'ouverture de l'artère honteuse interne dans l'opération de la taille. Mais dans tous les autres cas,» lorsque la ligature peut être pratiquée, elle est préférable, parce quelle est plus sûre, moins douloureuse, qu'elle attire moins d'inflammation , et qu'elle expose moins le membre à l'engorgement et à la gangrène.,
La compression directe , placée à l'extrémité d'une artère coupée en travers, ne contribue en rien au changement de forme de cette artère; elle agit seulement en résistant à L'effort que le sang fait sans cesse pour s'échapper* D'après cela on conçoit aisément que cette compression est bien moins propre a procurer l'oblitération de l'artère, (pie la compression latérale, et surtout que la ligature. Aussi son usage, qu'on a voulu étendre autrefois à tous les cas d amputation des membres, est-il borné aujourd'hui à certaines hémorragies pour la suppression desquelles on emploirait inutilement tout autre moyen. Ces hémorragies sont , i° celle qui . dans l*am-
putation d'un membre <>t fournie par l artère principale de ce membre ossifiée, comme on en trouve un exemple dans les Œuvres posthumes de .1. L. Petit; ?.° l'hémorragie produite par l'ouverture d'une artère située dans l'épaisseur d'un os, comme l'artère nourricière du tibia qui a été quelquefois coupée dans l'amputation de la jambe; ' 1 artère méningée" moyenne qui, dans eertains sujets, est renfermée dans la substance du pariétal , et serait ouverte si l'on trépanait sur l'angle antérieur et inférieur de cet os; les artérioles qui , du fond des alvéoles, pénètrent dans les raemes des dents, et qui sont nécessairement décimées dans l'extraction de ces os. 3° Enfin . l'hémorragie qui résulte de la lésion de l'artère épigastrique dans l'opération de la paracentèse. Nous ferons connaître par la suite la manière de pratiquer la compression directe dans ces différens cas.
La ligature consiste à entourer l'artère ouverte, d'un fil ciré, ou d'une espèce de petit ruban composé de plusieurs fils placés les uns à côté des autres , et à étrangler en quelque sorte celte artère pour en effacer le calibre , et par-là arrêter l'écoulement du sang.
La ligature est elle-même une espèce de compression circulaire qui rapproche tous les points de la circonférence de l'artère vers son axe , et forme a son extrémité une espèce de cul-de-sac où le mouvement du sang se perd , de manière que l'effort de ce liquide imprime à l'extrémité de Uarlère une pulsation très-considérable, au moment où ljibgalure vient d'être faite, mais qiu diminue peu-à peu , et finit par disparaître entièrement.
Hippoerate , Cclse, Galien, etc. ont parle delà ligature; mais ils en ont parlé très-succinctement. La gloire de cette; découverte appartient à Ambroise Paré, au moins par l'application qu'il en a faite le premier à l'amputation des membres.
Sans nous arrêter à l'histoire de la ligature des vaisseaux , qui, depuis Ambroise Paré, a été tantôt employée , tantôt abandonnée, nous considérerons d'abord les différentes manières de la pratiquer; ensuite nous examinerons si elle a les ineouvéniens qu'on lui a reprochés, et si on peut lui opposer un autre moyeu plus directement approprié au but qu'on se propose.
Il y a deux manières défaire la ligature des vaisseaux lorsqu'ils sont totalement coupés en travers : tantôt on saisit l'extrémité de l'artère avec des pinces à dissection « et on la tire un peu à soi pendant qu'un aide en fait la ligature de la même manière qu'on lie le cordon ombilical d'un enfant qui vient de naître : cette ligature est appelée immvdùitt' . Tantôt on passe autour de l'artère , au moyen d une aiguille courbe, un fil ciré qui forme une espèce de cercle dans lequel sont comprises avec l'artère les parties molles qui l'environnent, et c'est à travers ces parties qu'elle est comprimée lorsqu'on noue le fil : cette espèce de ligature se nomme médiate,
La ligature immédiate dans laquelle on comprend toujours un peu du tissu cellulaire qui environne l'artère , fronce celle-ci ; le bout de cette artère qui excède la ligature se gonfle et forme une petite tumeur. L'effet de toute ligature étant d'empêcher les sucs nourriciers d'arriver au-dessous de l'endroit où elle a été placée et de couper les parties qu'elle embrasse, cette petite tumeur se détache et tombe avec la ligature, au bout d'un temps plus ou moins long, suivant la grosseur de l'artère liée, la quantité de tissu cellulaire qu'on a lié avec elle, la largeur du fil et le degré auquel il a été serré. Mais à l'époque où celte chute a lieu , l'artère se trouve oblitérée et l'hémorragie ne reparaît plus. Cépendant il arrive quelquefois que cette oblitération n'est pas complète , soit parecque la ligature tombe trop
tôt, soit par quelque autre cause particulière qu'il serait difficile de déterminer, alors le sang coule de nouveau , et l'on est obligé de faire une autre ligature.
La ligature médiate agit également en fronçant les parois artérielles et en les rapprochant de leur axe; mais avant de porter son action sur l'artère même, elle comprime les parties molles qui se trouvent comprises entre le fil et l'artère, de manière que si ces parties sont très- épaisses, il faut serrer excessivement la ligature pour effacer le calibre du vaisseau et arrêter l'hémorragie.
La ligature médiate tombe toujours beaucoup plus tard que la ligature immédiate, et lors de sa chute il est extrêmement rare que l'artère ne soit pas oblitérée, et que l'hémorragie recommence. '
Nous allons parler des avantages et des inconvéniens respectifs de ces deux espèces de ligatures , et décrire la matière de les pratiquer.
La ligature immédiate ne comprenant avec l'artère qu'une petite portion de tissu cellulaire qui l'environne, est peu douloureuse; ou bien si elle embrasse quelques petits filets nerveux, la douleur qui en résulte est assez vive au moment même où l'on serre le fil, mais elle cesse aussitôt. Cette, ligature ne porte presque aucune irritation dans la plaie, et par conséquent elle ne ilonne jamais lieu aux aceidens nerveux et inflammatoires qui accompagnent quelquefois la ligature médiate.
Ou a reproché à la ligature immédiate sou déplacement et même son expulsion par l'effort du sang ; mais on comprend toujours avec l'artère une certaine quantité de tissu cellulaire, dont l'engorgement , joint à celui des tuniques artérielles, donne lieu , comme nous l'avons dit plus hanl. à une petite tumeur qui oppose à l'effort du sang une résistance >ulli>ante. Ainsi, la ligature immédiate ne peut être déplacée qu'autant qu elle a été mise trop près de l'extrémité de l'artère , soit parce que l) ngorj. -en. eut du tissu cellulaire qui l'entoure n'aura pas permis de la tirer hors de la sur- • face de la plaie autant qif il était nécessaire, soit pareeque l'aide oui a fait la ligature, en la serrant, aura agi obliquement à la direelion <le l.utere, de sorte que le fil, placé d'abord assez haut, aura glissé 'et se sera rapproche ^ de l'extrémité du vaisseau.
On a mis encore au nombre des conséquences nécessaire et facueU6CS de la ligature, la section de l'artère avant son entière oblitération ; m,ii> cet inconvénient n'a lieu due dans le cas où l'on se sert d'un lil trop étroit relativement, à la grosseur de l'artère, et que l'on serre trop la ligature ; car, lorsqu'on emploie une espèce de ruban composé de plusieurs brins de (il , et qu'on ne le serre qu'autant qu'il est nécessaire pour résister à L'effort du sang, il est extrêmement rare qu'elle tombe avant «pie l'artère soit parlai tement oblitérée.
Les inconvéniens qu'on a reprochés à la ligature immédiate ne lui sont donc pas essentiels ; ils dépendent uniquement de la manière dont ( Ile est faite. On pourra les éviter en la pratiquant ainsi : le Chirurgien saisit l artère avec fine pince à dissection , en L'embrassant par les deux extrémités de son diamètre , si elle est petite, et en portant Tune <lc> branches de la * pince dans le tube artériel , et l'autre sur I extérieur de la paroi artérielle, si c'est une grosse artère comme la crurale, la brachiale, etc. i, ai 1ère ainsi saisie, le Chirurgien la tire hors de la surface de La plaie, autant qu'il esjt nécessaire pour qu'on puisse placer la ligature , qui doit être faite par un aide intelligent. Ll est des praticiens qui font un premier noeud lâche sui' la pince avant de saisir l'artère, et d'autres qui passent le lil suc un des côtés de la pince, et ne font ce nœud qu'après que Tarière a c'.é a si< . Pans
l'un et l'autre cas , l'aide, après avoir poussé le fil assez haut avec l'extrémité de ses pouces , serre le nœud en tirant les bouts du fil perpendiculairement à la direction de l'artère ; ensuite il fait un second nœud pour arrêter le premier et l'empêcher de se relâcher. La force du fil dont on se sert doit être proportionnée à la grosseur des artères qu'on veut lier. Lorsqu'on emploie plusieurs brins de fil , on les place les uns à coté des autres , et on les reunit en les cirant de manière à former une espèce de petit ruban. Il est difficile de déterminer le degré auquel le nœud doit être serré ; tout ce qu'on peut en dire en général , c'est qu il ne faut y mettre que très-peu de force, même pour les grosses artères ; et dès que le sang est arrêté , la moindre compression de plus est suffisante pour résister aux efforts de ce liquide.
Lorsqu'on lie des artères très-petites, il n'est pas possible de ne pas lier en même temps les filets nerveux qui les accompagnent, parce qu'il est impossible de les apercevoir; mais lorsque l'artère est d'un gros calibre, comme la crurale, la brachiale, etc., le nerf qui l'accompagne étant facile à distinguer , en doit éviter de le comprendre dans la ligature , pour épargner au malade la douleur vive qui résulte de la compression exercée sur un nerf quelconque.
La ligature médiate est beaucoup plus douloureuse mie la ligature immédiate, parce que l'aiguille avec laquelle on passe le al ne peut traverser des parties sensibles sans causer beaucoup de douleur , et que la constriction des parties musculeuses et nerveuses comprises dans la ligature avec l'artère, est elle-même une source d'irritation, de douleur, d'accidens nerveux quelquefois très-graves, et qui ont paru à des praticiens très-distingués , un motif suffisant pour rejeter la ligature, et préférer la compression.
Malgré ces inconvéniens , la ligature médiate est la seule qu'on ait pra— tiquée pendant long-temps , parce qu'on la croyait plus sûre que la ligatureimmédiate. Il est vrai , comme nous l'avons déjà dit , que la ligature médiate tombe rarement avant que l'artère soit oblitérée, mais elle expose le malade à l'hémorragie , d'une autre manière que voici : les parties comprises avec l'artère dans ta ligature, sont coupées au bout d'un temps plus ou moins long , par le fil qui les comprime et les étrangle, pour ainsi dire; or , comme la ligature ne se resserre pas à mesure que le volume des parties quelle-embrasse diminue, if en résulte qu'alors elle ne comprime plus assez l'artère pour résister à Keffbrt du sang , et que l'hémorragie se renouvelle. C'est ee que j'ai vu à la suite de l'opération de l'anévrisme.
Dans la Kgature médiate , on embrasse toujours , avec l'artère , comme nous venons de le dire , une plus ou moins grande quantité des parties epi l'environnent; mais les auteurs varient singulièrement sur la masse des chairs qui doivent être serrées dans la ligature. Suivant Louis, c'est Garengeot oui le premier a donné le conseil de comprendre beaucoup de chairs avec rartère. Ce pnécepte lui aura été suggère , sans doute , par la craintede la chute prématurée de la ligature , et par celle de son, expulsion ; mais nous avons fait voir plus haut que cette crainte n'est nullement fondée. Ainsi donc il n'y a aucune raison légitime pour employer une méthode de laquelle résultent souvent des accidens fâcheux , produits par le tiraillement et la constriction des chairs qu'on a liées inutilement. D'ailleurs, l'effet des grandes ligatures est moins sûr que celui des ligatures où l'on ne comprend qu'un peu du tissu cellulaire qui environne l'artère; car le fil eoupe les parties qu'il embrasse, d'autant plus promptement qu'on a été obligé de serrer davantage ; et comme les grandes ligatures exigent une forte constriction , eUes deviennent bientôt trop lâches , et l'hémorragie-
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peut alors se renouveler. Pouteau a renchéri sur tous ceux qui Font précédé ; il trouve un motif d'exclusion de la ligature, dans une structure des membres qui ne permettrait pas de placer l'artère au centre d'une ample ligature. Mais il faut que les avantages des grandes ligatures , tant vantées par Pouteau , aient été contrebalancés par leurs iuconvénicus , puisque l'opinion contraire, c'est-à dire, celle qui est en faveur des petites ligatures , dont les bons effets ont été si bien développés par Louis et Monro , a enfin prévalu. Une expérience éclairée et sans prévention , a fait adopter la méthode de n'étreindre avec l'artère que le moins de chairs possible, et de donner la plus grande attention à ne comprendre dans l'anse du fil aucuue partie nerveuse, dont la constriction pourrait devenir une source d'accideus ; mais il importe surtout d'éviter la piqûre des nerfs dont la dilacératîon est bien plus à craindre que la ligature.
Pour déterminer justement la manière de pratiquer la ligature médiate, dans les plaies accompagnées de l'ouverture d'une artère considérable , nous réduirons à trois les cas de cette espèce : i° les plaies qui résultent de quelque opération de chirurgie , eu exceptant cependant l'amputation des membres; 2° les grandes plaies faites par un instrument tranchant qui a coupé une artère en travers; 3° enfin , les plaies faites par des instTUmens piquans , avec lésion d'une grosse artère, située plus ou moins loin de l'endroit par où l'instrument a pénétré.
Dans le premier cas , il faut , si cela se peut , saisir les artères avec une pince à dissection et en faire la ligature immédiate. Mais lorsqu'il n'est pas possible de pincer les artères , on en fait la ligature en dirigeant autour d'elles un fiL, par le moyen d'une aiguille courbe, en ne comprenant que le moins de chairs qu'il est possible.
Dans le second cas , c'est- iVdire , lorsqu'une artère a été coupée par un instrument tranchant qui a agi transversalement à sa direction , et qui a divisé dans une plus ou moins grande étendue les parties molles, il est presque impossible de pincer l'artère et de la lier immédiatement ; il faut alors comprendre dans la ligature les parties molles qui l'environnent ; pour cela , le procédé est simple. On prend une aiguille courbe enfilée d'un fil ciré ; on la tient comme pour la porter de dehors en dedans (i) ; on l'enfonce dans les chairs à côté de l'artère ; on la conduit au-dessous de celle-ci, et on la fait sortir du côté opposé , en laehant d'embrasser au moins les trois quarts de la circonférence de l'artère. Si on juge nécessaire de lier le bout inférieur , on s'y prend delà même manière; mais lorsque la profondeur de l'artère rend la ligature impossible, par le proc édé dont nous venons de parler , on ne doit point hésiter d'inciser sur le trajet de l'artère les parties qui la recouvrent ; et d'en lier les deux bouts en se servant d'une aiguille pour conduire le fil.
JQans le troisième cas, c'est-à-dire , lorsqu'une artère considérable, comme la crurale, la brachiale, etc., a été ouverte par un instrument piquant, on doit la découvrir par une incision convenable , el en taire la ligature au-dessus et au-dessous de l*ou verture. Nous exposerons la manière de faire cette ligature , lorsque nous traiterons de l'anévrisme faux primitif.
De quelque manière qu'on ait passé un fil autour d'une artère par le moyen d'une aiguille courbe, lorqu'on l'aura tiré suffisamment , on le coupera près de l'aiguille , et on liera l'artère en faisant deux ntcuds simples.
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l'un sur l'autre. Le premier nœud doit être serre suffisamment pour opposer une digue insurmontable au sang, mais il faut bien prendre garde de le trop serrer, de peur que la ligature ne coupe l'artère avant qu'elle Soit oblitérée. Au reste, la Iraetion qu'on exerce sur les fils en serrant les nœuds doit être perpendiculaire à l'axe du vaisseau, pour que celui-ci ne soit point exposé à être déchiré. Pom* diriger la traction perpendiculairementau vaisseau, on emploiera le procédé que nous avoiJs indiqué en parlant de la ligature immédiate , et qui consiste à appuyer sur les fils avec le bout des pouces, portés le plus avant possible dans la plaie. Lorsque la ligature est faite, on rassemble les deux bouts du fil , on les couche sur un des côtés de la plaie , et on les couvre avec un petit morceau de linge , pour les distinguer du reste de l'appareil. Nous exposerons la manière de faire la ligature médiate dans l'amputation des membres, lorsque nous parlerons de cette opération.
Dans les autres opérations , et surtout dans l'extirpation des tumeurs carcinomateuses , on doit lier les artères d'un calibre médiocre à mesure qu'on les coupe, au lieu de les faire comprimer par le doigt d'un aide, jusqu'à la fin de l'opération, comme le pratiquent beaucoup de Chirurgiens. Il arrive souvent que l'opération étant finie et la plaie lavée avec de l'eau tiède , le sang ne coule plus , en sorte qu'on ne peut pas apercevoir l'orifice du vaisseau pour en faire la ligature. Ce phénomène s'explique aisément par l'état de spasme qu'éprouve le malade, et par le resserrement du vaisseau; mais ce spasme n'est pas de longue durée, et aussitôt qu'il est dissipé, la circulation se ranime, et l'hémorragie survient. Cette hémorragie qu'on ne pourrait prévenir que par un tamponnement douloureux, et qui oblige de lever l'appareil pour lier les vaisseaux, trouble les suites de l'opération, et peut avoir des effets plus ou moins nuisibles, suivant la constitution plus ou moins robuste du malade, sa pusillanimité ou son courage. J'ai vu des hémorragies se renouveller ainsi après des opérations, et surtout après celle de la castration. On évitera ces hémorragies consécutives, en liant les artères aussitôt qu'elles sont coupées, et avant d'achever l'opération.
II n'y a point d'époque fixe pour la chute des ligatures; elles se détachent au bout d'un temps plus ou moins long, suivant la grosseur des artères, la quantité de parties molles qui ont été liées avec elles, et le degré de la constriction. Lorsque cette chute se lait attendre trop longtemps, on l'accélère en tordant la ligature à chaque pansement.
On voit, d'après ce que nous avons dit sur les moyens d'arrêter efficacement l'hémorragie fournie par une artère ouverte dans une plaie , que ces moyens se réduisent à trois : i° la ligature, qui convient dans lie plus grand nombre de cas, et qui est le moyen le plus sûr et le moins douloureux , lorsqu'elle est faite avec les précautions (pie nous avons indiquées; 2° la compression , elle convient dans"; quelques cas particuliers que nous avons fait connaître; 3° la cautérisation avec un fer rougi au feu, qui , dans certaines circonstances dont nous avons parlé, est le seul moyen que l'on puisse employer avec avantage.
Quoique les remèdes généraux , tels que la saignée, la diète et les medicameus internes soient des secours peu efficaces pour arrêter l'hémorragie qui accompagne les plaies , cependant ils ne doivent pas être négligés ; leur usage bien dirigé peut favoriser l'action des moyens mécaniques ou locaux.
La saignée, lorsque le malade est jeune, vigoureux , et que 1 hémorragie n'a pas été excessive , peut être très-Utile. Elle diminue la tension et la force des solides. Le sang n'étant plus poussé avec autant d'impétuo-
site dans les vaisseaux, si ceux qui fournissent l'hémorragie sont d'un petit calibre, leurs orifices peuvent se resserrer au point d'opposer une digue insurmontable à ce liquide; et si le vaisseau ouvert est considérable, le sang viendra frapper avec moins de force contre la ligature, ou la compresion dont l'effet sera plus certain.
Lorsqu'on a arrêté une hémorragie, il faut avoir soin d'éviter dans le régime tout ce qui pourrait augmenter trop promptement la quantité du sang et l'impétuosité de son mouvement. Le vin et les cordiaux doivent être sévèrement proscrits : on ne permettra d'autre nourriture que du bouillon. lie malade respirera un air frais; on lui interdira toute espèce de mouvement , surtout de la partie malade.
On a vanlé contre l'hémorragie les astringens pris à l'intérieur; mais si -ces médicamens appliqués sur les vaisseaux mêmes qui sont ouverts , n'arrêtent pas une hémorragie un peu considérable , que doit-on en attendre lorsqu'ils sont pris intérieurement , soumis à l'action de l'estomac qui doit nécessairement leur faire éprouver un changement quelconque, et qu'ils n'arrivent aux vaisseaux ouverts qu'eu parcourant toutes les voies de la circulation ? Comme l'hémorragie fournie par un grand nombre de petits vaisseaux s'arrête souvent d'elle-même , ou par le secours de la moindre compression , on n'a pas manqué d'en attribuer la cessation à de pareils médicamens , lorsqu'on y a eu recours , et de les prôner ensuite comme des spécifiques contre l'hémorragie. Il y a quantité de ces remèdes qu'on vante beaucoup , et qu'on peut prendre sans conséquence , parce qu'ils ne font ni bien ni mal ; mais un Chirurgien prudent sait à quoi s'en tenir là-dessus , et il n'expose point son malade à des acci den s graves , en négligeant les seuls secours vraiment efficaces , la ligature, ou la compression. Cependant il est un cas dans lequel ces derniers moyens auraient
(>eu d'effet sans le secours des médicamens internes; c'est lorsque le maade a une affection scorbutique, et que le sang coule de la surface d'une plaie boursoufïlée et comme spongieuse , dans les hémorragies atouiques ou passives. Il est certain qu'alors les médicamens anti-scorbutiques agiront avec plus d'efficacité que les moyens locaux; en voici un exemple. J'amputai le doigt médius à un homme âgé d'environ 5oans, pour une carie des phalanges, suite d'un panaris. Les artères collatérales furent liées; les ligatures tombèrent le septième jour; leur chiite ne fut suivie d'aucune hémorragie ; mais bientôt les lèvres de la plaie se boursoufïlèrent et devinrent noirâtres, molles, spongieuses , et pour peu qu'on les touchât, elles saignaient beaucoup. Dès-lors le malade éprouva presque tous les jours une hémorragie assez considérable, à laquelle j'opposai en vain la ligature qui déchirait aussitôt les chairs embrassées par le fil, et la compression qui n'étendait pas son effet sur les orifices des vaisseaux qui fournissaient le sang, à cause du boursouJUeincnt considérable des chairs. Ce boursouflement, l'état, des gencives, et les taches violettes qui se montraient dans diverses parties du corps et notamment aux jambes, ne laissant aucun doute sur l'existence d'une affection scorbutique , j'administrai . le suc de cresson et celui de citron à forte dose. L'effet de ces remèdes ne tarda pas à être sensible : les hémorragies devinrent moins fréquentes et moins abondantes; les chairs diminuèrent de volume et se raffermirent ; la suppuration devint louable, et la plaie ne tarda pas à guérir. J'obser verai a cette occasion que la dialhèse scorbutique peut avoir une grande influence sur les plaies, sans être portée à un très-haut degré; et c'est à a quoi les Chirurgiens doivent faire beaucoup d'attention, afin de combattre de bonne heure cette diathèse.
Dans les cas ordinaires d'hémorragie à la suite d'une plaie, ou s eu tient pour tout remède intérieur aux boisssons acidulés froides. Les Chirurgiens anglais font un grand usage de l'opium dans toutes les liémorragies ; mais oe remède ne nous paraît véritablement utile que dans Je cas où, l'hémorragie est accompagnée de quelque douleur très-vive, ou d'une affection spasmodique considérable.
, De la Douleur.
11 én est de la douleur dans les plaies, comme de l'effusion du sang; tant qu'elle est médiocre , on ne la regarde pas comme un accident, mais bien comme un phénomène inséparable de la blessure : elle ne devient un accident , une complication , que par sa violence ou sa trop longue durée.
La douleur qui accompagne une plaie quelconque est en général médiocre , et n'entraîne ordinairement aucun trouble dans l'économie aniinale. La plaie est douloureuse pendant cinq ousii heures, ensuite la douleur diminue par degrés, et le malade cesse bientôt de souffrir , surtout si la plaie a été pansée méthodiquement. ■.
Mais il est des cas où la douleur qui accompagne les plaies est si vive, qu'elle porte un trouble général dàns l'économie animale. Ses effets alors sont l'inquiétude , l'agitation , l'insomnie , la fièvre, la chaleur, la soif , la sécheresse de la peau et quelquefois même les convulsions, surtout chez les personnes qui ont le genre nerveux très-facile à émouvoir.
Lorsqu'une plaie est accompagnée d une douleur très-vive , on doit en chercher la cause avec beaucoup de soin, afin d'y remédier efficacement, car toutes les douleurs ne cèdent pas a un seul et même remède.
Les causes les plus ordinaires de cette douleur, sont : i° la piqûre, la section incomplète , ou la déchirure des filets nerveux ; a° la présence de quelque corps étranger; 3° celle d'un liquide épanché; 4° une inflammation trop considérable ; 5° enfin, un pansement mal fait, et l'application de médicamens âcres , irritans.
Lorsque la douleur qui complique une plaie dépend de la piqûre, de la section incomplète , ou de la déchirure des nerfs , on lui oppose les relâchans et les anodins ; et si ces moyens ne réussissent pas , on coupe en travers les filets nerveux , ou bien on les désorganise , dans une certaine étendue , avec un caustique.
On fait cesser la douleur produite par la présence d'un corps étranger , en faisant l'extraction de ce corps.
Si la douleur dépend de l'épanchement du sang , ou d'un autre liquide , dans la plaie ou dans la cavité d'un organe que cette plaie intéresse , on en délivre le malade en donnant issue à ce liquide. C'est ainsi qu'après l'opération de la taille , on fait cesser la douleur vive produite par le sang épanché dans la vessie, en détruisant, avec le doigt, les caillots qui remplissent la plaie, et qui s'opposent à la sortie du sang et de l'urine.
Quand la douleur dépend d'une inflammation trop considérable, on la combat par les saignées , une diète sévère , les boissons rafraîchissantes-, et les applications éraollientes et anodines.
Enfin, lorsque la douleur provient d'un pansement mal fait, ou de l'application de substances âeves et irritantes , on la fait cesser en pansant la plaie plus méthodiquement, et en la débarrassant des substances irritantes, auxquelles on substitue les médicamens les plus adouci ssans.
Mais si la cause de la douleur est inconnue, ou qu'étant connue on ne puisse pas l'enlever, ou enfin qu'étant ôtée, la douleur subsiste encore, on aura recours aux narcotiques; l'opium est celui qu'on emploie avec le plus de succès. L'expérience journalière apprend que ce remède, donné intérieurement , avec prudence et dans la quantité qui convient , assoupit la douleur. On peut aussi employer l'opium à l'extérieur, soit en le faisant dissoudre dans de l'eau, et en imbibant de cette dissolution , des compresses qu'on applique sur la partie, soit en le faisant entrer dans la composition d'un digestif. Mais on ne doit y avoir recours, comme topique, que lorsque la douleur est excessive , et il faut y renoncer aussitôt qu'elle est devenue supportable, parce qu'un trop long usage de ce remède pourrait éteindre l'inflammation des chairs , et s'opposer à l'établissement de la suppuration.
De l'Inflammation.
L'inflammation ne doit être considérée comme une complication des plaies, que lorsqu'elle est portée au-delà du degré nécessaire pour leuv guérison. Ce degré varie dans les différentes plaies.
Dans les plaies simples, dont les lèvres peuvent être maintenues appliquées l'une contre l'autre , la plus légère inflammation suffit pour en procurer l'agglutination ; et pour peu que l'état inflammatoire soit marqué par les symptômes qui lui sont propres , on doit le regarder comme un accident qui s'oppose à la cicatrisation immédiate, ou sans suppuration. Aussi a-t-on soin , dans le traitement de ces sortes de plaies , d'écarter tout ce qui pourrait causer de l'irritation et attirer l'inflammation.
Les plaies faites par les instrumens tranchans , et qui n'ayant pas pu être réunies , doivent suppurer avant de se cicatriser , sont accompagnées d'un degré d'inflammation assez considérable , et cette inflammation est absolument nécessaire pour l'établissement de la suppuration ; mais lorsqu'elle est plus forte qu'elle ne devrait être, on doit la regarder comme une véritable complication, et la combattre par les moyens que nous indiquerons plus bas. Cette complication , lorsqu'elle survient aux grandes plaies et qu'elle est portée à un très-haut degré, est plus ou moins fâcheuse, suivant la nature des parties blessées , et les symptômes dont elle est accompagnée , tels que la fièvre , le délire , etc. Mais l'état contraire , c'est-àdire l'absence de l'inflammation qui doit avoir lieu le troisième ou Je quatrième jour dans toutes les plaies qui guérissent par voie de suppuration , est beaucoup plus fâcheux, en ce qu'il annonce que les forces vitales manquent du degré d'énergie nécessaire pour l'établissement de la suppuration et pour la guérison de la plaie.
Dans les plaies faites par les instrumens contondans , et surtout dans celles des armes à feu, l'inflammation qui précède l'établissement de la suppuration, est toujours assez considérable; aussi la complication inflammatoire est-elle beaucoup plus commune dans ces plaies que dans les autres espèces de blessures. Elle est aussi fréquente dans les plaies faites par les instrumens piquans , surtout lorsque ces plaies ont lieu aux parties où il y a beaucoup de nerfs , comme la main.
L'inflammation est presque toujours- un accident primitif des plaies ; cependant elle peut survenir à toutes les époques de leur durée , et quelquefois même au moment où elles touchent a leur entière guérison. Les causes qui la produisent son externes ou internes. Les causes externes sont l'exposition longue de la plaie à l'impression de l'air froid qui irrite les
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nerfs , dessèche les chairs, fronce les orifices des vaisseaux , et y retient tous les sucs ; les remèdes trop spiritueux , acres et irritans qui produisent les mêmes effets sur les nerfs et les vaisseaux ; la compression faite par des corps étrangers, par des bandes trop serrées, ou par différentes pièces de l'appareil qui froissent les chairs : on peut mettre aussi au nombre des causes externes la nature même de la plaie, lorsque les nerfs ont été violemment contus , piqués ou déchirés. Les causes internes sont la disposition du corps qu'on a nommée diathèse inflammatoire, soit parce que cette disposition existe seule, ou qu'elle se trouve jointe, comme cela a fréquemment lieu, à l'état saburral des premières voies, le virus véné- - rien , le vice dartreux, ete. , qui exercent plus souvent leur influence sur les plaies anciennes, que sur les plaies récentes.
La complication inflammatoire des plaies se manifeste par le gonflement, la rougeur, la chaleur, la douleur de leurs lèvres et des parties environnantes. Lorsque l'inflammation est considérable, elle est accompagnée de fièvre, d'insomnie, quelquefois même de délire. Dans les plaies par instrument tranchant, l'engorgement inflammatoire se borne ordinairement aux lèvres même de la plaie, ou du moins elle s'étend peu aux environs ; mais dans les plaies violemment contuses, et surtout dans celles 1 qui ont été fiâtes par des instrumens piquans qui ont pénétre à une profondeur considérable, l'engorgement s'étend au loin , et occupe même quelquefois tout le membre blessé. Dans ce cas , lorsque l'inflammation est intense, il n'est pas rare qu'elle produise des abcès considérables , et quelquefois même la gangrène.
L'engorgement inflammatoire qui complique les plaies, s'opposant à leur guérison , on doit cherc her à le prévenir par tons les moyens pos-ibles.On pourrait peut-être diminuer la disposition inflammatoire dés plaies récentes, eu les laissant saigner modérément , maison prévient plus sûrement l'inflammation en pansant les plaies mollement, VU éd itant les topiques acres et irritans, en appliquant sur les environs de la plaie de légers réper- . cusifs, eu saignant le malade, et en le mettant à la diète la plus sévère.
Lorsque l'inflammation est survenue, il faut examiner si elle dépend d'une cause externe , ou d'une disposition inflammatoire générale. Dans le premier cas , c'est-à-dire lorsque l'inflammation est produite par une cause externe , on éloigne cette cause , s'il est possible, et on emploie les fomentations ou les cataplasmes émollicns et anodins , qui favorisent l'établissement de la suppuration et le dégorgement de la plaie. Dans le second cas, on combat l'inflammation par la saignée plus ou moins répétées BtU vant le tempérament, les forces du sujet, et l'intensité de l'engorgement; par la diète, et par l'usage des boissons délayantes et tempérantes. Dans tous les cas, on doit avoir égard à L'état des premières voies, et lorsqu'il y a des symptômes manifestes d'un embarras gastrique, comme cela a fréquemment lieu, on prescrit d'abord un vomitif , ensuite ou administre, pendant quelques jours de légers laxatifs.
L'inflammation qui complique les plaies se termine toujours par une suppuration abondante qui eu il égorge les lèvres : cependant lorsque l'engorgement inflammatoire s'étend aux pari ies environnantes , la résolution île l'inflammation a lieu dans ces parties. Il est rare que la gangrène suive cette inflammation; mais si cette fâcheuse terminaison avait lieu, on se conduirait comme il a été dit en parlant delà gangrène.
Lorsque l'inflammation survient à une plaie «pie l'on a réunie immédiatement, dans la vue tien obtenir la guérison sans suppuration, il te suffit point de lui opposer les moyens dont nous venons déparier . il faut encore
renoncer à la réunion , et enlever les moyens d'union qu'on âvait-employés; car en continuant à maintenir les bords de la plaie réunis , on augmenterait l'inflammation. La suppuration est alors inévitable; mais lorsqu'elle aura dégorgé les lèvres de la plaie, et que ces lèvres seront couvertes de bourgeons charnus , rouges , vermeils , on aura recours de nouveau au* moyens de réunion , et surtout aux emplâtres aggluti natifs. On abrégera par là la guérison de la plaie, et on diminuera la largeur de la cicatrice : avantage qui n'est point a négliger , lorsque la blessure occupe le visage , ou d'autres parties habituellement découvertes.
Du Tétanos.
De tous les accidens dont les plaies peuvent être compliquées , le tétanos est le plus grave et le plus dangereux. On a donné ce nom à la contraction spasmodique, violente et permanente des muscles des mâchoires et du tronc , et qui s'étend plus ou moins aux autres muscles destinés à des mouvemens volontaires.
Le tétanos qui est occasioné par une plaie a été nommé traumatique ; mais quelle que soit la cause de cette cruelle maladie , on lui donne différens noms, suivant les parties qui en sont affectées.
Ainsi , on l'appelle trismus , lorsque la contraction spasmodique est bornée aux muscles releveurs de la mâchoire inférieure , que cette mâchoire est tellement serrée contre la supérieure , qu'aucun effort ne peut ouvrir la bouche , et que le malade ne peut rien avaler.
On dit que le tétanos est tonique , lorsque la contraction spasmodique s'étend à tous les muscles destinés aux mouvemens volontaires, et que tout Je corps > depuis la tête jusqu'aux pieds, est si droit et si roide , que si on lève les jambes du malade qui est couché, il ne porte qUe sur l'occiput, comme s'il était une statue. '
Lorsque la contraction spasmodiqne affecte principalement les muscles de la partie postérieure du tronc ou du cou, et que ces parties sont courbées en arrière comme un arc, le tétanos prend le nom d'opistholonos : on le nomme emprosthotonos , lorsque le corps se penche en devant, en sorte que le menton touche à la poitrine. Ces differens noms donnés aux affections tétaniques, ne désignent pas autant de maladies particulières; ils indiquent seulement le siège et les degrés d'une seule maladie.
Eo général , le tétanos a été observé dans tous les climats ; mais il n'est nulle part plus fréquent que sous la zone torride, surtout pendant la saison des chaleurs. 11 est plus commun aussi dans les pays marécageux ou maritimes, que sur un sol sec , élevé et éloigné de la mer. Quoique tous les individus puissent en être attaqués , néanmoins il affecte de préférence les enfans peu de jours après leur naissance, puis les sujets de moyen âge , plus rarement les vieillards et les jeunes gens. Les hommes y sont aussi plus exposés que les femmes, et en général les personnes fortes et robustes, plus que celles qui sont faibles.
Quant à celui que l'on désigne particulièrement sous le nom de tétanos traumatique , lé seul dont il va être question, il s'empare aussi plus ou moins facilement des blessés , selon leur âge , leur sexe , les lieux où ils se trouvent, et la vigueur dont ils sont doués; mais on remarque qu'il se manifeste plus fréquemment dans les plaies des membres, tant supérieurs qu'inférieurs, que dans celles du tronc, delà tête et du cou. 11 survient quelquefois, dans l'instant même de la blessure, mais plus ordinairement il ne se déclare que plusieurs jours après qu'elle a été faite , quelquefois lorsque la pjaie
est déjà bièn avancée daris sa guérison , du même entièrement guérie , et qu'il n existé plus ni douleur , ni mal-aise dans l'endroit où elle est située.
Les causes du tétanos traumatique sont la contusion, la piqûre, la ligature d'un nerf, les plaies d'armes à feu, celles par morsure, comme je Fai vu sur un homme d'Auteuil , qui avait été mordu au bras par un cheval , et qui succomba le quatrième jour de l'accident; les plaies des articulations gynglimoïdales avec déchirure des tendons, des ligamens, les fractures comminutives , ou compliquées de luxation , une piqûre un peu profonde à la plante du pied , etc.
Il est probable que ces causes produisent le tétanos , en excitant dans les nerfs de la partie blessée une irritation particulière plus ou moins vive, qui se communique à tout le système nerveux ; mais il est d'autres causes capables de déterminer cette maladie, ou du moins de favoriser son développement chez les blessés , et dont la manière d'agir est aussi peu connue , que leur action est certaine; telles sont la suppréssion de la transpiration par le froid , le vent , l'humidité , lé passage subit du chaud au froid, la présence des vers ou de matières très-âcres et très-irri tantes dans les intestins , une constipation opiniâtre , la répercussion d'une maladie cutanée, la suppression d'un écoulement habituel, établi depuis longtemps, les passions vives, les affections tristes de l'ame, les plaisirs de l'amour, etc.
L'observation a fait connaître les causes du tétanos , et les circonstances qui favorisent le développement de cette cruelle maladie ; mais elle ne nous a rien appris encore sur la manière dont elles la produisent. Aussi il n'est point d'affection morbifique dont letiologie soit moins avancée que celle du tétanos ; l'ouverture des corps , si propre à nous faire voir le siège et la cause des maladies en général , n'apprend rien relativement à celle-ci, lors même que la cause efficiente en est connue , et souvent elle ne l'est point.
Le tétanos traumatique se déclare quelquefois d'une manière très-brusque , et est porté tout-à-coup à son plus haut période ; mais le plus communément il se développe par degrés , et ne parvient que lentement à ' son état violent. Dans ce cas il s'annonce par un sentiment de roideur vers la nuque, symptôine qui, augmentant par degrés, rend les mbuvemens delà tête difficiles et douloureux. A mesure que la rigidité du cou devient plus grande, le malade éprouve vers la base de la langue un sentiment de mal-aise , qui se change bientôt en difficulté d'avaler ; cette difficulté augmente, et la déglutition devient, au moins par momens, tout-à-fait impossible. Il survient en même temps , à la partie inférieure du sternum , une douleur plus ou moins vive', qui delà s'étend dans le dos. Aussitôt que cette douleur se fait sentir , le spasme de tous les muscles du cou devient très-violent , et la tête est portée en arrière ou en avant , selon que la contraction est plus forte dans les muscles postérieurs , ou dans les antérieurs ; mais le plus ordinairement la tête et le tronc sont courbés en arrière. En même temps les muscles releveurs de la mâchoire inférieure, qui , dès l'invasion de la maladie, étaient affectés d'une rigidité spasmodique, entrent dans une contraction très-violente; cette mâchoire est tellement appliquée contre la supérieure , qu'aucun effort ne peut l'en écarter. Cet état qu'on a regardé comme une maladie particulière à laquelle on a donné le nom de trismus , mal de mâchoire, ou mâchoire serrée, peut être considéré comme le signe pathognomonique du tétanos qui , dans bien des cas , ne consiste que clans cet état des mâchoires. Les muscles abdominaux sont vivement affectés de spasme , de manière que le
bas -ventre, fortement retiré en arrière, est dur et tendu comme une planche. On a vu quelquefois le spasme se borner à un seul côté du corps , et y occasioner une tension considérable ; c'est ce qu'on a nommé pleurothotonos , tétanos latéral.
Lorsque la maladie est portée à un très-haut degré, les muscles fléchisseurs de la tête et du tronc se contractent si fortement , qu'ils contrebalancent la force des extenseurs , et tiennennt ces parties droites , tendues et roides , au point qu'elles ne peuvent se mouvoir en aucun sens , et c'est à cet état que l'on a strictement appliqué le nom de tétanos. Les muscles des extrémités inférieures se roidissent aussi; les bras, qui jusques-là étaient peu affectés, participent alors à la roideur générale et deviennent immobiles, excepté les doigts qui souvent conservent jusqu'à la fin quelque mobilité; la langue conserve aussi la sienne pendant long-temps; mais enfin elle est également affeclée de spasme, et agitée de mouvemens qui la poussent souvent avec violence contre les dents.
Dans le plus haut période de la maladie, tous les muscles destinés aux mouvemens volontaires sont affectés , entre autres ceux de la face ; le front est ridé; les yeux sont quelquefois contournés, mais communément ils restent fixes et immobiles dans leurs orbites; le nez est retiré, et les joues sont portées eh arrière vers les oreilles, de manière que les traits du visage éprouvent l'altération la plus étrange. Lorsque le tétanos est porté à ce degré, et que le spasme est universel , il survient ordinairement une convulsion violente, qui met fin à la vie du malade.
Les contractions tétaniques, dans quelques parties qu'elles se manifestent, sont accompagnées des douleurs les plus vives. Ces contractions persistent quelquefois sans aucune rémission sensible jusqu'à la fin de la maladie, mais le plus souvent leur violence et celle des douleurs diminuent * au bout d'une minute ou deux ; cependant le relâchement n'est jamais assez considérable pour que les muscles qui l'éprouvent, puissent cédera l'action de leurs antagonistes ; et il est presque toujours suivi , au bout de dix ou douze minutes, du renouvellement des mêmes contractions et des mêmes douleurs. Ce retour des contractions spasmodiques a lieu souvent sans cause évidente ; mais il paraît fréquemment déterminé par les efforts que le malade fait pour changer de position , pour avaler, pour parler, etc.
Lorsque le tétanos est violent et général , le pouls est précipité, irrégulicr, la respiration fréquente et laborieuse; mais dans le temps de la rémission , l'un et l'autre se rétablissent à-peu-près dans leur état naturel. La chaleur du corps n'augmente pas ordinairement. Dans la plupart des malades, le visage est pâle et couvert d'une sueur froide; très-souvent les membres sont froids aussi , et aussi couverts d'une sueur froide qui se répand par tout le corps.
Dans cette maladie, il y a rarement du délire, ou même de la confusion dans les idées, si ce n'est au dernier période. Il survient quelquefois des vomissemens dès le commencement ; mais le plus souvent ils ne continuent pas. L'appétit subsiste presque toujours pendant le cours de cette affection, et s'il arrive que les malades prennent île la nourriture, elle paraît généralement se digérer assez bien. L'urine est souvent supprimée, ou ne sort qu'avec difficulté et douleur. Le ventre est resserré, mais on ignore si ce symptôme est l'effet de la maladie, ou celui des préparafions opiacées que l'on emploie presque toujours à grandes doses. Il en est de même de 1 éruption miliaire qui se manifeste quelquefois sur la peau des personnes affectées de tétanos. Au reste, on n'a pas observé que cette éruption fût
un signe favorable ou funeste, ou qu'elle produisît aucun changement dans le cours de la maladie.
Le tétanos est rarement accompagné de symptômes fébriles; néanmoins , lorsque les spasmes sont frequens et violens, le pouls est quelque-., fois plus plein et plus fréquent que dans l'état naturel ; le visage est rouge, et tout le corps couvert d'une sueur chaude. Dans le tétanos qui est produit par le froid , la fièvre survient quelquefois, et on assure l'avoir vue accompagnée de symptômes inflammatoires ; cependant lorsque , dans ce cas , on a employé la saignée , le sang n'a jamais présenté de couenne plcurétique.
Le tétanos est en général une maladie très-dangereuse et difficile à guérir. L'expérience a appris que quand il résulte de la lésion traumatique des nerfs , il est communément plus violent et plus souvent mortel , que quand il est l'effet du froid. Le tétanos est aussi plus ou moins dangereux , * suivant la rapidité de sa marche. Celui qui se développe subitement, et qui est porté promptemeut à un haut degré d'intensité, fait pé: :r ordinairement avant le quatrième jour. Lorsque ce terme est passé , le malade est beaucoup moins en danger; car , en général , plus le tétanos a duré , moins il y a a craindre. Cependant il est bon d'observer que cette maladie continue à être dangereuse, plusieurs jours même après le quatrième; et que, quoique sa violence soit ordinairement beaucoup moindre alors, elle est sujette à se renouveler avec autant de force et de danger qu'auparavant. Le tétanos qui ne fait point périr le malade , ne se termine jamais subitement et d'une manière que l'on puisse regarder comme critique ; il se dissipe toujours par degrés , et ce n'est souvent qu'au bout d'un temps fort long que tous ses symptômes ont entièrement disparu.
Le tétanos est au nombre des maladies dont le traitement n'est assujetti encore à aucune règle certaine et invariable. On a opposé à cette terrible affection un graud nombre de remèdes, tant internes qu'externes, que nous allons faire connaître. x
L'opium a paru le moyen le plus propre à guérir le tétanos, et on l'a administré quelquefois avec avantage; mais l'expérience a appris que pour en retirer quelques succès, il fallait le donner à une dose beaucoup plus forte qu'on ne pourrait le faire sans danger dan« d'autres cas. C'est pourquoi on l'administre sous forme solide ou liquide , à la dose de deux ou trois grains , que l'on réitère toutes les deux ou trois heures , et même toutes les heures , lorsque la violence des symptômes l'exige. En donnant l'opium de cette manière, on en a souvent porté la dose à vingt , trente, quarante grains et plus , dans vingt-quatre heures , et on a obtenu par-là une rémission très-marquée dans le spasme et les douleurs , sans que les malades aient éprouvé ni sommeil, ni délire, ni aucun des autres effets que ce narcotique produit dans d'autres circonstances , lors même qu'il est donné à des doses beaucoup moins considérables ; ce qui fait que dans les affections tétaniques , on peut augmenter sans inconvéniens la quantité d'opium autant que lesx symptômes de la maladie semblent l'exiger. Chai mers l'administrait jusqu'à ce que le spasme qui se manifeste au-dessous du sternum diminuât, que les contractions se dissipassent ; que le pouls devînt mou, plein et égal, et qu'il se répandît de la moiteur sur tout le corps.
Cependant la rémission des symptômes, produite par les premières doses d opium, ne doit pas en faire suspendre l'usage; car comme ses effets ne se soutiennent pas long-temps , on verrait le mal reprendre sa première intensité, si l'on n'en donnait pas de nouvelles doses , avant le
moment où les premières doivent cesser d'agir. 11 est donc nécessaire de continuer l'administration de l'opium tant que les symptômes ont quel* que tendance à revenir; et ce n'est que quand l'amélioration produite par ce médicament est très grande , et qu'elle dure déjà depuis long-temps , que l'on doit en diminuer les doses, et les donner à des intervalles plus longs. . v
Le resserrement des mâchoires et l'impossibilité d'avaler qui accompagnent si souvent le tétanos , s'opposent à l'administration de l'opium ; c'est pourquoi il faut avoir recours à ce remède dès les premiers mstans de la maladie , et avant que la déglutition soit devenue impossible. Lorsque ce symptôme existe , il faut donner l'opium en lavement à une dose » proportionnée à la violence du mal. Au reste, on doit avoir la précaution de placer entre les dents du malade, avant que les mâchoires soient assez serrées pour ne plus permettre d'ouvrir la bouche , une espèce de bâillon fait avec un morceau de bois garni de linge : sans cette précaution on se verrait souvent , dès les premiers instans de la maladie , dans l'impossibilité de rien faire avaler au malade.
La constipation qui accompagne presque toujours lë tétanos , et qui dépend probablement de l'état de spasme des intestins , est augmentée encore par l'usage de l'opium que l'on donne en aussi grande dose. Or , comme cette constipation doit concourir à aggraver la maladie, il convient de la combattre par l'usage des laxatifs, tant que la déglutition peut se faire, et par celui des lavemens , lorsque le malade ne peut plus avaler.
On a jugé par analogie que Ton pourrait beaucoup aider l'action de l'opium , en l'associant aux antispasmodiques ; on a aussi administré ces derniers médicamens seuls. Ceux sur lesquels on a le plus compté, sont le musc et le camphre. Le premier surtout a été regardé par quelques praticiens comme le moyen le plus efficace que l'on puisse opposer au tétanos ; mais , soit que le musc dont on s'est servi ne fi\t pas pur , soit qu'on ne l'ait pas administré à une dose assez forte , le succès n'a pas répondu à l'attente de ceux qui l'ont employé ; et comme dans la plupart des cas où le tétanos paraît avoir cédé à l'usage de ce médicament , on avait employé en même temps l'opium ou d'autres moyens , il est impossible de dire si la guérison a été due à l'effet du musc , ou à celui des autres remèdes administrés concurremment: Au reste, le musc et le camphre doivent être donnés dans cette maladie , à des doses beaucoup plus fortes qu'on ne le fait dans toute autre affection s pas modique.
Comme les sueurs abondantes et la fièvre qui les précède sont les moyens dont la nature se sert quelquefois pour guérir le tétanos, on a pensé que tout ce qui pouvait les exciter devait être mis en usage dans le traitement de cette maladie; en conséquence, on a administré les sudorifiques, et notamment l'ammoniaque (alkali volatil fluor). Ce dernier moyen surtout a été employé avec succès par plusieurs praticiens. Donné à la dose de dix ou douze gouttes dans de l'eau sucrée ou dans une bois- N son sudorifique, il excite une sueur abondante, qui a été suivié quelquefois d'une diminution considérable du spasme et de la guérison de la maladie.
Outre les remèdes intérieurs que le serrement des mâchoires et l'empêchement de la déglutition ne permettent pas toujours d'employer , il en est d'extérieurs dont l'usage peut être salutaire , et que Ion doit toujours faire concourir avec les premiers au traitement du tétanos, en variant leur choix suivant les causes de cette affection , l'état du malade et sa constitution particulière,
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La saignée , sur l'usage de laquelle les sentimens sont partagés , peut être utile lorsque le malade est pléthorique, qu'il a delà fièvre, et surtout lorsqu'il -est sujet à une évacuation sanguine qui a disparu. Si cette évacuation est un flux hémorroïdal, on appliquera des sangsues à la marge de l'anus; dans les autres cas, la saignée peut être nuisible, et il faut s'en abstenir.
Le bain tiède est un moyen qui paraît très-propre à relâcher la contraction spasmodique des muscles , et on l'emploie communément dans le traitement du tétanos. Bajon , qui a eu occasion d'observer fréquemment cette maladie dans l'île de Cayenne, regardait, comme un des remèdes les plus efficaces, les bains continuels d'eau tiède. Chalmers commençait le traitement par là saignée, lorsque le malade était pléthorique; il faisait ensuite prendre un bain tiède; il a observé que c'était presque toujours l'unique moyen de rétablir la déglutition. Cependant il avoue qu'il n'a pas toujours été avantageux; bien plus, on prétend qu'il a été nuisible dans quelques cas, et qu'il a même occasione la mort; mais on ne sait pas si elle a été l'effet du bain, ou du mouvement qu'il faut donner au malade pour le mettre dans la baignoire, et qui renouvelle presque toujours le spasme et le rend plus violent. J'ai souvent employé les bains tièdes dans le traitement du tétanos , et quoiqu'ils n'aient pas eu un succès bien marqué, je n'ai pas observé qu'ils aient aggravé le mal, lorsqu'on avait pris toutes les précautions convenables pour n'imprimer au corps aucune secousse, en plaçant le malade dans la baignoire. Les fomentations faites assiduement sur les pieds et les jambes pouvant être employées sans mouvoir le malade , n'ont pas les inconvéniens du bain , et on peut en user avec avantage.
Les auteurs ne sont point d'accord sur l'usage du bain froid, dans le traitement de la maladie dont nous parlons; les uns l'ont préconisé comme un moyeu très-efficace , et dont ils se sont servis avec le plus grand succès ; les autres le rejettent , et disent qu'il ne leur a jamais réussi. Barrère, ancien médecin de Cayenne, dit s'être servi utilement des affusions et des bains d'eau froide dans le tétanos des enfans. Il les faisait arroser plusieurs ibis , dès qu'ils commençaient à quitter le mamelon , avec de l'eau froide, jusqu'à ce que les parties eussent recouvré leur souplesse naturelle : il assure que les négresses emploient avec beaucoup d'avantage cette méthode; qu'elles plongent leurs enfans dans l'eau froide, dès qu'elles s'aperçoivent qu'ils commencent à être pris de ce mal, et que communément ils guérissent. Mais Bajon qui a aussi pratiqué la médecine à Cayenne, prétend que ce moyen n'a jamais réussi. Il est probable que cette diversité d'opinions vient de ce que ces deux médecins ont mis les bains froids en usage dans des circonstances différentes.
M. Wright a fait insérer dans le VI* volume des Recherches et Observations des Médecins de Londres , un Mémoire qui contient le récit des premiers essais que l'on a faits du bain froid dans le traitement du tétanos , et qui ont tous été heureux. Aujourd'hui ce moyen est devenu d'un usage presque çénéral dans les Indes occidentales , où le tétanos est trèscommun. On 1 administre quelquefois en plongeant le malade dans Peau froide , dans l'eau de la mer, préférablement à toute autre , quand on en est à por'.ée, ou plus fréquemment en versant d'un vase quelconque , de l'eau froido sur quelques parties du corps et même sur toute sa surface. Lorsque cela est fait, o'n essuie le malade avec soin; on l'enveloppe dans des couvertures ; on le remet dans le lit , et on lui donne une forte dose d'opium. Ces affusions produisent ordinairement une rémission considé-
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rable des symptômes ; mais elle n'est pas de longue durée , et l'on est obligé de les repéter au bout de quelques heures. Cependaut%en réitérant ainsi les aspersions et les narcotiques , on parvient à obtenir des intervalles pins longs de repos, et à procurer une guérison complète, quelquefois même très-prompte. On a dans quelques cas ajouté à ce traitement l'usage du vin et celui rln quinquina, qui ont paru en seconder les effets. On pourrait aussi 'v joindre l'ammoniaque à la dose de dix à douze gouttes dans un verre d'eau sucrée, ou dans une boisson sudorifique. Le bain froid a été rarement employé dans le traitement du tétanos traumatique : on s'en est servi spécialement dans celui qui paraissait produit uniquement par l'action de fair froid. Hippocrate a recommandé les bains froids dans cette maladie; mais il veut, pour en faire usage , que le malade soit jeune et d'une forte constitution; que la saison soit chaude, et que le tétanos ne soit pas produit par une plaie. On trouve dans l'ouvrage de M. Heurteloup, intitulé : Prc'cis sur le Tétanos des Adultes , une observation qui est contraire à l'opinion du père de la médecine , en ce qu'elle prouve que le bain froid peut être employé avec succès dans le tétanos traumatique , surtout lorsqu'il n'a pas une marche rapide. Cependant, comme les faits de cette espèce sont extrêmement rares, on ne doit user du bain froid, dans le traitement de cette maladie, qu'avec la plus grande circonspection* jusqu'à ce que l'expérience ait prononcé.
Le mercure a été employé contre le tétanos, et il a quelquefois réussi. * On a fait sur les parties supérieures, et notamment sur le cou , des frictions* avec longuent mercuriel , dont on a porté la dose jusqu'à deux ou trois onces pour une seule friction, dans la vue d'exciter promptement la salivation. On a aussi donné le mercure intérieurement; mais, sous quelque forme qu'on l'administre, il faut y avoir recours de bonne heure , et à une dose capable d'exciter la salivation , en veillant cependant à ce qu'il n'affecte pas trop fortement la bouche. On a combiné l'usage du mercure avec celui de l'opium , des bains, des laxatifs, des délayans, etc. ; et réunis j ces divers médicamens ont produit d'heureux effets. On doit d'ailleurs continuer l'emploi du mercure jusqu'à ce que la maladie soit entièrement domptée, à moins que des aceidens particuliers n'obligent à le suspendre.
M. Ilcurtdoup rapporte, dans l'ouvrage précité , une observation bien concluante en faveur du mercure sans aucun accessoire : « Un soldat fut' attaqué du tétanos, huit jours après qu'on lui eut amputé une jambe. Le resserrement des mâchoires était tel , qu'il était impossible de lui faire rien avaler, on chercha à exciter la salivation, en chargeant les plumasseaux d'une couche épaisse d'onguent mercuriel double. Elle s établit , on l'entretint , et le malade lut sauvé. »
On a aussi employé les vésicatoires dans le traitement du tétanos ; on en a appliqué de très-larges à la nuque et entre les épaules : mais ces moyens ayant été rarement utiles-, et souvent nuisibles , on les a généralement, aliandonnés. Cependant, si cette maladie était évidemment produite par la répercussion d'une humeur quelconque, les vésicatoires pourraient être employés avec avantage.
Les anciens faisaient un grand usage, dans cette maladie, des bains d'huile tiède ; ils appliquaient aussi des vessies de lait chaud autour du cou et des mâchoires, et ils Faisaient des embroca lions huileuses sur les parties souffrantes. Ces moyens ont été négligés par les modernes, et aujourd'hui l'on peut dire qu'ils sont même généralement oubliés. Cependant , eomme leur emploi ne peut avoir aucun inconvënieul , je pense qu'on doit y avoir
recours, en ne les regardant toutefois que comme des auxiliaires de remèdes plus efficaces.
Àmbroise Paré a guéri un tétanos traumatique en Couvrant le malade de fumier , après avoir frotté tout son corps avec un Uniment. Ce célèbre chirurgien avait amputé dans l'articulation Pavant-bras d'un soldat. Quinze jours après l'opération , le blessé fut attaqué de tétanos , accident que Paré avait pronostiqué, à çause du froid auquel le malade était ex-' posé dans un grenier où il était couché. Touché de compassion , et voulant s'acquitter des devoirs de sa profession , Paré, ne pouvant faire mieux alors, fit transporter le blessé dans une étable, où il y avait beaucoup de bétail et une grande quantité de fumier. -On le plaça à côté de deux réchauds remplis de feu ; on lui frotta la nuque , les bras et les jambes , avec un liniment contre le spasme ; ensuite on l'enveloppa dans un drap chaud, on le coucha sur du fumier garni de paille fraîche ; puis on le couvrit avec d'autre fumier, de manière qu'il n'avait que la tête de libre. Ce malade resta dans cette position pendant trois jours et trois nuits ; il lui survint un léger flux de ventre et une sueur abondante ; le spasme diminua par degrés; il guérit (i).
Les moyens dont nous avons parlé jusqu'à présent peuvent être * appliqués au traitement de toutes les espèces de tétanos ; mais lorsque cette maladie survient à la suite d'une blessure , il en est d'autres qui sont relatifs à la plaie même. On a conseillé de faire l'amputation de la partie blessée, lorsqu'elle est praticable, ou du moins de détruire la communication qui existe entre cette partie et le cerveau , soit en achevant , avec l'instrument tranchant , la division du nerf lésé , soit en détruisant une portion de ce nerf avec un caustique , ou avec le cautère actûel. Mais l'expérience a appris que ces moyens, qui pourraient peut-être prévenir le tétanos , si on y avait recours de bonne heure , et avant l'apparition des
} premiers symptômes, deviennent inutiles , lorsqu'il est déclare , et surtout orsque le spasme est devenu général. Il en est de même de l'extraction des corps étrangers, et du débridement delà plaie, lorsqu'elle est trop étroite, contuse et excessivement tuméfiée.
La plaie exige aussi un traitement approprié à son état ; lorsqu'elle est douloureuse, tuméfiée, enflammée, on emploie les émolliens et les anodins en cataplasmes ou en fomentations ; si elle est sèche , les chairs affaissées et la suppuration totalement supprimée, quelques praticiens la couvrent d'un emplâtre épispastique , ou mêlent avec le digestif un peu de poudre de cantharides, pour rappeler la suppuration ; ces moyens paraissent avoir produit de bons effets.
Tels sont les principaux remèdes qui ont été employés contre le tétanos. Parmi ces remèdes, ceux qui ont eu le plus de succès, et sur l'efficacité desquels il nous paraît qu'on doit le plus compter dans le traitement du tétanos traumatique , sont, l'opium, le musc', le camphre , l'ammoniaque" lé mercure et les bains. Dans le choix et la combinaison de ces remèdes, on doit avoir égard à la cause de la maladie , à l'intensité des symptômes , au tempérament du malade, au climat qu'il habite, etc. Au reste, il est bon d'observer ipie , quelle soit la méthode de traitement dont on aura fait choix d'après un examen réfléchi des circonstances qui viennent d'être indiquées, on doit la suivre avec activité et persévérance , au lieu de l'abandonner légèrement pour lui en substituer une autre , sous prétexte que ses
(i) Œuvres d Ambroise Paré, liv. XII, ch. XXXVII.
effets ne se manifestent pas assez promptement. Cette instabilité n'est propre qu'à augmenter le mal , et à rendre nuls les moyens les mieux indiqués.
Un accident aussi grave que le tétanos traumatique, a dû nécessairement excite* l'attention des Chirurgiens, dans ces derniers temps où ils ont eu à traiter un grand nombre de plaies d'armes à feu , espèce de blessure qui est souvent accompagnée de cet accident. Plusieurs praticiens ont publié le résultat de leurs observations à cet égard. M. Fournier, docteur en médecine, qui a exercé avec distinction la chirurgie dans les hôpitaux militaires, rapporte (i) cinq observations de tétanos traumatique gùeri par une méthode que nous allons faire connaître, en donnant l'extrait de ces observations.
Ire. Observation. Au mois de novembre 1794» un militaire âgé de vingttrois ans, blessé à l'articulation du coude par une balle qui avait produit un désordre considérable , fut exposé , pendant plusieurs jours, à l'action d'un froid humide, par l'effet de son transporta l'hôpital militaire de Bruxelles. A son arrivée, M. Fournier agrandit la plaie qui était faite depuis douze jours, et qu'on avait négligé de dilater ; il en tira plusieurs esquilles et un morceau de drap. Cependant, dès le soir le tétanos se manifeste, le pouls est plein, la respiration laborieuse, le ventre resserré. On prescrit une saignée, un lavement , un bain tiède, et une boisson abondante d'une infusion d'arnica , dans chaque verre de laquelle on met six gouttes d'eau de Luce. Le lendemain le tétanos s'est emparé du tronc , l'abdomen est tendu , les urines sont rares : on saigne le malade; il est plongé dans un bain tiède; au lavement et à la boisson sudorilîque, on ajoute , toutes les deux heures , quatre grains de musc, autant de camphre et de nitre purifié, lie soir, nulle amélioration dans l'état du malade. La saignée, le bain et le lavement sont réitérés : l'eau de Luce, prise dans la même infusion, est portée à huit gouttes, le musc, le camphre à cinq grains, et le nitre à dix, a cause de la suppression totale des urines. Un morceau de bois (pic l'on avait eu soin de placer entre les dents, dès le second jour, peut être ôté. Enfin , le mieux se soutient , et le malade guérit parfaitement; mais ce n'est que peu-à-peu que l'on diminue la dose des remèdes , et qu'on les supprime entièrement. Néanmoins le malade ne peut parler avec facilité qu'au bout de quinze à dix-huit jours.
ll,nc. Obs. Un volontaire, âgé de trente-six ans, et d'une bonne constitution , blessé au mois de mars 1795 , par une balle qui fractura l'os de la pommette, fut couché dans une salle exposée au nord, infiniment humide et pavée en pierres bleues ; il se promena outre cela dans les cours, sans égard à l'intempérie de la saison. Mais un soir qu'il avait prolongé cet exercice, il fut saisi par un froid si incommode, qu'il vint se coucher tout tremblant. Dès le lendemain , le tétanos se manifesta par le trismus , et la tension des muscles de la face et du cou. La plaie fut sondée ; on fit l'extraction de la balle et d'une forte esquille; puis le malade fut placé dans un lieu plus convenable , traité comme le précédent , et avec le même succès : seulement on ne le saigna pas à cause de son état mélancolique. La crise eut lieu par les sueurs, comme chez le premier; mais elles durèrent lwaucoup plus long-temps , et se prolongèrent même au-delà du terme do la guérison.
lllnu. Obs. Au mois d'août 1796, un prisonnier de guerre, âgé de vingt ans , blessé par une balle qui lui avait jacassé les condyles du fémur et
(1) Du Tétanos traumatique , etc. Bruxelles, i8<)3.
la rotule , étant reste couché une nuit sur un pavé humide, seulement couvert d'un pende paille, fut pris dès le lendemain d'un tétanos presque général. Le pouls était intermittent et faible, tout le corps froid ; cependant la face était animée et brûlante. Le malade fut transporté dans une chambre sèche et chaude. Excepté la saignée et les bains, que son état d'affaissement, celui du pouls et la nature de sa plaie semblaient exclure , et un vésicatoire qu'on lui appliqua à la nuque , à, cause de la coloration et de l'état convulsif de la face, le traitement fut absolument le même que dans les deux cas précédens. La crise eut aussi lieu par les sueurs , et le succès fut tellement prompt et complet, que le septième jour , depuis l'invasion de la maladie, et ledixièmedela blessure , l'amputation de la cuisse put être pratiquée, sans que pour cela les acculens tétaniques reparussent.
lYme qbs Le sjeui. Frant ayant reçu à bout portant un coup de fusil chargé à plomb, dans la plante du pied gauche, et sa blessure ayant été négligée , est atteint , le cinquième jour, des premiers symptômes du tétanos. La plaie et un dépôt quil'avoisine sont ouverts; d'ailleurs , le pouls est fréquent et serré. On fait une saignée copieuse ; mais la peau n'étant point rigide, le malade n'est point baigné. Du reste, même traitement que dans les cas précités ; sueurs non moins abondantes, et dès le huitième jour, le malade est dans un état si satisfaisant, que l'on peut s'abstenir de tout remède.
Y,ne. Ods. Le nommé Vacatemberg ayant bu avec excès de la bierre et des liqueurs fortes, le sixième jour de l'opération d'un sarcocèle volumineux, essuya une hémorragie, qui n'ayant été aperçue que la nuit, et k>rsqu'ileut perdu beaucoup de sang , mit dans la nécessité de comprendre le cordon spermatique dans une seule ligature. Malgré cela, la plaie était guérie le vingt-deuxième jour après l'opération , à l'exception de l'endroit où était la ligature non encore tombée : ce jour-là Vacatemberg étant sorti par un temps froid et venteux , fut saisi en rentrant des premiers symptômes du tétanos. La ligature fut coupée ; de la charpie imbibée d'une dissolution d'opium fut appliquée sur le cordon. Le pouls, quoiqu'accçléré, étant petit, le malade n'est point saigné; la peau est rigide, sèche; mais on n'a point b facilité de le baigner. Six gouttes d'eau de Luee dans l'infusion d'arnica , le camphre et le musc à la dose de trois grains de chaque , toutes les deux heures, sont administrés. Dès le soir, mieux sensible, nuit calme. Le lendemain matin , sueur abondante. Huit jours suilh eut pour la guérison ; mais le musc fut continué à la dose de six grains chaque soir, jusqu'à la cicatrisation complète de la plaie.
Dans tous les cas que nous venons de citer, excepté dans celui-ci, M. Fournier a employé , outre les moyens que nous avons indiqués , une pommade composée de parties égales d'onguent mercuriel double et de nasilicum, fortement animée avec la poudre de cantharides, dans la vue d'exciter une abondante suppuration , et de relâcher par-là les libres de la plaie , desséchées et crispées.
Ce praticien distingué a aussi placé à la fin de son Mémoire plusieurs observations, qui lui ont été communiquées par M. François Fournier, ex-chirurgien de la marine; savoir , trois sur une maladie cou vulsive particulière aux pays chauds, nommée crampe, et qui. quoique plus dangereuse encore que le tétanos, a cédé à l'usage intérieur de l'ammoniaque (alkali volatil fluor) , et d'une boisson abondante de décoction de canelle ; trois autres sur des convulsions assez violentes qui ont cessé promptement par le même moyen ; et enfin deux de tétanos traumatique guéri de cettemanière, et dont voici le précis ;
Irc. Qnsr.nvATro* . Un matelot s'étant blessé au pied, fut dès le lendemain attaqué de tétanos; l'alkali volatil, à la dose de douze gouttes, et une boisson abondante de décoction de canelle, dans la vue d'entretenir la sueur, produisirent de si bons effets, qu'en quarante-huit heures tous les accidens furent dissipés.
llme. Obs. Une jeune négresse de vingt-trois ans , piquée profondément à là plante du pied par une épine de raquette , fut prise du tétanos le second jour de sa blessure. Douze gouttes d'alkali volatil étant sans effet, on en donna une seconde dose, puis une troisième} alors la transpiration se déclara , et au bout de quelques jours la malade fut guérie.
Le docteur Wcnzcl Aloys Stutz, premier médecin de la ville de Gmund en Souabe, a publié en 1800 (1) des Observations sur une manière nouvelle et sûre de guérir le tétanos traumatique. Cette méthode consiste dans l'emploi des bains alkalins , et du carbonate de potasse (alkali fixe végétal), uni à l'opium. Le docteur Stutz a constaté l'efficacité de ces moyens par trois cas remarquables, dont nous allons donner l'extrait.
lrc. Observation. Un soldat âgé de vingt-cinq ans, blessé par une balle à l'articulation du pied, est affecté du tétanos le douzième jour de son accident. On dilate la plaie, on emploie successivement et à des doses déplus en plus fortes les antispasmodiques de toute espèce, les linimens anodins, les lavemens , le musc , l'opium et les frictions mercurièlles jusqu'au dixseptième jour de la maladie, sans pouvoir en arrêter les progrès; en sorte que le malade était presque expirant , lorsque M. Stutz, ayant réfléchi sur les effets de l'application alternative de l'opium et des alkalis pour diminuer l'irritabilité nerveuse et musculaire, fit mettre ce malheureux dans un bain chaud fait avçc une lessive de cendre de bois neuf, dans laquelle on avait fait dissoudre deux onces de potasse caustique ( pierre à cautère) , et lui fit donner par cuillerées, toutes les deux heures, une potion faiteavec un gros de carbonate de potasse (alkali fixe végétal) , clans six onces d'eau distillée, avec addition d'une demi-once de sirop. L'opium, qu'on avait d'abord porté à trente-six grains, en vingJ- juatre heures , ne fut plus administré qu'à la dose de dix, et les frictions furent supprimées. Dès que le malade fut dans le bain, il parut revivre, et les symptômes se calmèrent à vue d'oeil. La potion ne produisit pas un effet moins marqué : des sueurs abondantes eurent lieu; cependant l'alkali pris à l'intérieur , fut porté jusqu'à quatre scrupules, et même jusqu'à ,un gros et demi, tandis qu'on ne donna plus qu'un grain d'opium chaque soir. Ensuite on diminua successivement la dose d'alkali jusqu'à ce qu on n'en fît plus d'usage.
IImc. Qds. Un soldat, blessé par une balle à la partie interne du bras, fut attaqué de tétanos après cinq jours de transport , par un mauvais temps. On administra les bains alkalins, et l'alkali à l'intérieur dès l'invasion , sans aucun succès d'abord , ce qui fit qu'on employa concurremment les frictions mercurièlles ; mais , comme dans le cas précédent, on les cessa sans s'assurer que la quantité de mercure filt suffisante pour agir sur tout le système lymphatique. Malgré cela, le cinquième jour , la dose de l'alkali ayant été portée à un gros et demi , et l'opium à douze grains dans la journée, le sixième jour, la sueur commença à ruisseler de tout le corps du malade, et elle fut extrême. Cependant on fut encore obligé , pour ob-
(1) Voyez la Gazelle nio/ico-chirurgicale de. Harteinkcin , à Saltzbonrg , pour 1 année idoo , vol. I ; cl la bibliothèque Germanique medieu chirurgicale , vol. VI page. 127.
tenir uns crise complète et une amélioration sensible , qui n'eurent même lieu que le onzième jour, de donner jusqu'à deux gros d'alkali et dix-huit grains d'opium dans la journée, et de répéter le bain. Les lavemens d'eau de savon furent aussi très-utiles , pour déterminer quelques évacuations alvines. On ne diminua la dose des remèdes que le dix-huitième jour , et on ne les cessa que le vingt-deuxième. Il y eut dans ce cas-ci une éruption miliaireau dos.
JIIme. Obs. Un soldat, âgé de vingt-six ans, blessé à l'épaule par upe balle , fut pris de tétanos le vingt-troisième jour de sa blessure ; mais chez ce malade la. guérison fut prompte et facile par l'emploi des moyens précités : on n'eut besoin de porter la dose de l'alkali qu'à quatre scrupules dans la journée, et l'opium à six grains. On ne mit non plus qu'une once, puis une once et demie de potasse à cautère dans le bain , et les remèdes furent cessés dès le huitième jour.
Quant à nous , nous avons fait deux fois usage de la méthode du docteur Stutz , pour la guérison du tétanos traumatique ; mais moins heureux que lui , quoique nous n'ayons rien négligé de ce qu'il recommande , nous avons eu-la douleur de voir périr nos malades.
De la Paralysie.
Il n'est pas'question ici de la paralysie qui reconnaît pour cause une affection de l'organe cérébral ; nous ne parlerons que de celle qui complique les plaies dans lesquelles les nerfs ont été lésés. Cette paralysie existe toutes les fois qu'il y a privation du sentiment ou du mouvement , ou bien de l'un et de l'autre en même-temps , dans une partie qui se trouve au-dessous de la blessure. Elle est toujours due à la section complète de quelque nerf; aussi -peut-on la reconnaître, non-seulement à la perte du sentiment ou du mouvement de la partie , mais encore à la situation et à la profon-
que I instrument ait pénètre jusqu -dans l'endroit où le nerf radial se contourne sur l'humérus , un Chirurgien instruit saura prédire que les muscles extenseurs de la main et des doigts ne pourront plus se contracter. On a vu la section du nerf cubital , entre la tubérosité interne de l'humérus et l'olécrâne , priver du sentiment les deux derniers doigts, sans les priver du mouvement , parce que les muscles qui meuvent les doigts , reçoivent des nerfs d'ailleurs.
Il ne faut pas confondre la paralysie avec l'impossibilité momentanée où est un muscle de produire ses mouvemens, lorsque ce muscle, ou le tendon par lequel il se termine^ a été coupé. Par exemple , lorsque le tendon d'achille a été coupé ou rompu en travers , les muscles qui y aboutissent sont instantanément dans l'impossibilité de porter le pied dans l'extension. Mais cette perte de mouvement n'est point durable ; elle cesse dès que la nature a opéré la consolidation des deux bouts du tendon coupé; tandis que l'action des muscles paralysés par la section de leurs nerfs ne se rétablit jamais.
Quoique l'on ne puisse pas remédier à la paralysie dont nous parlons , il est important de la prévoir avant la guérison de la plaie ; car si le Chirurgien n'avertissait pas le malade qu'il sera privé des mouvemens exécutés par les muscles dont le nerf principal a été coupé, on pourrait attribuer à la manière dont la plaie a été traitée , un accident qui résulte nécessairement de la nature de la blessure.
$.11. Des Accident consécutifs des Plaies.
Les accidens consécutifs des plaies sont , le croupissement du pus , !a suppression de la suppuration et la pourriture d'hôpital.
Du Croupissement du Pus.
En général , la quantité de pus qùe donne une plaie est proportionnée à letendue de sa surface , et un œil exercé juge aisément de celle qu'une plaie doit fournir.
Quand une plaie rend, dans l'intervalle d'un pansement à l'autre, une plus grande quantité de pus que son étendue apparente ne le comporte, et qu'en pansant cette plaie, la pression exercée sur ses environs détermine encore la sortie d'une nouvelle quantité de matière purulente , c'est une preuve qu'il y a croupissement de ce liquide , c'est-à-dire , qu'il y a un foyer caché plus ou moins profondément , qui fournit cette abondante suppuration. Le croupissement du pus est ordinaire dans les fractures comminutives, soit qu'elles aient été produites par des corps con ton dans ordinaires, ou par des corps mis en mouvement par la poudre à canon. Dans ces sortes de cas, en pressant le membre dans divers points de sa surface , on voit le pus sortir par l'ouverture au moyen de laquelle le foyer qui le recèle , communique avec la plaie.
On s'assure de la direction de ce foyer en y introduisant une sonde,
Îjui fait connaître aussi son étendue , sa profondeur , et le rapport de son ond avec son ouverture.
Le croupissement du pus peut avoir lieu encore d'une autre manière : lorsque la plaie est large , profonde , que son fond est plus bas que son en- , trée, et que la suppuration est fort abondante , tout le pus qui se forme dans l'intervalle d'un pansement à l'autre, ne pouvant point se distribuer dans l'appareil , il s'en amasse une plus ou moins grande quantité au fond de la plaie.
Le pus qui s'accumule ainsi dans une plaie dont le fond est à découvert est peu susceptible par lui-même de dépravation nuisible , même quand il est fort abondant. Mais celui qui s'amasse dans un foyer caché, et qui y croupit, s'y corrompt promptement, et prend les qualités nuisibles dont nous parlerons bientôt.
Pour empêcher que le pus ne s'accumule au fond d'une plaie qui en fournit une quantité considérable, il suffit le plus ordinairement de donner à la partie une position qui facilite l'écoulement de ce liquide. Mais lorsque la plaie est située de manière à c« au'on ne puisse pas changer la position de la partie, il faut la panser fréquemment, et à chaque pansement absorber avec de la charpie fine le pus qui se trouve dans son fond. C'est ainsi que je me suis vu obligé de panser trois fois en vingt-quatre heures v une plaie énorme résultant de l'opération d'un anévrisme faux consécutif de l'artère fémorale , et d'absorber avec de la charpie , à chaque pansement, une grande quantité de pus qui se trouvait au fond de cetto plaie. Quand on s'aperçoit que la suppuration diminue, on éloigne les pansemens : il serait aussi nuisible de les réitérer sans nécessité, qu'il est utile de les renouveler lorsque l'abondance de la suppuration l'exige.
Mais lorsque le pus s'amassse dans un foyer particulier , qui ne communique avec le reste de la plaie que par une ouverture plus ou moins
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étroite, In situation de la partie et les panscmens fréqucns suffisent rarement pour empêcher son croupissement. Dans ce cas, il est presque toujours nécessaire d'agrandir l'ouverture du foyer dans lequel le pus est retenu, et de donner à l'incision une étendue suffisante [ioi.tr procurer à ce pus un écoulement facile, et pour pouvoir garnir, avec de la charpie, exactement mais mollement , l'endroit où il s'amasse. Il y a des cas où l'on préfère à l'agrandissement de l'ouverture qui épanche le pus dans la plaie ou au-dehors , une incision faite dans l'endroit où la pente de ce liquide l'entraîne et le fait séjourner : cette incision , qu'on appelle contre-ouverture , doit être assez grande pour donner une issue libre au pus, et pour qu'on puisse y passer, lorsqu'on le juge convenable, un seton de linge effilé , propre à absorber les matières et a les conduire au dehors.
L'agrandissement de l'ouverture du foyer dans lequel la matière purulente croupit , et la contre-ouverture pratiquée à l'endroit le plus déclive de ce foyer, sont les moyens les plus ordinaires et les plus sûrs que la Chirurgie emploie pour empêcher le croupissement du pus; mais ils ne sont pas toujours praticables , et à leur défaut , cet art fournit encore , aiusi que nous l'avons remarqué en traitant des abcès , quelques autres ressources , comme les bandages expulsifs . les injections , etc.
Lorsque tous les moyens de l art sont insulfisans pour empêcher le croupissement du pus, ou que l'emploi de ces moyens est négligé, la présence de ce liquide produit des effets différens suivant qu'il s'amasse seulement dans l'intervalle d'un pansement à l'autre, au fond d'une plaie large et profonde, mais dont toute l'étendue est apparente, ou qu'il s'accumule dans un foyer caché qui communique avec la plaie par une ouverture étroite, et qu'il ne se vide jamais complètement.
Dans le premier cas , le pus qui enduit seulement les chairs de la plaie, et qui est distribué dans les pièces de l'appareil, est, comme nous l'avons déjà remarqué, peu susceptible 'de dépravation nuisible; mais sa
fu'ésence entretient les chairs dans un état de relâchement et de molesse, peu , favorable au dégorgement des parties et à la diminution de la plaie.
Dans le second cas , c'est-à-dire , lorsque le pus séjourne dans un foyer caché qui ne se vide jamais complètement , il s'insinue dans le tissu cel'lu* laire, détruit les graisses , et forme des cavernes ou des sinus; il produit des endurcissemens , des callosités et quelquefois de l'endure oedémateuse delà partie malade. Mais de tous les effets du croupissement du pus, dans le cas dont nous parlons , sa dépravation est le plus remarquable et le plus fâcheux.
Tant que le pus produit par une inflammation régulière n'est pas exposé trop long-temps au contact de l'air, il ne contracte aucune qualité nuisible , et peut être résorbé par les lymphatiques, sans causer aucun trouble dans l'économie animale. Mais lorsqu'il reste exposé au contact de l'air dans le foyer qui le recèle , il s'y corrompt et acquiert des qualités pernicieuses qui se manifestent par sa fétidité, et par l'irritation qu'il produit sur les parties qu'il touche continuellement. Dans cet état, le pus ne peut être résorbé impunément; sa résorption produit divers accidens, dont les plus ordinaires sont la fièvre , les colliquations, les dépôts, la faiblesse et le marasme ; et si cette résorption continue , , elle fait presque toujours périr le malade.
On remédie à la résorption du pus qui séjourne dans une plaie et qui s'y corrompt , en faisant cesser le croupissement , par les moyens que nous avons indiqués plus haut ; et lorsque cette résorption ne peut pas êtrv
empêchée, on en combat les effets par l'usage du quinquina, et par un bon régime.
De la suppression de la suppuration. ,
On dit qu'il y a suppression do la suppuration , lorsqu'une plaie dont les chairs sont rouges , grenues , et qui fournit uue suppuration louable , devient tout-à-eoup , tantôt sèche et enflammée , tantôt pâle , blafarde , sans action , et ne fournit presque plus de pus. Cet état a été désigné aussi par le nom de reflux de la suppuration , parce qu'on a pensé que le pus formé dans les vaisseaux, cessant de se répandre dans la plaie, refluait dans les voies de la circulation , où il produisait différens désordres , et quelquefois même la mort.
La suppression de la suppuration peut avoir lieu à toutes les époques . des plaies , mais elle arrive le plus ordinairement lorsqu'elles sont fort avancées vers leur guérison. Les symptômes qui l'accompagnent sont des frissons irréguliers, un pouls concentré et débile, des sueurs froides , des angoisses , des oppressions , des défaillances, quelquefois des convulsions, le délire, l'assoupissement léthargique , de l'aridité et une disposition inflammatoire dans les chairs de la plaie , ou un défaut d'action , marqué par un affaissement qui menace de mortification.
Ces accidens qu'on a attribués à la suppression de la suppuration, paraissent plutôt en être la cause , surtout ceux qu'elle ne précède point. En effet, comment concevoir qu'un pus qui n'a éprouvé aucune altération, puisse, en refluant dans l'économie animale, donner lieu à des accidens aussi fâcheux que ceux qui accompagnent ordinairement la suppression de la suppuration , et surtout produire des abcès intérieurs , comme on en trouve quelquefois dans les individus qui périssent en deux ou trois jours après des suppressions pareilles ? Ces abcès intérieurs qui se forment tantôt dans le foie, tantôt dans le poumon , tantôt dans le mésentère, et tantôt dans le cerveau, ne peuvent cire produits que par une inflammation appelée dans ces parties par une cause irritante quelconque.
Ces mêmes abcès internes qui , .sans doute, sont la cause de la mort du malade , doivent être aussi la cause de la suppression de la suppuration et de tous les accidens qui l'accompagnent ; c'est la cause qu'on a prise pour l'effet , lorsqu'on les a attribués au reflux du pus ; car ces abcès qu'on ne découvre ordinairement qu'après la mort du malade, se forment si insensiblement, qu'on ignore entièrement le temps de leur formation.
La suppression de la suppuration est produite quelquefois par une fièvre essentielle qui se déclare tout-à-coup chez une personne qui a une plaie en parfaite suppuration. Dès le début de la lièvre, la plaie devient sèche, l'inflammation s'y éteint presque entièrement, et la suppuration ne se rétablit que quand la maladie qui a donné lieu à la suppression , est en voie de guérison. En général , cette suppression de ia suppuration est peu dangereuse par elle-même; c'est plutôt une suspension de la inarche de la plaie, qu'un accident dont on doive craindre des suites fâcheuses.
Les abcès intérieurs et la fièvre ne sont pas les seules causes de la suppression de la suppuration ; elle peut dépendre encore de l'irritation de la plaie par la présence d'un corps étranger, par l'impression de l'air froid , par des pansemens rudes et peu méthodiques, et par l'usage des topiques acres et ir ri tans : cette irritation suscite quelquefois dans les chairs delà plaie des dispositions inflammatoires qui interrompent la suppuration, tes fautes que les blessés commettent clans le régime, les passions vio
lentes auxquelles ils s'abandonnent , produisent souvent aussi le m&ne e/Fet, avec d'autres symptômes, comme la fièvre, le délire, les syncopes, les convulsions , etc. , qui sont plus redoutables que la suppression de la suppuration , laquelle est toujours l'accident le moins fâcheux.
L'art n'offre presque aucune ressource contre la suppression de la suppuration qui reconnaît pour cause quelqu'abcès caché dans l'intérieur des viscères. Û ne peut qu'inspirer âes précautions pour prévenir ces funestes abcès , lorsqu'on a quelqu'indice de leur formation ; mais le plus souvent nous n'en sommes avertis que par des accidens qui annoncent la mort prochaine du malade. Ces précautions sont différentes , suivant l'état de la plaie et les symptômes que le malade éprouve. Si la plaie fournit un pus . louable, que le malade éprouve tout-à-coup une douleur plus ou moins vive dans la région d'un viscère quelconque, du foie, par exemple, que la fièvre s'allume, on aura recours aux saignées et à tous les autres moyens antiphlogistiques propres à prévenir la suppuration du viscère frappe d'inflammation. v .
Lorsque la suppression de la suppuration est causée par une disposition inflammatoire des chairs, produite elle-même par quelque irritation, il faut éloigner la cause irritante, et dissiper l'inflammation par des topiques relâchans. Si l'inflammation est considérable et accompagnée de fièvre, on aura recours à la saignée et à unejdiète fort humectante. Quand c'est un mauvais régime qui a occasioné la suppression , celte cause est plus fâcheuse , il faut y remédier par une diète sévère , par des lavemens et par de légères purgations. Si la suppuration a été interrompue par quelque passion violente , et que cette suppression soit accompagnée d'accidens fâcheux on doit s'attacher principalement à calmer les accidens , et à rappeller la suppuration par les topiques émolliens et relâchans. Mais les accidens sont quelquefois si pressans dans ce dernier cas , que souvent nous n'avons pas le temps d'y remédier.
De la Pourriture , on Gangrène humide d'hôpital.
La pourriture d'hôpital est une espèce de gangrène humide qui attauue, en quelque sorte épidémiquement, les plaies des hommes rassemblés dans un lieu mal sain.
Ses causes occasionnelles sont , la situation d'un hôpital dans un endroit bas et marécageux , le voisinage d'un foyer quelconque d'infection , la mal-propreté des individus , ou des choses à leur usage, l'encombrement des salles , surtout lorsqu'elles sont peu spacieuses et mal aérées ; enfin , tout ce qui peut corrompre l'air d'un lieu nabité par des malades ; car un air ainsi infecté tend à introduire , jusquesdans les plaies les plus simples , l'espèce de dégénérescence putride dont il s'agit , tant par son action immédiate sur la surface de la blessure , que par son influence nuisible sur toute l'économie. Aussi des causes de ce genre ont-elles produit quelquefois des épidémies gangreneuses bien redoutables et de longue durée , ou au moins une constitution sous l'influence de laquelle toutes les solutions de continuité prenaient une tournure fâcheuse , et étaient souvent compliquées des accidens les plus graves de la pourriture. M. Vigarôus a vu régner une épidémie de cette espèce pendant vingt mois dans les deux hôpitaux de Montpellier , et il avoue que les antiseptiques les plus puissans étaient d'un faible secours contre celte maladie, qui s'emparait même des plus légères égratignures.
En général , on n'observe point de semblables épidémies dans les hôpitaux de nouvelle construction , et dans ceux qui sont bâtis hors de l'enceinte des villes et sur des hauteurs. La pourriture d'hôpital peut régner dans toutes les saisons ; mais elle est plus commune à la suite des grande» chaleurs de l'été, et lorsque le vent du midi souffle depuis long-temps. On la voit compliquer indistinctement toutes les espèces de plaies ; cependant elle n'attaque jamais celles de tous les blessés réunis dans la même salle; elle se manifeste à divers degrés sur la plupart, et on a remarqué que plus la solution de continuité a d'étendue, plus elle est exposée à en être affectée; mais quelquefois il arrive qu'elle se borne à une partie de la surface de cette solution de continuité, tandis que le reste continue de marcher vers la cicatrisation. Les blessés qui ne l'ont pas contractée dan» un temps, n'ont pas pour cela l'assurance d'en être exempts dans la suite.
Les dispositions individuelles qui favorisent le développement de cet accident des plaies, sont le tempérament bilieux et mélancolique , le chagrin , la crainte et les autres affections tristes, une nourriture malsaine ou insuffisante, ladiathèse scorbutique, l'affaiblissement des forces vitales par des circonstances antérieures quelconques, les fièvres essentielles graves, etc.
Les observations de Pouteau , et celles de quelques autres praticiens , prouvent d'une manière convaincante , que la gangrène d'hôpital peut être communiquée à la plaie , à l'ulcère le plus simple de la personne la mieux constituée, et qui respire l'air le plus salubre, par le seul contact immédiat sur cette plaie ou cet ulcère des linges ou de la charpie infectés du levain de la maladie. Mais on conçoit que celte espèce d'inoculation est d'autant plus à craindre et toujours suivie d'un effet d'autant plus prompt, que les malades ont déjà été exposés à 1 influence des causes capables de produire cette gangrène, et qu'ils sont doués de la constitution la plus propre à en favoriser le développement. Au reste, il est certain que dès qu'un malade a pris le germe de cette affection dans un hôpital , il ne peut s'en garantir, quelque précaution qu'il prenne pour cela : c'est ainsi que nous l'avons vue se développer chez des blesses qui , pour échapper a l'épidémie, étaient sortis d'un hôpital infecté, et s'étaient retirés dans des endroits élevés, où ils respiraient l'air le plus pur.
Les premiers symptômes qui annoncent la gangrène d'hôpital dans une plaie ou dans un ulcère, sont, une douleur plus ou moins vive, un enduit visqueux et blanchâtre sur la surface des chairs qui deviennent moins vermeilles, et présentent dans plusieurs points des taches grisâtres ou d'un blanc sale, ressemblant à des ulcères vénériens ou à des aphtes; ordinairement ces points d'ulcération , ainsi épais et comme entés sur l'ulcère primitif, s'étendent et se réunissent bientôt , de manière que toute la sur- Jacc de la solution de continuité parait d'un gris cendré; elle est plus ou moins dure, et quelquefois sanguinolente. 11 se forme alors dans la peau circonvoisine un cercle ronge pourpré , toujours œdémateux, et qui acquiert plus ou moins détendue. (Quelquefois, lorsque le sujet est bien constitué, que les causes d'infection .sont peu actives et les forces vitales suffisantes , le mal se trouve borné dès son invasion ; il peut même arriver, comme nous l'avons dit , qu'il ne s'étende pas à toute la surface de l'ulcération. Mais le plus souvent, ses progrès sont extrêmement rapides, et quelquefois très-clfrayans ; les bords de la plaie ou de l'ulcère se durcissent et se renversent . les chairs s'élèvent et se boursoufïïcnt par le dégagement d'une grande quantité de gaz dont elles paraissent entièremenj
infiltrées ; ensuite elles tombent par escarres mollasses et rougeâtres , qui
' ressemblent assez bien à la substanee du cerveau du fœtus , quand la putréfaction s'en est emparée: la surface de cet ulcère putride fournit ^ alors une suppuration sanieuse , abondante , et d'une odeur très- fétide; enfin , chaque jour , jusqu'à ce que la nature seule, ou aidée des secours de l'art, ait tracé les limites où doit s'arrêter la pourriture, elle envahit de nouvelles parties , tant en largeur qu'en profondeur, de manière que les aponévroses, les muscles, les vaisseaux sanguins , les nerfs, les tendons , le périoste et les os eux-mêmes , en deviennent la proie. *'
Dès que le désordre local est parvenu à un certain degré, il ne tarde par à porter son influence sur toute l'économie; le malade perd l'appétit, la langue se couvre d'un enduit blanchâtre, la fièvre s'allume; le pouls est petit, dur, irrégulier; l'agitation devient universelle; il y a de l'anxiété, de l'insomnie et un trouble général (Lins les fonctions.
La gangrène d'hôpital dure plus ou moins long-temps, suivant l'étendue de la plaie ou de l'ulcère; qui eu est attaque , le tempérament du malade, l'impression que les miasmes septiques ont faite sur l'économie animale, et selon l'intensité du mal. On a vu des pourritures d'hôpital s'étend rc au-delà du trentième jour ; alors ils est rare que les malades se rétablissent. Dans les cas ordinaires, la plaie est en bon état du sixième au neuvième jour; dans les plus simples, l'amélioration se manifeste du troisième au cinquième. L'heureuse terminaison de la maladie, quelle qu'eu soit l'époque, s'annonce toujours par la diminution des douleurs ; le pus acquiert de la blancheur et de la consistance , son odeur n'est plus fétide, nauséabonde; les bords de l'ulcération s'affaissent, sa surface devient moins inégale , plus vermeille ; le cercle rouge pourpré , œdémateux, qui l'environne , prend un caractère vraiment inflammatoire, et revenue à l'état simple , la solution de continuité se ferme assez promptetnent , lors même que la destruction des parties molles a été un peu considérable, à moins que de nouveaux aceidens ne viennent déranger le travail de la cicatrisation. Mais quelquefois, lorsque le blessé semble toucher au terme de sa guérison , son état change tout-à-coup , et l'on, voit paraître sur la cicatrice des points d'ulcération qui , en se propageant en divers sens /donnent lieu à une récidive qui peut se renouveler plusieurs fois.
La pourriture d'hôpital est toujours une complication fâcheuse, puisqu'elle relarde la guérison des plaies ou des ulcères; cependant, lorsque les plaies sont simples , peu étendues , que les malades jouissent d'une bonne constitution et sont bien portons d'ailleurs, ce n'est point une maladie dangereuse : on voit même alors, après la chute des escarres, l'ulcère guérir assez promptement et la cicatrice ne présenter qu'une légère difformité. Mais dans les solutions de continuité qui ont une large surface, ou qui sont anciennes, cette maladie fait beaucoup plus de ravages , s'y renouvelle souvent, et ces rechutes sont toujours opiniâtres. On observe la même chose lorsqu'elle attaque des personnes affectées d'un vice intérieur, scorbutique , ou vénérien ; et dans ces différens cas, les Ynalades sont souvent en danger. Mais la pourriture d'hôpital est surtout dangereuse et presque toujours mortelle , dans les grandes plaies contuses avec fracas des os : en effet , on voit souvent alors les membres blessés se dépouiller entièrement de leurs parties molles par les progrès du mal, et les infortunés qui en sont affectés, succomber tantôt à la fièvre gangreneuse, tantôt aux douleurs aiguës qui accompagnent cette maladie, d'autres fois à de fréquentes hémorragies, et le plus souvent à la consomption et
au marasme, effets presque inévitables des longues et abondantes suppurations.
Le traitement de la gangrène d'hôpital est préservatif , ou curatif.
Dans le traitement préservatif de cette maladie, on doit avoir essentiellement pour objet d'éloigner toutes les causes que nous avons considérées comme capables de donner lieu à son développement : ainsi on empêchera l'encombrement des salles de blessés; elles seront aérées et isolées autant que possible, et on éc artera avec soin tout ce qui pourrait former un foyer d infection; d'un autre côté, on préviendra la disposition des blessés à contracter celte espèce; de gangrène, par des alimens bien choisis, des boissons fol lement aeidulées avec un acide végétal ou minéral, notamment l'acide sulfuriquc, et par l'usage modéré du bon vin. L'état des premières voies mérite une attention particulière, et au moindre symptôme de saburres , il faut avoir recours aux vomitifs et aux purgatifs , et les répéter plus ou moins, selon les circonstances : c'est par l'action bienfaisante de ces remèdes (pie l'on détruit le germe des fièvres humorales bilieuses, si communes aux blessés qui n'ont pas été évacués à temps ; affections qui éloignent toujours plus ou moins la guérison des solutions de continuité, et qui leur impriment très-souvent des complications funestes. Après l'usage convenable des évacuans , il dev ient nécessaire de prescrire des boissons amères et légèrement aromatiques , propres à soutenir le ton de l'estomac et à favoriser ses (onctions.
Les pansemens doivent être faits avec une promptitude et une propreté extrêmes, et on ne saurait user de trop île précautions pour prévenir l'espèce d inoculation dont nous avons parlé. On doit aussi bannir du traitement des plaies et des ulcères menaces de la pourriture d'hôpital . les topiques gras et résineux, et n'employer que ceux qui sont propres à soutenir le ressort des chairs sans les irriter; lels sont la décoction ou la simple infusion des plantes aromatiques dans l'eau ou le vin , les lessiv es alkalines légères , ou autres topiques analogues. On fait des lotions avec ces préparations et on en imbibe le plumasscau qui doit recouvrir la plaie; on l'humecte toutes les douze heures . et on ne l'enlève que tous les deux ou trois jours, lorsque la suppuration est peu abondante; mais si la plaie fournit beaucoup de pus, on renouvelle le pansement toutes les vingt-quatre heures.
Tels sont les moyens dont l'emploi judicieux peut éloigner la pourriture d'hôpital, ou du moins la rendre beaucoup plus rare dans la plupart des hôpitaux. Voyons maintenant quelle est la conduite à tenir lorsque celle maladie est déclarée, pour la dompter avant qu'elle soit portée au point de laire craindre pour la vie des malades.
Le plus sûr moyen d'en arrêter les progrès , ou du moins d'abréger sa durée, serait, sans doute, de transporter les blessés dans un lieu plus salubre. pour les soustraire à l'atmosphère infectée de miasmes putrides et vraiment contagieux dans laquelle ils ont puisé le germe de la maladie ; mais ce changement de local est presque toujours impossible. Quel est en eifet 1 hôpital dans lequel on trouve des salles de réserve bien aérées, éloignées de tout loyer d'infection, et dans lesquelles on puisse t rausporler les blessés, dès qu'on aperçoit les premiers germes de la pourriture? Les hôpitaux les mieux construits sont bien loin d'ollrir la moindre commodité à cet égard. Ne pouvant donc point , en général . transporter ces malheureux dans un lieudill'érent decclui où ils onteonlraelé la pourriture, on doit purifier l'air qu'ils re-pirent . en le renouvelant aillant que possible, en établissant des courans . e! surtout eu lisant des fumigations d'acide
muriatique oxigéné, d'après le conseil et le procédé de Guyton deMorveau, ou bien en ayant recours à celles d'acide nitrique (i).
Du reste, lorsqu'un ou plusieurs blessés occupent un endroit de la salle mal aéré, ou voisin de quelque foyer d'infection, et qu'ils se trouvent affectés de la maladie avant qu'elle soit devenue générale , on peut en quelque sorte suppléer au changement de salle et procurer une amélioration
1)lus prompte dans leur état, en les faisant transporter dans le lieu de a salle où l'air se renouvelle avec le plus de facilité , et le plus éloigne possible de celui où ils ont contracté la pourriture.
La diète , les médicamens internes et les topiques forment , après le changement de local et la désinfection <Je l'air, lorsque ce changement est impossible, les trois points essentiels du traitement de la gangrène d'hôpital.
Lorsque cette gangrène complique une plaie ou un ulcère fort étendu, et que la fièvre qui l'accompagrie est considérable , la tisane seule doit servir à-la-fois de boisson et de nourriture, ou , si Ton se permet de donner quelque chose d'un peu alimenteux , on devra prescrire des crèmes de riz, d'orge ou d'avoine extrêmement légères : elles remplaceront très-avantageusement le bouillon , dont la digestion est alors difficile , et qui semble en quelque sorte se corrompre dans l'estomac : quand il y aura moins de chaleur et d'irritation, que le mal sera un peu moins intense, on augmentera la consistance des crèmes; enfin , lorsque 1 état du malade permettra l'usage des alimens solides , on lui donnera des œufs frais , des compotes de fruits , des légumes apprêtés convenablement , du poisson et même des viandes blanches ; mais la quantité de ces dernières doit toujours être dans une proportion inférieure à celle des autres alimens ; moins les malades mangeront de viande , et moins ils seront exposés à la récidive de la pourrriture»
(1) Pour faire une fumigation d'acide muriatique oxigéné dans une salle de dix lits :
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dans une capsule de verre , de porcelaine ou de grès ; on ajoute l'eau , et on verse de suite l'acide, si la salle n'est pas habitée, ou par portion, s'il y a des malades. Il est inutile d'employer la chaleur , qui ne ferait que déterminer une décomposition un peu plus prompte du sel marin.
Les fumigations d'acide nitrique se font, en versant dans un vase de même nature que les précédens , quinze grammes (une demi-once) d'acide sulfurîque concentré : on y jette ensuite une égale quantité de nitrate de potasse pur (nitre ou salpêtre radine) , réduit en poudre , et on remue ce mélange avec une baguette de verre , ce qui produit pendant environ une heure une vapeur blanche qui se répand dans toute la salle. Les doses d'acide suHurique et de nitrate de potasse que nous venons d'indiquer d'après le docteur Carmîcaël Smith , suffisent pour une chambre habitée, dont rétendue est de dix pieds dans chaque dimension : on les augmente à raison de la grandeur du local que l'on veut désinfecter.
Au reste , soit que l'on mette en usage les fumigations d'acide muriatique oxigéné , ou celles d'acide nitrique , il faut les réitérer une ou deux fois chaque jour , jusqu'à la cessation entière de la maladie. Il est bon aussi de promener la capsule contenant le mélange, dans différentes parties de la salle , aGn que la vapeur se répande exactement partout On sent bien d'ailleurs, que les croisées devront être fermées, autant que durera l'évaporation , et 'même .pendant quelque temps après qu'elle aura été faite. 4 ^
Quant au choix des médicamens internes, il doit toujours être subordonné à l'état du malade, au degré de la. maladie et aux symptômes dont elle est accompagnée. La fièvre, l'irritation et la chaleur qui accompagnent ordinairement la pourriture d'hôpital , indiquent les boissons délayantes et acidulés, telles que le petit-lait nitré , édulcoré avec le sirop de violettes, la limonade, etc. Lorsqu'il y a des indices d'embarras gastrique , on administre un vomitif. Si les forces vitales sont faibles et languissantes , on a recours aux moyens propres à. les soutenir et à les ranimer, tels que le via vieux de Bordeaux que l'on mêle à la limonade , et que l'on donne même pur, lorsqu'une adynamie profonde l'exige. Le quinquina, dont on a tant vanté la vertu antiseptique , a paru , en général , plus nuisible qu'utile dans la maladie dont il s'agit. On a remarqué que son usage long-temps continué, à des doses un peu fortes, pouvait devenir funeste, en augmentante fièvre et l'irritation qui accompagnent presque toujours cette espèce de gangrène. Cependant „ lorsqu'il y a atonie, l'usage du quinquina est indiqué, et on l'administre avec avantage. L'expérience a appris que de toutes les préparations de ce médicament, celle qui convient le mieux est son extrait sec, ou sel essentiel, sans doute parce qu'il n'exige pas une sorte de digestion comme le quinquina en poudré, et qu'il a plus d'action que la simple décoction de cette substance. Au reste, sous quelque forme qu'on emploie ce remède à l'intérieur , dans le cas de pourriture d'hôpital, on ne doit jamais le prescrire dans le commencement et pendant le progrès de la maladie, mais seulement lorsqu'elle est dans son état et dans son déclin , c'est-à-dire, lorsque la fièvre et l'irritation commencent à se dissiper ou le sont déjà.
Les acides n'ont pas les mêmes inconvéniens que le quinquina; ils con^ viennent dans tous les temps de la maladie : leur efficacité, constatée par un grand nombre d'observations, est d'autant plus marquée, qu'on les donne à plus haute dose. Celui que l'on a administré avec le plus de succès , est l'acide sulfurique ; le tarlrite acidulé de potasse ( crème de tartre ) , ne présente pas moins d'avantage. Ou étend le premier dans une boisson quelconque, en quantité suffisante pour lui donner une saveur acide assez forte ; le second se donne à la dose de deux gros, et même d'une demi-once par jour; çn le délaie dans de l'eau ou dans une infusion théiforme, que Ion divise en trois ou quatre prises.
Quant au traitement local , il n'est peut-être point de médicament anti- < septique qu'on n'ait employé dans le pansement des plaies et des ulcères compliqués de la gangrène d'hôpital.
. M. Dussaussoy qui a public une très-bonne Dissertation sur cette maladie , s'est convaincu par une longue suite d'expériences , que le topique qui convient le mieux est la poudre de quinquina. Il conseille de couvrir la plaie de plusieurs couches de cette poudre, de les humecter avec l'essence de térébenthine, et d'en former, suivant son expression, une espèce de maçonnerie, çlevée de quatre ou cinq lignes au-dessus de la surface de l'ulcère. En se desséchant, ce mélange forme une croûte cassante , friable, à travers et dans la circonférence de laquelle la suppuration s'échappe. Au bout de vingt-quatre heures , on enlève cette croûte qui doit être considérée alors comme un corps étranger, et on la remplace par un nouveau mélange. Quatre ou cinq applications de ce genre, suffisent ordinairement dans les cas simples, où la maladie ne s'étend point au-delà de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. On voit bientôt alors une inflammation franche s'établir, les escarres se détacher, et la plaie reprendre la voie de lia cicatrisation, ( ,
IL i»".
Mais lorsque par l'emploi de ce moyen et de tous ceux dont nous venons déparier, on ne peut parvenir à arrêter les progrès de la pourriture , que par la rapidité de sa marche elle menace de détruire toutes les parties molles circon voisines et sous-jacentes , il ne faut pas hésiter un instant de recourir au cautère actuel , et d'en réitérer l'application jusqu'à ce que toute la surface de l'ulcère putride que présente alors la solution de continuité, soit convertie en une croûte solide et dure ; il ne faut pas même en épargner lés bords , ils doivent, aussi être torréfiés. On couvre ensuite cette croûte d'une couche épaisse de poudre de quinquina , qu'on lie avec une suffisante quantité d'essence de térébenthine , et au bout de vingtquatre, trente-Six ou quarante-huit heures, on l'enlève, et on juge par l'aspect des chairs et la qualité du pus, s'il est nécessaire de revenir à une ' seconde cautérisation.
On a proposé de substituer l'huile bouillante au cautère actuel incandescent; mais' cette huile, lors même qu'on réitère plusieurs fois son application , niétend jamais son action assez profondément , parce qu'elle a perdu une parlie de sa chaleur, avant qu'elle puisse porter son impression sur les parties qui doivent être essentiellement soumises à ia cautérisation.
Un engorgement phlegmoneux qui survient à la circonférence de la plaie ou de l'ulcère , annonce que le cautère actuel a triomphé de la pourriture, et précède la suppuration qui doit détacher la croûte produite par la cautérisation. Pour favoriser l'établissement de cette suppuration t on couvrira les parties enflammées avec un cataplasme émollient ; mais dès qu 'elle sera établie , et qu elle commencera à séparer le mort d'avec le vif, il faudra renoncer à ce cataplasme, qui pourrait produire un trop grand relâchement. Alors on emploiera quelques toniques légers, tels qu'une décoction de quinquina , ou de plantes amères.
Lorsque les escarres sont tompées , et que le fond de l'ulcère paraît solide et vermeil, on se conduit comme dans les plaies simples, et il guérit en général alors assez promptement : cependant les solutions de continuité qui ont été exposées aux ravages de la gangrène d'hôpital , se cicatrisent toujours, toutes choses égales d'aillburs , plus difficilement que celles qui n'ont point essuyé cette complication.
- Mais lorsqu après la chute des escarres, le fond de la plaie, au lieu de devenir solide et vermeil? et de donner une bonne suppuration , se couvre au contraire de chairs baveuses et blafardes, la récidive de la pourriture est à craindre. Pour la prévenir, on doit purger les malades avec une décoction de tamarins , de préférence à tout autre purgatif; puis on revient à l'usage de la crème de tartre, que l'on donne alors à plus petite dose, et seulement de deux jours l'un : un la continue ainsi jusqu'à parfaite guérison, en plaçant un minoratif tous les dix ou douze jours. Mais lorsque la maladie a reparu , il faut , sans perdre de temps , l'attaquer avec le cau- " tère actuel , à moins que l'état d'épuisement et de marasme dans lequel se trouve le blessé, ne laisse plus aucun espoir : tout autre moyen deviendrait absolument inefficace. Cette récidive ne survient guère qu'aux plaies et aux ulcères qui ont beaucoup d'étendue, et qui exigent par conséquent pour leur guerison un long séjour des malades à l'hôpital. Elle est toujours du plus mauvais augure; car eile devient quelquefois mortelle, et lorsque les malades y résistent, il arrive souvent que les solutions de continuité qu'ils ont éprouvées plusieurs fois , se trouvent changées en des ulcères chroniques , dont la guerison est extrêmement difficile, ou même impossible.
Quoique nous n'ayons traité jusqu'à. présent que des plaies faites par des instrumens trancha ns, la plupart des considérations et des préceptes auxquels elles ont donné lieu , et notamment ceux qui ont rapport aux complications, sont applicables à toutes les plaies en général, et par conséquent à celles dont nous allons nous occuper. » • >» '
ARTICLE IV
De* Plaie* faite* par le* instrument piquant.
Les irstrumens piquans , tels qu'une épée, un canif, un clou, etc. , peuvent agir de deux manières différentes pour produire des solutions de continuité : ou bien ils sont enfoncés perpendiculairement ou obliquement à la surface d'une partie, dans la peau , le tissu cellulaire, les muscles, etc. , et il en résulte simplement une piqûre : ou bien, parvenus à une certaine profondeur , il agissent dans un sens différent de celui suivant lequel ils ont été enfoncés, et alors ils déchirent plus ou moins les parties dans le tissu desquelles ils ont d'abord pénétré , et il en résulte une plaie par déchirement , ou une déchirure.
Les plaies par piqûre présentent à-peu-près les mêmes phénomènes que celles que font les instrumens tranchans ; il y a toujours saignement plus ou moins considérable; mais la douleur est beaucoup plus vive, attendu que les instrumens piquans ne divisent les parties qu'en les déchirant.
Lorsque ces plaies sont simples , elles guérissent , pour ainsi dire , d'ellesmêmes, ou seulement à laide de quelques résolutifs: mais elles peuvent être compliquées d'hémorragie, de gonflement inflammatoire et de corps étrangers.
L'hémorragie a lieu , lorsque l'instrument piquant a rencontré dans son , trajet une artère d'un calibre un peu considérable,* a percé un côté de ce vaisseau , ou l'a traversé départ en part. Dans l'un et l'autre cas, le sang se porte au-dehors, lorsque l'artère ouverte est située superficiellement, et que la plaie qu'elle présente est parallèle à celle de la peau ; mais lorsque l'instrument piquant a agi très-obliquement dans les chairs , le sang s'infiltre dans îe tissu cellulaire , et il en résulte un anévrisme faux primitif, à moins qu'on ne se soit opposé de bonne heure à la sortie du sang, eu comprimant l'artère lésée à l'endroit même de la plaie, ou au-dessus, à travers les parties molles qui la recouvrent. Dans ce dernier cas, il se forme bientôt à l'ouverture de l'artère un caillot qui arrête l'hémorragie ; mais si la compression n'est point assez méthodique, assez forte et assez longtemps continuée, pour procurer l'oblitération du, vaisseau, le caillot se détache au bout d'un temps plus ou moins long , et il se forme un anévrisme faux consécutif.
Ainsi , dans tous les cas où l'artère piquée est située à une certaine profondeur, et qu'elle manque d'un point d'appui convenable pour une compression efficace; soit que le sang qui en sort se porte au-dehors, soit qu'il s'infiltre dans le tissu cellulaire, il faut bien se garder d'avoir recours à la compression : elle ne procurerait qu'une guérison illusoire, et laisserait le malade exposé à un anévrisme faux consécutif. Le seul parti à prendre alors est de mettre l'artère à découvert, et de la lier au-dessus et au-dessous de l'endroit blessé.
L'inflammation est la complication la plus ordinaire des plaies faites par les instrumens piquans. Elle dépend de la lésion d'un plus ou moins grand nombre de filets nerveux , dont la piqûre détermine une douleur
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•très- vive , une irritation très considérable , et par suite une tension inflanr- 'inatoire d'autant plus grande, que la partiè est plus sensible, plus pourvue •-de nerfs, et d'un tissu plus dense et plus serré. Aussi cet accident est-il surtout à craindre dans les piaures des doigts , où il prend le nom de panaris ; dans celles des parties enveloppées de fortes aponévroses qui s'opposent au 'développement de l'engorgement inflammatoire quelquefois excessif qui a lieu alors , et plus particulièrement encore , toutes choses égales d'ailleurs , •lorsqu'une portion du corps piquant est restée dans la plaie.
On doit donc se méfier des piqûres, et ne pas se hâter d'en porter un pronostic favorable , lors même qu'au premier abord elles ne font présumer aucun accident; car souvent la piqûre la plus simple en apparence, i&eut-ëtre suivie d'un gonflement inflammatoire très-considérable, d'abcès très-profonâs et très-étendus , et quelquefois même de la gangrène du •membre»
Quand une plafe par piqûre est compliquée d'un gonflement inflammatoire un peu considérable, on doit avoir recours aux antipblogistiques généraux et locaux ; et si malgré l'emploi de ces moyens , l'inflammation augmente au point de faire craindre la gangrène , il faut alors couper en travers le nerf piqué, pour faire cesser l'irritation , ou bien le désorganiser en introduisant dans la plaie un trochisque de minium, ou mieux encore, en y plaçant convenablement un petit morceau de potasse caustique (pierre à cautère. ) Du reste, c'est au Chirurgien instruit à déterminer , d'après la profondeur de la piqûre et la connaissance de la structure de la partie, si la section du nerf doit être préférée à la cautérisation.
La complication de corps étrangers a surtout lieu , quand l'instrument vulnérant est très-fragile , comme un fragment de verre, un morceau de bois pointu, une aiguille, etc. On reconnaît la présence du corps étranger par l'examen 'de l'instrument qui a fait la plaie, lorsqu'on peut se le procurer; par la douleur que le malade éprouve, surtout dans les mouveroens de la partie blessée, et par le toucher, soit en portant un stylet •dans la plaie, quand sa direction le permet, soit en comprimant la partiè avec les doigts.
On doit faire l'extraction de ce corps étranger , en le saisissant avec une
Ïrtnce , après avoir agrandi convenablement la plaie, si cela est nécessaire, lorsqu'il n'est pas possible de, l'extraire , sa présence Occasionne de là -douleur, et donne lieu au bout d'un temps plus ou moins long , à un engor1 gement inflammatoire qui se termine par un abcès dont 1 ouverture est suivie de la sortie du corps étranger, ou- dont elle facilite l'extraction.
Les plaies par déchirure, ou comme nous l'avons dit, celles dans lesquelles l'instrument piquant , après avoir été enfoncé à une certaine profondeur , a agi violemment dans un autre sens , en déchirant le tissu des parties dans lesquelles il a pénétré ; ces plaies, dis-je, pi-ésentent une surface tellement irrégulière . qu'il n'est pas possible d'eu tenter la réunion immédiate. 11 faut Tes panser comme celles qui doivent suppurer, et ne faire usage que des topiques adoucissahs et relâchans , propres à calmer l'irritation et à diminuer le gonflement inflammatoire qui les accompagne presque toujours. Ce gonflement se borne ordinairement aux lèvres de la plaie et aux parties les plus voisines, et il cède facilement aux applications emollientes et anodines; mais s'il s'étendait au loin, et qu'il devînt excessif, il faudrait lui opposer non-seulement les moyens antiphlogistiques lcë plus efficaces, mais aussi le débridement de la plaie.
ARTICLE V
Du la Contusion et des Plaies contuses.
Les inslrumens contondans doivent êlrc distingués relativement, à l'esprécède désordre que leur action produit sur tes parties vivantes, en instrunienseontondans ordinaires , tels qu'un bâton , une pierre , etc. , et eninstrumens contondans mis en mouvement par la poudre à canon. Ces derniers déterminent un genre particulier de blessures connues sous le nom de plaies d'armes à feu , dont nous nous occuperons après avoir parlé de celles que produisent les corps contondans ordinaires.
§. V* De la Contusion et des Plaies contuses, produites par les < v \. instrumens contondans ordinaires.
Les corps contondans peuvent 'produire deux espèces de blessures : ou bien ils compriment plus ou moins fortement les parties sur lesquelles ils agissent , dérangent la texture de celles qui sont situées sous la peau , sans rompre la continuité de cette dernière, et l'effet qui en 'résulte s'appelle contusion : ou bien en agissant avec plus ou moins de violence sur ces mêmes parties , ils déterminent une solution de continuité qu'on désigne sous le nom de plaies contuses; c'est ce qui arrive, ordinairement lorsque le corps contondant agit par une surface peu étendue. Nous allons d abord . parler de la contusion , ensuite nous traiterons des plaies contuses.
Oi> peut définir la contusion , l'effet d'une pression plus ou moins forte exercée par un instrument contondant sur une partie quelconque du corps, sans solution de continuité à la peau.
Dans cette espèce d'affection , toutes les parties sur lesquelles le corps, contondant agit . sont comprimées ; mais la peau étant plus souple, plus élastique que les parties molles qu'elle recouvre, obéit à son action et reste entière tandis que le tissu cellulaire et les petits vaisseaux qui le parcourent sont déchirés et comme broyés. Le sang qui sort de ces vaisseaux rompus, s'infiltre dans le tissu cellulaire, et même dans le tissu de la peau. Cette infiltration du sang donne lieu à une tache d'un noir violet qui prend le nom d'ecchymose.
En général, l'ecchymose est proportiomiée au degré de la contiiàion ; cependant il peut se faire une eeehvmose considérable à la suite d'une contusion légère ; il suffit pour cela, qu'une veine rompue fournisse assez de sang. pour, remplir au loin les mailles du tissu cellulaire. La texture fine et délicate de la peau favorise singulièrement cette espèce d'infiltration ; il y a des personnes qui ont la peau si délicate , (pion ne peut les toucher un peu fort sans leur causer une ecchymose. Lorsque la contusion est médiocre, le sang qui forme l'ecchymose n'est qu'infiltré dans le tissu cellulaire; mais lorsqu'elle est violente, le sang s'épanche dans le tissu cellulaire dilacéré et forme un dépôt sanguin, uiielouefois très-considerable.
Les effets delà contusion sont d'autant plus grands, et se manifestent d'autant plus prompteinent , que l'instrument est plus dur, qu'il a agi avec plus de forçe , que les parties contuses sont formées de tissu cellulaire lâche, extensible , fournies de vaisseaux veineux . et soutenues par des os . ou par d'autres parties qui offrent beaucoup de résistance. Ainsi, à force égale , un instrument contondant produira une contusion plus loi le sur la face interne du tibia . que sur la face postérieure de la jambe . et les effets deja contusion se montreront plus promptement dans le premier endroit
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que dans le second. C'est h la résistance que les os du crâne opposent aux iostrumenscontondans qui agissent sur ta tête, que sont dues les bosses qui se manifestent presque sur-le-champ après les percussions de cette partie.
L'action des corps contondans ne se borne pas à la peau, au tissu cellulaire et aux nombreux vaisseaux qui le parcourent; elle s'étend aussi aux nerfs, aux grosses artères, aux muscles, aux os, aux cartilages et même aux organes intérieurs, et le désordre qu'elle fait éprouver à ces parties , est proportionné à la force avec laquelle ces corps agissent.
La contusion des petits filets nerveux est suivie de douleur, d'irritation, et par suite de cette irritation , d'une affluence des humeurs qui produit dans la partie un engorgement accompagné d'une tension douloureuse plus ou moins grande. Celle des gros nerfs, lorsqu'elle est médiocre, cause, une douleur d'autant plus vive, que les nerfs ont un point d'appui solide sur les os, comme le nerf cubital à la partie interne du coude, entre la tubérosité interne de l'humérus et l'olccrane, le nerf radial à la partie externe moyenne du bras, etc. Mais si la contusion de ces nerfs est assez forte pour altérer leur organisation intime, ou pour la détruire , les parties aux-
3uelles ils se distribuent , perdent le mouvement et le sentiment. J'ai vu eux fois la paralysie de toute l'extrémité supérieure causée par une forte contusion du p'exus brachial i celle des muscles extérieurs delà main et des doigts à la suite d'une violente contusion du nerf radial, et celle du muscle deltoïde produite par la contusion du nerf circonflexe, dans la luxation de l'humérus. Si la contusion a détruit entièrement l'organisation des nerfs , la paralysie est sans ressource ; dans le cas contraire , les parties peuvent reprendre, au bout d'un temps plus ou moins long, la faculté de se mouvoir et do sentir*, comme je l'ai vu plusieurs fois.
La contusion des grosses artères est suivie quelquefois de leur rupture et d'un pnévrisme faux primitif; et si la percussion n'est point assez forte pour rompre les tuniques artérielles, elle peut les affaiblir à un tel point, que pa^la suite elles cèdent à l'effort du sang, et qu'il se forme un anévrisme vrai. La contusion des muscles apporte plus ou moins d'obstacles à leur contraction et la rend douloureuse; celle des os est quelquefois suivie delà carie ou de la nécrose. La contusion des cartilages articulaires et des ligamens cause quelquefois l'inflammation de l'articulation et sa suppuration, la carie, ledéplacement consécutifdes os , etc. Enfin, la contusion des organes intérieurs peut donner lieu à des accidens très-graves et très-variés; mais comme nous traiterons parla suite de la contusion des différens viscères et organes en particulier, nous nous contenterons de dire ici , qu'il y a dans les auteurs des observations sans nombre , qui prouvent que des contusions ont tellement maltraité les viscères, que de très-grands maux, et même la mort en ont été la suite.
La contusion, considérée en général, peut se terminer de plusieurs manières , suivant le degré d'altération que les parties contuscs ont éprouvée.
Lorsque la contusion est médiocre, que le sang qui est sorti des petits vaisseaux rompus n'est qu'infiltré dans le tissu cellulaire et dans fepais- - seur de la peau , et que la tension et la douleur sont peu considérables , la maladie se termine par résolution. La douleur et la tension cessent bientôt, et l'ecchymose se dissipe peu-a-peu. Sa résolution est annoncée par le changement de couleur; la partie qui était noire devient d'un rouge brun ; le rouge s'éclaircit insensiblement, et la partie paraît ensuite d'un jaune foncé , qui prend successivement diverses nuances plus claires , jusqu'à ce que la peau soit dans son état naturel.
A mesure nue l'ecchymose se résout , elle s'étend en largeur ; oe& tient ' do ce que le sang infiltré , qui était d'abord épais et en quelque sorte coagulé , devenant de plus en plus liquide par le mélange de la sérosité que fournissent les vaisseaux exhalans , trouve moyen de se porter plus loin , eu passant de cellules en cellules , jusques dans des endroits fort éloignes du lieu qui a été blessé. Ainsi on voit dans les entorses de l'articulation du pied , l'ecchymose s'étendre au bout de quelques jours dans presque toute la jambe : la même chose a lieu dans les fractures , et dans beaucoup 4 autrès circonstances. .
Quand la contusion est très-forte , que- la quantité de sang extravase est considérable , et que ce liquide épanché dans le tissu cellulaire dilacere forme un véritable dépôt sanguin , la partie présente ordinairement une couleur noire qui pourrait être prise pour la gangrène ; mais si cette couleur se dissipe pour un moment par la pression du doigt, si elle est sans dureté , sans douleur et sans tuméfaction considérable , et s'il reste encore une douce chaleur dans les parties affectées, on en conclut que la vie existe encore dans ces parties, et que la résolution de l'ecchymose pourra se faire quoique le sang soit épanché dans le tissu cellulaire. H y a un grand nombre d'exemples de ces tumeurs sanguines qui se sont terminées par resolution au bout d'un temps plus ou moins long. Cependant il arrive quelquefois que tout le sang qui les forme, ne peut pas rentrer dans les voies de la circulation , et alors on est obligé d'ouvrir la tumeur pour lui donner issue; mais cette ouverture ne doit être faite que lorsqu.l s est écoulé un espace de temps asssez long pour faire croire que la résolution
est impossible. . .
Enfin , lorsque la contusion est excessive , elle peut donner lieu a la gangrène : mais tantôt la mortification est l'effet immédiat de la contusion qui a ruiné entièrement l'organisation des parties , tantôt elle succède a l engorgement excessif qui accompagne la contusion, flous avons parle de cet effet de la contusion en traitant de la gangrène.
Avant de, porter sou jugement sur les suites probables d une contusion , le Chirurgien aura égard à la nature des parties affectées et à leur situation, à la forme de lïnslrument qui a fait la contusion , à la force avec laquelle il a ain , et aux symptômes que le malade éprouve.
Dans le traitement de la contusion, les résolutifs repercussifs doivent toujours être employés dès les premiers iustans , non dans la vue d empêcher l'infiltration du sang qui doit nécessairement suivre la rupture des vaisseaux , ni d'en favoriser dès-lors la résolution en. sollicitant l action organique des absorbans; mais seulement pour s'opposer à 1 aflluent;e des humeurs attirées vers la partie couluse, par l'irritation qui résulte de ta distension , du tiraillement . ou même de la rupture des petits filets nerveux. En effet, au moyen des résolutifs repercussifs, tels que leau de Goulard, une solution de muriate de soude ( sel marin ) dans un mélange d'eau et de vinaigre, etc., on excite dans les vaisseaux un resserrement qui s'oppose à l'abord tics humeurs , et on prévient , du moins en partie , l'engorgement et la tension douloureuse qui accompagnent presque toujours la contusion. , . . ..
Lorsque la contusion est médiocre , les résolutifs doivent être continues
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u a la résolution entière de l'ecchymo :c ; on peut même seconder leur . en faisant de légères frictions sur la partie. Ces frictions sont propres
à atténuer le sang, à le disperser dans les cellules du tissu cellulaire, et par conséquent à favoriser sa résorption. Dans le cas contraire, c est-adire , lorsque la contusion est considérable , le lendemain , ou le surlenue-
main de l'accident, il survient un gonflement et une tension douloureuse qui font craindre l'inflammation , et qui rendraient nuisible remploi des. résolutifs. On doit alors renoncer à ces médicamens et les remplacer par -les émollienà et les anodins, en cataplasmes ou en fomentations, suivant la nature dé la partie cdntuse. On doit aussi f lorsquela violence delà contusion l'exige, saigner le malade, le. soumettre à une diète plus ou moins sévère, et lui prescrire une infusion chaude, vulnéraire et résolutive/ Mais lorsque la tension et la douleur sont dissipées , et que l'inflammation n'est plus à craindre, on abandonne les'émolliens et les anodins, et on a recours aux résolutifs les plus actifs , tels que l'alcool camphré , la dissolution de boule de mars dans l'eaù-de-vie, celle de sel marin ou de sel ammoniac défias de l'eau animée d'un peu d'eau-de-vie, etc. On juge que* là résolution s'opère, lorsque la tumeur, qui était noire et livide, devient successivement d'une couleur brune , rougeâtre et jaune : la résolution e^t complète lorsque la peau est revenue à sa couleur naturelle. Cependant alors la maladie n'est pas toujours entièrement guérie ; la partie qui a été contuse reste souvent douloureuse et plus ou moins gênée dans ses fonc- ' tions, et ce n'est qu'au bout d'un temps plus >0u moins long qu'elle se rétablit dans son état naturel.
* Lorsque sang qui forme l'ecchymose est épanché, qu'il y a un véritable dépôt sanguin , la résolution se fait attendre long-temps ; quelquefois même elle n'a point lieu^ et l'on est obligé d'ouvrir la tumeur, pour donner issue au sang qu'elle contient ; mais on doit d'autant moins se presser de faire cette ouverture, que le sang peut séjourner plusieurs mois dans le foyer de la contusion sans éprouver aucune altération , et qu'une infinité d'observations apprennent que des dépôts sanguins qui , ' à raison dé' leur volume, paraissaient né pouvoir pas se résoudre, se sont néanmoins terminés heureusement par la résolution. On risque donc de'fairë souffrir au malade des douleurs inutiles , en ouvrant trop tôt cès dépôts sanguins, suite de la contusion y mais quand l'ouverture paraît ' absolument nécessaire, on ne doit pas hésiter à la pratiquer. Si la tumeur est un peu volumineuse et d'une adreté qui porte à croire que le sang qu'elle. renferme est" coagulé ; on fera , à sa partie moyenne, une incision assez grande pour donner issue au sang , et on traitera cette- incision comme une plaie simple. Si la tumeur est très- volumineuse , et sur-tout * fort étendue en largeur", molle et aVec fluctuation , ce qui annonce que le sang qu'elle contient est liquide , on pratiquera à sa partie la plus déclive ,'- line ouverture assez grande pour laisser sortir ce sang ; ensuite on procurera le recollement des parois du foyer au moyen d'une compression convenablement dirigée si une seule ouverture ne suffisait pas,
fèrent entre elles relativement à leur étendue, à leur direction, à la figuré particulière qu elles présentent , et aux circonstances qui les accompagnent'. 'Ainsi elles peuvent être plife ou moins longues , larges ou profondes , formées cVun seul ou de plusieurs traits de division pïuS ou moins irréguliers ; simples, ou compliquées d'hémorragie, de corps étrangers , ou de gonflement^ inflammatoire. '
*Mais quelles que "soient les différences qu'offrent les plaies epntuses, toutes les fois qu'elles sont' simples , et même lorsqu'elles sont compliquées dé corps étrangers dont on peut facilement faire l'extraction, elles doivént être réunies immédiatement ; car . quoique leurs lèvres n'aient pas
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cette régularité qu'on observe dans les plaies faites par les instrument tranchans, et que les parties vasculaires et autres qui aboutissent à leur surface, aient éprouvé une contusion plus ou moins grande , l'expérience journalière démontre qu'elles sont susceptibles d'agglutination , et que souvent elles guérissent par première intention, c'est-à-dire sans suppurer. Cependant, comme la contusion est toujours plus grande à la partie extérieure de la plaie que dans le reste de son étendue , cette partie suppure ordinairement un peu; mais il est toujours vrai, qu'en réunissant d'une manière immédiate ces sortes de plaies , leur fond s'agglutine en général très-promplement. Par ce procédé, on aecélère singulièrement leur guérison ; et On obtient une cicatrice bien moins apparente, que si, les abandonnant à la nature, on n'en obtenait la guérison que par voie de suppuration.
Du reste, comme les lèvres des plaies contuses se tuméfient toujours plus ou moins, il faut , en les réunissant, ne pas trop les, presser l'une contre l'autre , et faire en sorte que les moyens de reunion puissent, se prêter au gonflement qui doit survenir. Les emplâtres agglutinatifs présentent cet avantage, car ils ne réunissent jamais avec assez de force pour ne pas céder un peu lorsque les parties viennent à se tuméfier. La réunion étant faite , on panse l'extérieur de la plaie avec un plumasseau couvert d'un digestif simple , et si les bords de la division se tuméfient beaucoup , on emploie les émolliens. Si l'agglutination ne s'opère pas, et qu'il survienne de l'inflammation et de la suppuration , on se comportera comme dans les plaies simples qui guérissent par seconde intention, c'est-à-dire , par voie de suppuration..
Les plaies contuses à lambeaux doivent aussi être réunies, lors même que le sommet des lambeaux a été tellement eontus , qu'il paraît désorganisé. Dans ce cas , s'il est réellement désorganisé . il ne se réunira pas , et la nature en opérera la séparation ; mais comme leur base est toujours beaucoup moins contuse que leur sommet, elle se réunira immédiatement, et la suppuration n'aura lieu que dans l'endroit de la plaie qui correspond à la portion désorganisée des lambeaux.
Lorsque les lèvres d'une plaie sont tellement contuses qu'elles ne peuvent point se réunir sans suppuration , on doit remplir mollement la plaie avec de la charpie, et appliquer par dessus des compresses trempées dans une décoction résolutive astringente , pour modérer l'abord des humeurs et l'engorgement inflammatoire qui en résulte. Lorsque cet engorgement est survenu , on le combat par les émolliens et les relâchans , et quand la suppuration est bien établie, que les lèvres de la plaie sont dégorgées et couvertes de bourgeons charnus . on les rapproche avec des ' bandelettes agglutinatives , et par ce moyen on accélère beaucoup la ' guérison.
Les plaies contuses peuvent être compliquées d'hémorragie, de corps étrangers et d'inflammation. ,
Lorsqu'une plaie contuse est accompagnée de l'ouverture d'une artère considérable , on doit arrêter l'hémorragie qui en résulte , en faisant la ' ligature du vaisseau ouvert. La compression aurait ici l'inconvénient d'ajouter une irritation considérable à celle qui existe déjà , et de produire un gonflement inflammatoire excessif.
Si l'inflammation qui survient à une plaie contuse. excède les borne.; ordinaires,' elle devient une véritable complication, quil l'a ut combattre par la saignée, la diète, les boissons délayantes, rafraîchissantes , et p;e ^ les applications émolIi< nies et anodines.
Les plaies contuses qui ont été faites par des corps fragiles , tels qu'un morceau de verre , de faïence , de porcelaine , etc. , demandent une attention particulière à cause des corps étrangers dout elles peuvent être compliquées. Il faut donc, avant de panser ces plaies, faire toutes les perquisitions nécessaires pour reconnaître ces corps étrangers , et les extraire lorsqu'il s'en trouve. Si ces corps échappent aux recherches qu'on a faites pour les trouver , leur présence entretient dans la plaie une irritation qui s'oppose souvent à son entière gtiérison : ou si elle guérit , tan- » tôt le corps étranger donne lieu à un abcès , tantôt il se présente sous . les Jégumens .au bout d'un temps plus ou moins long, et dans l'un et l'autre cas , on est obligé de faire une incision pour l'extraire.
§. D. Des Plates d'armes à feu , ou d'arquebuse.
Les corps mis en mouvement par la poudre à canon peuvent , comme les instrumens contondans ordinaires , produire une contusion plus ou moins violente sans diviser les tégumens, ou faire une plaie contuse. Nous parlerons du premier de ces effets après avoir traité du second.
Les plaies d'armes à feu diffèrent des autres solutions de continuité de cause externe , en ce que la contusion de leurs lèvres est portée au plus haut degré , et que cette contusion s'élend plus ou moins loin dans les parties environnantes ; c'est cette contusion extrême qui forme leur caractère distinctif , et qui explique les phénomènes particuliers dont elles sont accompagnées.
Ces plaies diffèrent tellement entr'elles, qu'on oserait presque dire qu'on n'en a jamais vu deux se ressembler parfaitement. Malgré celte variété, elles ont cependant entr'elles une telle analogie , qu'on peut donner pour leur traitement des règles générales , certaines , et applicables à tous les cas qui peuvent se rencontrer , et même à ceux qui , au premier coupd'œil, paraissent différer beaucoup entr'eux. Leurs différences viennent particulièrement de la forme du corps qui les a faites , du trajet qu'il a parcouru , de la nature des parties intéressées , et des circonstances dont elles sont accompagnées.
Les agens les plus ordinaires des plaies d'armes à feu sont les balles de pistolet , de fusil ou de biscaïen , les boulets , les éclats de bombe , d'obus, de grenade , des morceaux de mitraille et le menu plomb. Ces corps produisent des effets très-différens , suivant leur masse, leur forme, leurnombre , le degré de force que la poudre leur a communiquée , et leur direction par rapport aux parties sur lesquelles ils agissent. Mais en général on peut dire que les corps contondans mus par la poudre à canon , poussés par une force prodigieuse et doués d'une vitesse proportionnée , rompent le tissu de* nos parties , en produisant un froissement , une contusion énormes, en déterminant le refoulement du sang dans les petits vaisseaux des parties voisines , et en donnant lieu à des ecchymoses plus ou moins considérables , par la rupture de ces petits vaisseaux.
Les balles sont plus ou moins volumineuses , suivant qu'elles servent à charger un biscaïen , un fusil ou un pistolet. Leur surface est pour l'or- 1 dinaire lisse et unie , quelquefois elle est inégale , comme lorsqu'elles ont été mâchées , coupées , ou quelles ont rencontré un -corps dur avant de toucher l'a partie. Tantôt il n'y a qu'une balle dans une arme , tantôt il y en a plusieurs , et ces balles peuvent être séparées ou ramées , c'est-à-dire, réunies par un fil d'archal tortillé. La plaie faite par une balle entière et qui a traversé les parties perpendiculairement , est ronde *, mais lorsque
la balle a changé de forme , ou qu'elle a frappé la partie obliquement , la plaie est plus ou moins irrégnlière.
Les plaies faites par les balles sont différentes, suivant que la balle, après avoir pénétré à une certaine profondeur, s'arrête dans les chairs, et forme une plaie plus ou moins profonde qui n'a point d'issue, ou qu'elle traverse un membre de part en part, et fait ainsi deux ouvertures. Mais dans le premier comme dans le second cas, la balle peut n'agir que £ur les parties molles , ou rencontrer un os dans son trajet. Quand elle n'agit que sur les parties molles, elle peut n'entamer que la peau, le tissu cellulaire, ne traverser que des masses musculeuscs , ne rompre que de petits vaisseaux, ne déchirer que des fdets nerveux; ou bien ouvrir des vaisseaux considérables , contondre , déchirer de gros nerfs , couper, dilacérer des ligamens , des capsules articulaires. Lorsqu'elle rencontre un os, et que sa force est supérieure à la résistance de cet os , elle le brise. Lorsqu'au contraire la résistance de l'os est plus grande que la force du mou»veinent de la balle, celle-ci s'aplatit et s'arrête, ou bien elle change de direction , et suit celle que la résistance de l'os lui imprime ; elle se glisse alors dans les interstices des muscles , ou s'engage dans leur tissu. Mais les os ne «ont pas les seules parties qui changent la direction des balles; les cartilages , les tendons ,«> les aponévroses produisent le même elfet , lorsque les balles les frappent très-obliquement, et alors elles peuvent prendre des directions très-vairiécs et fort singulières. On en a vu qui, après avoir tourné autourd'un os cylindrique, ont repris leur première direction , pour sortir du coté opposé à celui par lequel elles étaient entrées. Celte déviation des balles pendant leur pénétration à travers les parties, n'a rien de commun avec leur déplacement consécutif, déterminé par l'action des parties, ou par leur poids, qui les entraîne insensiblement vers le lieu le plus déclive.
Lorsqu'une balle a assey.de force pour surmonter la résistance d'un os, elle le casse; mais le désordre qu'elle produit est différent, suivant l'endroit de l'os qui est frappé, la direction de la balle et la rapidité de son mouvement. Si la balle est mue avec force , et qu'elle frappe un os cylindrique perpendiculairement , elle le brise en esquilles , dont le nombre efe la grandeur varient singulièrement , et souvent les bouts de l'os sout éclatés ou fendus dans une étendue plus ou moins grande. Il est extrêmement rare qu'une balle fracture un os long en travers ou obliquement, sans détacher des esquilles; cependant j'en ai vu un exemple sur un militaire d une bravoure éprouvée. Le général Kapp , aide-de-camp de l'Empereur , reçut , dans la glorieuse campagne de Pologne , un coup de fusil au bras gauche; l'humérus fut cassé en travers, à sa partie moyenne inférieure, sans éclats, ni esquilles : la plaie, située à la partie externe un peu postérieure du bras, ne présentait qu'une seule ouverture. La balle se perdit dans les chairs, et toutes les recherches que l'on fit pour la rencontrer, devinrent inutiles. Les fragmens ne changèrent presque point de rapport, et cette fracture' guérit aussi facilement et aussi promptement que si elle eût été simple, c'est-à-dire, sans plaie. Ce corps étranger resta dans le bras pendant onze mois, sans produire aucune incommodité remarquable; mais au bout de ce temps , il en fut retiré par l'ouverture d'un abcès que sa présence avait occasioné , près du coude : c'était la moitié d'une balle de fusil , qui était un peu aplatie dans la partie de sa circonférence qui avait frappé l'humérus.
Lorsqu'une balle frappe un os prismatique sur un de ses bords, elle en enlevé quelquefois une portion sans le casser dans toute son épaisseur.
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Nous avons vu , au commencement de la révolution 7 un horloger qui eujt] le bord antérieur du tibia écorné de cette manière, par une balle qui, agit de dehors en dedans , et déchira les tégumens et une partie du muscle jambier antérieur. La plaie se gonfla prodigieusement, la suppuration fut très-abondante, l'os se-eouvrit de bourgeons charnus au bout d'un temps, très-long , et le malade guérit.
Quelquefois la Dalle s'enclave plus ou moins profondément dans l'extrémité d'un os long,. ou entre les extrémités de deux os, tels que ceux de l'avant-bras. ou de la jambe. Une balle qui rençontre un Qsplat, change rarement de direction, à moins quelle ne. le frappe très-onijquement : elle le perce ordinairement , et reste enclavée dans l'ouverture qu'elle y a faite , ou passe au-delà , suivant la vîtesse de son mouvement. Dans ce dernier cas, l'ouverture qu'elle fait dans l'os est de même, grandeur et de même forme qu'elle, et quelquefois très-régulière, sans aucune fente ni, éclat.
Les boulets, les éclats de bombe ," d'obus , de grenade, etc. , causent plus ou moins de désordre, à raison de leur volume, de la vîtesse de leur mouvement , de la direction suivant laquelle ils frappent , et de la partie qu'ils blessent.
Lorsqu'un,, boulet frappe obliquement une partie charnue, telle q^ue la ' fesse, le gras de la jambe, etc., il peut emporter une portion considérable de substance, et faire une plaie énorme sans causer la mort. Il peut aussi , lorsqu'il agit très-obliquement, produire une forte contusion avec écrasement des chairs , épanchement considérable de sang , et quelquefois même fracture des os, sans diviser les tégumens. Lorsqu'un boulet frappe perpendiculairement un membre, il l'emporte pour l'ordinaire entièrement , ou s'il ne l'enlève pas complètement , il endommage du moins les os et les parties molles à un tel point, que la conservation de ce membre devient < impossible. (
Quant aux éclats de bombe , d'obus et de grenade , ils peuvent frapper , une partie par leur grande surface, ou par un de leurs bords ; dans le premier cas, la plaie est plus large et plus irrégulière; dans le second elle est plus profonde.
Mais les corps contondans rais en mouvement par la poudre à canon , ne bornent pas toujours leur action aux parties qu'ils touchent immédiatement , et a celles qui les avoisinent ; ils causent souvent une commotion , c'est à-dire, un certain ébranlement interne et violent, qui s'étend quelquefois fort loin dans les nerfs 4 en dérange la substance intérieure, et altère singulièrement leurs fonctions. Le degré et l'étendue de cette commotion sont difficiles à déterminer; ils dépendent de la violence du coup , du volume du corps, vulnérant et de la résistance des parties frappées; elle se communique quelquefois , par le moyen du système nerveux , jusqu'au cerveau % et cause dans les fonctions de cet organe, divers dérangemens qui s annoncent par des symptômes dont nous parlerons plus bas.
La commotion est souvent accompagnée, d'une stupéfaction qui affaiblit ou débilite extrêmement l'action organique dés parties molles , et tes dispose à l'engorgement et à la mortification. Le degré de la stupeur, comme célui de la commotion , varie suivant la violence du coup , le volume et la pesanteur du corps qui a fait la plaie, et té plus ou le moins de résistance qjie lui a opposée la partie frappée. Quelquefois la stupeur est si grande , que cette partie reste comme morte pendant" plusieurs jours. Cet état ,. sé^ termine souvent par la gangrène et quelquefois par la mort du niav
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ladc. C'est cette stupeur même qui est le venin que les anciens attribuaient aux plaies d'armes à feu ; venin que les symptômes nerveux qui accompagnent ces plaies , et la mortification dont elles sont si susceptibles , leur avaient fait imaginer.
La grandeur et la figure des plaies d'armes à feu sont eh général , relatives à la grosseur ët à la figure des corps qui les ont faites, surtout quand ces corps ont agi perpendiculairement. 11 est naturel en effet , qu'un corps qui en perce un autre, donne ;\ la division qu'il y fait une figure proportionnée à la sienne, qu'une balle ronde fasse une plaie ronde, et qu'un éclat de bombe , ou un autre corps d'une figure irrégulière, en donne une semblable à la blessure qu'il fait.
Mais lorsqu'une balle a traversé une partie charnue 'de part en part , si l'on examine la plaie peu de temps après qu'elle a été faite, on observe que l'ouverture par laquelle la balle est entrée, est plus étroite que celle par où elle est sortie : la peau et les chairs sont enfoncées du côté de la première, et forment une saillie en dehors du côté de 1a seconde. Cette différence de grandeur des deux ouvertures laites par une balle qui a traverse un membre de part en part, est une suite naturelle du mécanisme de l'attrition produite dans les parties par l'action de ce corps vulnérant. En effet, la balle qui commence à percer une partie , a plus d'impétuosité que lorsqu'elle achève de la traverser; par conséquent, tous les effets de l'attrition , comme l'extravasion , l'engorgement, la tuméfaction , doivent être plus considérables à l'entrée qu'à la sortie de cette balle. D'un autre côté, la contusion étant toujours en raison de la résistance des parties frappées, celles que la balle rencontre les premières, doivent éprouver un écrasement plus considérable, parce qu'elles résistent d'avantage, à cause du point d'appni qu'elles trouvent dans toute l'épaisseur du membre ; en conséquence, ces premières parties doivent être plus affectées d'engorgement à proportion de l'épaisseur du membre ; or ce côté de la plaie étant plus tuméfié , l'entrée de la balle se trouve nécessairement rétrécit* d'autant par ' ce gonflement.
Eu général, les plaies d'armes à feu ne saignent pas, ou ne saignent que très-peu, parce que l'attrition des parties blessées est si grande, que les vaisseaux qui ont été déchirés par l'instrument, sont mâchés et crispés au point que le sang qui y circule ne peut s'échapper. Cependant il arrive quelquefois que ces plaies sont compliquées d'hémorragie : cela a lieu lorsqu'un vaisseau considérable a été ouvert, ou fortement contus. Dans le premier cas , l'hémorragie se manifeste sur-le-champ ; tandis que dans le second, elle ne survient qu'à la chute de l'escarre, qui a lieu ordinairement dans le terme de neuf à douze jours.
Les lèvres des plaies d'armes à feu présentent une couleur noirâtre, livide, quia été attribuée par les anciens à la combustion des chairs touchées immédiatement par la balle; mais qui dépend réellement de l'écrasement et delà désorganisation de ces parties. Ces chairs broyées et désorganisées forment ce qu'on appelle des escarres. Les environs de ces plaies sont jaunâtres , bruns , violets , noirs suivant la quantité de sang extravasé dans le tissu cellulaire, et le temps qui s'est écoulé depuis la blessure.
Les plaies d'armes à feu renferment fréquemment des corps étrangers. Ces corps sont de trois sortes; savoir, ceux qui sont sortis de i'arine, comme les balles , la bourre , etc. , ceux que ces premiers ont entraîné, comme des morceaux d'éloffe, des pièces de monnaie, etc. , et ceux qui ont été séparés de la partie par l'effort du corps vulnérant , c'est-à-dire , lc^ esquilles d'os.
Lorsque la plaie n'a qu'une ouverture , il y a tout lieu de croire- que le corps qui l'a produite est resté dans la partie, à moins que cette plaie étant peu profonde, il n'en soit sorti par la même voie qu'il a faite en entrant : ce qui peulrarri ver lorsque la balle pousse devant elle la chemise de la personne, et l'enfonce dans la plaie sans la déchirer, comme il eu existe des exemples; alors, en retirant la chemise , on fait sortir la balle qui peut tomber par terre et se perdre, ou bien rester dans les habillemens. Deux plaies dans une même partie et diamétralement opposées l'une à l'atatre, ou à-peu-près, indiquent pour l'ordinaire qu'une balle l'a traversée. Néanmoins il ne faut pas absolument conclure delà qu'il n'est resté dans la partie ni balle , ni portion de balle ; car il a pu se faire que l'arme ayant été chargée de deux balles, l une soit restée dans la partie, tandis que l'autre fa traversée ; ou que l'arme n'ayant été chargée que d'une seule balle, celle-ci ait été divisée en frappant contre un os , et qu'il n'en soit sorti qu'une partie. Si un fusil ou un pistolet renfermait deux ou trois balles, elles pourraient en sortant s'écarter et faire deux ou trois plaies, dans chacune desquelles on pourra observer tout ce que nous venons de dire d'une seule. Une balle peut entraîner avec elle dans la plaie la bourre de l'arme, des portions de vètemens, un morceau de clef , un bouton d'habit , et en général tout ce qui se rencontre devant elle. Ces corps étrangers peuvent aussi sortir avec elle ; mais s'ils l'abandonnent dans son trajet, ou si la balle ne sort point, ils restent flans la plaie. Quelquefois les changemens de direction d'une balle , sa pesanteur , l'action des muscles, etc., la déterminent à s'écarter même assez loin de la direction apparente de la plaie, ce qui en rend la recherche ditlicile . et souvent infructueuse.
Les accidens des plaies d'armes à feu doivent être distingués, comme ceux de toutes les autres plaies, en locaux et en généraux. La durée et l'intensité des uns et des autres varient infiniment, à raison de la grandeur de la blessure , de la nature des parties intéressées et de la disposition particulière du sujet. Parmi ces accidens , les uns se manifestent à l'instant même de la blessure; d'autres n'arrivent que quelques jours après; enfin, quelques-uns neparaissenl que beaucoup plus tard; considérations importantes auxquelles nous aurons égard pour décrire avec ordre ces divers accidens.
Les plaies d'armes à feu sont accompagnées de douleur, comme toutes les autres blessures; mais celte douleur n'est point aiguë, et presque toujours le malade ne ressent dans l'instant même de la plaie, qu'une douleur gravative dans tout le membre , comme si un fardeau considérable l'accablait , ou que quelque corps ayant beaucoup de masse, l'eut frappé sans faire de plaie ; mais au bout d'un certain temps la douleur devient aiguë, et augmente plus ou moins, suivant la nature des parties blessées. L'hémorragie primitive , l'engourdissement , la stupeur locale , sont aussi au nombre des accidens locaux qui se manifestent dans les premiers instans des plaies dont il. s'agit.
Les accidens généraux primitifs de ces plaies sont, un engourdissement avec pesanteur dans tout le corps, un froid universel, même dans un temps chaud, la paieur du visage, la teinte [aune ou plombée qu'il prend souvent, et qui se répand sur tout le corps , la concentration du pouls, la syncope, les treinblemens , une horripilation générale . des mouvemens convulsifs, des vomissemens et le hoquet. Les anciens attribuaient ces phénomènes à une prétendue malignité des plaies d'armes à feu ; mais il est évident qu'ils dépendent, comme nous l'avons déjà dit, de la commotion générale qui a presque toujours lieu dans ces sortes de blessures, et
de l'ébranlement communiqué à tout fe système nerveux , d'où résulte le dérangement des fonctions du cerveau, de l'estomac et de l'organe biliaire. Au reste, ces accidens qui ne sont ordinairement , que momentanés, peuvent être augmentés par la frayeur , se prolonger , et même donner lieu à d'autres accidens plus ou moins multipliés et plus ou moins graves , suivant leur degré de violence , la nature de la partie blessée , et l'état dans lequel se trouve le système de l'économie animale, au moment de la blessure.
Il survient toujours aux plaies d'armes à feu, quelque temps après qu'elle ont été faites , un engorgement qui est plus ou moins grand , suivant l'étendue de la blessure, le degré ae l'attrition et la nature des parties inté-
Lorsque la plaie est peu étenduè, qu'elle n'intéresse que des parties charnues, l'engorgement est peu considérable , et se borne au trajet de la balle et aux parties environnantes. Alors cet engorgement se termine toujours par une suppuration assez abondante , qui détache peu-à-peu le tissu cellulaire et les autres parties désorganisées ; la plaie passe bientôt à l'état d'une plaie simple, et ne tarde pas à guérir.
Mais lorsque la plaie est très-grande* et qu'elle intérresse des partiesnerveuses et ligamenteuses, que les os sont brisés, l'engorgement s'étend à tout le membre, et arrive quelquefois jusqu'au tronc avec une rapidité étonnante. Cet engorgement peut dépèndre de deux causes , qu'il est trèsimportant de distinguer dans la pratique : i° de la stupeur même , qui affaiblit tellement la partie et les vaisseaux qui s'y distribuent, que ceux-ci ne peuvent résister à l'abord des humeurs que la circulation y conduit , et que la partie se tuméfie, se gonfle considérablement par l'infiltration et l'épanenement de ces humeurs dans le tissu-cellulaire ; i° de l'irritation des parties nerveuses , contuses , déchirées et souvent molestées par des corps étrangers de forme irrégulière , ou par des pièces, d'os facturés par la balle. Cette irritation attire les humeurs vers la partie blessée, etsi cette partie est entourée par une aponévrose très-forte qui se prête difficilement au gonflement des muscles et du tissu cellulaire , il en résulte un étranglement considérable qui peut déterminer la gangrène. On ne confondra pas ces deux causes de l'engorgement , si l'on considère là partie avec attention ; cardans le premier cas , elle est molle , blanche , pâteuse , indolente ; et dans le second , elle est rouge , tendue , chaude et douloureuse.
L'engorgement qui dépend uniquement de la stupeur , amène presque toujours la gangrène. Celui qui est causé par l'irritation , peut se terminer de différentes manières : tantôt, il produit la gangrène, comme nous lavons dit précédemment ; tantôt leréthisme et l'irritation subsistent malgré tous les secours de l'art ; la plaie alors reste absolument sèche, et le malade meurt quelquefois avant qu'on ait pu faire renaître le calme, et que la suppuration soit établie; mais le plus ordinairement, l'engorgement inflammatoire dont il s'agit, se termine par une suppuration abondante, dont le foyer est très étendu , et qui souvent épuise entièrement les forces du malade. Lorsque la suppuration commence à s'établir et les lèvres de la plaie à se dégorger, on voit survenir quelquefois une hémorragie plus ou moins considérable, qui est d'autant plus lâcheuse, que souvent on a de la peine à découvrir le vaisseau qui la fournit. Cette hémorragie, qui arrive ordinairement du huitième au douzième jour delà blessure, et quelquefois plus tard» vient d'une artère qui a été tellement contuse, qu'une portion de ses parois s'est trouvée comprise dnns l'escarre commune, ou qui a été ouverte, mais dans laquelle le sang a été retenu prie gonflement in-
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Tnammatoire et par la présence des escarres des parties environnantes.
Pendant que les phénomènes dont nous venons déparier ont lieu dans la partie blessée, il se manifeste des accidens généraux, dépendans de l'irritation qui se communique de cette partie à tout Je système. Ces accidens sont, un véritable état inflammatoire général, que dénotent la fréquence et la plénitude du pouls , la chaleur brûlante de tout le corps , la sécheresse de la peau, une soif ardente, une constipation opiniâtre ; de l'agitation , du délire , quelquefois des convulsions générales ou partielles, le tétanos, l'assoupissement, etc. , etc. Alors la tuméfaction inflammatoire de la partie blessée et très-grande , et la plaie est pâle , et peu ou point humectée. Il y a quelquefois aussi suppression delà suppuration , in flammation et abcès intérieurs. Le nombre et l'intensité de ces accidens varient suivant la grandeur de la plàie et la nature des parties blessées. On conçoit aisément qu'ils seront d'autant plus considérables, que lattrition intéressera plus de parties, ou des parties plus importantes , telsque les viscères , les nerfs, considérables , les. grandes articulations , etc. ; Enfin , les accidens , tant locaux que généraux , qui surviennent quel,' quefois dans le cours , ou vers les derniers temps des plaies dont nous parlons , sont la suppression de la suppuration , des abcès consécutifs dans la partie malade , ou même dans des parties internes , la mauvaise qualité des chairs et le retard de laguérison, produits, par le développement de quelque virus scorbutique, vénérien ou autres; la gangrène d'hôpital dont nous avons parlé en son lieu, le marasme dans lequel tombe le sujet épuise par une longue et abondante suppuration, et le dévoiement cplliq natif auquel il succombe presque toujours alors. Lorsque le malade échappe à tous ces accidens , souvent le membre reste atrophié, et les articulations immobiles; souvent aussi les plaies d'armes à feu deviennent fistuleuses, soit parcequ'il y a dans le fond unë partie d'os altérée, dont 1 exfoliation n'est point encore faite, soit parce qu'un corps étranger qui à échappé aux recherches du Chirurgien, ou dont l'extraction n'a pas été possible , y existe encore ; ou bien si ces plaies se consolident malgré la présence de ces substances étrangères , les cicatrices se rouvrent au bout d'un temps plus ou moins long , pour leur donner issue. 11 arrive fréquemment aussi que le corps étranger, ou la portion d'os altérée quand elle est séparée, occasionne un dépôt qu'il faut ouvrir pour donner issue , non-seulement au pus, mais aussi, à la partie d'os exfoliée. Ces dépôts ne surviennent au'au bout de plusieurs mois , d'une ànnée ; ils n'ont même pas toujours lieu , car on a yu des bjessés porter toute leur vie, «et sans incommodité , une DalJe restée dans les parties molles , ou enclavée dans un os.
Les signes des plaies d'armes à feu peuvent être distingués en comme, tnoratifs, et en diagnostiques. Les premiers se tirent de l'occasion dans laquelle le coupà été porté, de la lumière et du bruit qui l'accompagnent. Les seconds sont la figure de la plaie, la couleur livide, noirâtre de ses lèvres qui ne saignent point ordinairement, et l'ecchymose des parties environnantes.
Le pronostic des plaies d'armes à feu ne peut guère être établi avec précision d>ne manière générale. On conçoit effectivement qu'il doit varier à raison de l'étendue de la blessure , de la nature des parties lésées , de la constitution du sujet , de son état sain ou malade ; de sa disposition particulière au. moment où il a reçu le coup , des circonstances dans lesquelles il se trouve , etc. Les plaies d'armes à feu avec fracas des os et délabrement considérable des parties molles , sont toujours extrêmement fâcheuses ; puisqu elles nécessitent fréquemment l'amputation du membre , et qu'elles entraînent souvent là perte du malade.
Envisagé sous un point de vue général , le traitement des plaies d'armes à feu consiste, i° à changer autant que possible la nature de ces plaies par les incisions convenables; 3° à arrêter l'hémorragie lorsquelle a lieu ; 3° à extraire les corps étrangers lorsqu'il en existe ; 4° a prévenir les accidens qui peuvent survenir , et à remédier à ceux qui sont déjà arrivés; 5° à procurer la suppuration qui doit séparer les chairs contuses et mortes d'avec les chairs saines et vivantes , opérer le dégorgement de celles-ci et conduire la plaie à parfaite guérison.
La premi ère indication à remplir dans le traitement des plaies d'armes à feu, c'est de faire, dès le premier pansement, les incisions nécessaires pour changer la nature de la plaie, et la convertir, autant qu'il est possible , en une plaie saignante. Ces incisions bien dirigées et pratiquées avec discernement, offrent des avantages qu'on ne pourrait attendre d'aucun autre moyen. Elle procurent le dégorgement des sucs, que l'extrémité contuse des vaisseaux retiendrait ; elles préviennent le développement d'un gonflement inflammatoire excessif, et les suites de ce gonflement, telles que la gangrène ou les dépôts, et les fusées de suppuration qui s'insinuent entre les parties, les écartent, et obligent de multiplier les contre-ouvertures, afin d'empêcher le croupissement du pus et de prévenir par-là des désordres, des délabremens ultérieurs, qui ne manqueraient pas d'avoir lieu; elles préviennent aussi l'étranglement qui pourrait résulter de la réaction v des aponévroses sur les muscles engorgés et tuméfiés ; elles facilitent la recherche et l'extraction des corps étrangers; enfin, elles préparent une ^ issue libre aux sucs arrêtés dans le trajet de la balle, aux chairs mâchées et désorganisées que la suppuration doit détacher , et à cette suppuration elle-même.
Mais les incisions ne sont pas également nécessaires dans toutes les plaies d'armes à feu ; on ne peut pas s'en dispenser dans les plaies des membres volumineux , dont les muscles sont enveloppés par une forte aponévrose , comme la cuisse , la jambe , le bras , surtout lorsque les os sont fracturés et que la plaie renferme des corps étrangers. Elles sont moins nécessaires dans les plaies des parties peu fournies de chairs, et dont le volume dépend principalement des os, telles que la tête, la poitrine, les mains, les pieds , les articulations ginglymoïdales, etc. Il se présente même beaucoup de cas, où les incisions sont inutiles dans les plaies de ces parties, et d'autres où elle seraient nuisibles. Les Chirurgiens qui ne seconduisent pas par une routine aveugle , se gardent bien de pratiquer des incisions dans ces derniers cas , à moins qu'ils n'y soient forcés par la nécessité d'extraire des esquilles, une balle, ou un autre corps étranger , dont la présence pourrait donner lieu à des accidens graves.
Ainsi , le débridement des plaies d'armes à feu doit être fait avec discernement, et seulement d'après des indications suffisantes, fournies par la nature de la partie blessée et les complications qui existent. L'expérience a appris , par exemple , que les dilatations excessives et précipitées sont préjudiciables et ne conviennent point dans les plaies d'armes à- feu , qui sont accompagnées de commotion et de stupeur dans la partie blessée. Dans ce cas, l'action organique des vaisseaux et des chairs est tellement affaiblie, que les grandes incisions ne font qu'accélérer la mortification dont ces parties sont menacées.
Les plaies d'armes à feu qui intéressent les articulations, méritent encore une attention particulière, à cause du peu de succès que l'on obtient du traitement de ces blessures par les grandes incisions. Aussi les praticiens éclairés n'en usent-ils qu'avec beaucoup de ménagement , et ne dilatent-ils
ces plaies qu'autant qu'il est indispensable de le Faire pour faciliter l'extraction des corps étrangers , et la sortie du sang épanché dans l'articulation , en ménageant , autant qu'il est possible, les ligamens et les capsules, afin de ne pas trop exposer les surfaces articulaires au contact de l'air.
Pour débrider une plaie d'arme à feu avec méthode, le Chirurgien doit introduire le doigt indicateur dans la plaie, si elle est assez grande pour le recevoir , ou une sonde caneléc , lorsque le doigt ne peut pas y pénétrer. Cette sonde servira à conduire un bistouri ordinaire , avec lequel on agrandira d'abord assez la plaie pour que le doigt puisse y entrer, et aussitôt qu'elle pourra le recevoir, on l'introduira le plus avant possible, car c'est la meilleure sonde dont on puisse se servir pour connaître le trajet de la balle , et juger de l'état des parties. Le doigt étant introduit dans la plaie , on fait glisser à plat sur cedoitgt, un bistouri très-étroit, dont la pointe doit être boutonnée ou mousse, et après l'avoir enfoncé jusqu'à l'extrémité du doigt , on retourne cet instrument de manière à en diriger le tranchant vers la partie supérieure de la plaie ; ensuite , en retirant le bistouri et en appuyant en même temps le doigt sur le dos de la lame , on coupe depuis l'intérieur jusqu'à l'extérieur , et on alonge l'incision eu dehors autant qu'on le juge nécessaire. Cela fait on introduit de nouveau le bistouri sur le doigt qui est resté dans la plaie , et on incise de la même manière sa partie inférieure. Outre ces deux incisions qui donnent à la plaie une forme longitudinale , il est bon de scarifier tout le trajet de la balle , autant que les parties le permettent; c'est le moyen d'opérer, par des saignées locales, le dégorgement des suesbretenus par l'escarre dans les vaisseaux divisés. S'il y a des brides dans le trajet, de la balle , le doigt les fera connaître et servira de conducteur au bistouri avec lequel on les coupera. Lorsque les muscles sont recouverts d'aponévroses , comme à la cuisse, à la jambe, h l a vant-bras , il faut toujours denteler ces aponévroses en diflerens sens , par des scarifications qui préviennent l'étranglement des parties subjacentes, lorsqu'elles viendront consécutivement à se tuméfier. Lorsqu'il en est besoin , il ne faut pas ménager le corps des muscles , mais il faut épargner les troncs des nerfs et les gros vaisseaux, pour ne pas priver de leur nourriture les parties qui se trouvent au-dessous de l'incision ; on peut couper hardiment les ramifications vasculeuses et nerveuses. Dans tous les cas , les incisions doivent être aussi grandes à l'intérieur qu'à l'extérieur de la plaie , afin d'éviter que les muscles , en se gonflant , ne passent à travers l'ouverture des téguinens , et ne forment une espèce de hernie qui pourrait devenir très-inquiétante. Dans le cas où la balle a percé un membre de part en part, il faut débrider l'entrée et la sortie de ce corps, de manière que, lorsqu'il y a peu de distance de l'une à l'autre, les doigts introduits par les deux orifices puissent passer librement , et se rencontrer sans trouver ancune gêne. On peut des deux ouvertures n'en faire qu'une, lorsqu'elles sont très-près l'une de l'autre , et que la structure de la partie le permet.
11 n'est guère possible de déterminer la grandeur des incisions , puisqu'elle doit varier, suivant l'étendue de la blessure, la nature des partics qu'elle intéresse, et les circonstances dont elle est accompagnée; c'est à la sagacité du Chirurgien à distinguer les cas où il faut pratiquer de grandes incisions . ceux où un débridement médiocre est suffisant, et ceux où les incisions sont inutiles et même nuisibles. Eu général, on doit débrider plus amplement les plaies des parties où il y a beaucoup de muscles enveloppés par une forte aponévrose, comme la cuisse et la jambe, et sur-tout celles qui sont avec fracas des os , ou qui contiennent
une balle ou d'autres corps étrangers. Dans cette dernière circonstance, plus la balle sera enfoncée, plus on donnera d'étendue aux incisions, à inoins que les parties voisines ne commandent une réserve particulière. Lorsque la plaie sera droite, on les distribuera également de part et d'autre ; mais si elle est oblique , on les dirigera principalement du côté où elle dérive, afin de la redresser en quelque façon, et de faciliter l'introduction des instrumens propres à tirer la balle.
L'hémorragie qui a quelquefois lieu dans le premier instant dune plaie d'arme à feu , peut être utile et prévenir bien des accidents , si elle est médiocre; mais si elle considérable , elle peut faire périr le malade, ou l'épuiser au point de rendre sa guérison presque impossible. C'est pourquoi, dans ce cas, on doit avant tout se rendre maître du sang, eu plaçant un tourniquet sur l'artère principale du membre , ou en la faisant comprimer par un aide; ensuite si l'artère. est cachée profondément dans les chairs, on la mettra à découvert par des incisions convenables, et on en fera la ligature. Ce moyen qui n'exerce de compression que sur le vaisseau, est préférable à tout autre, et sur-tout au tamponnement de la plaie, qui pourrait faire naître un gonflement inflammatoire excessif et dangereux. Cependant, lorsque la ligature est impraticable, 'on est forcé d'avoir recours à la compression. Alors il faut bien s'assurer du lieu où est l'orifice du vaisseau ouvert , pour mettre précisément dessus un morceau d'agaric , le couvrir d'un autre , et les soutenir par une compression graduée , de manière que le reste de la plaie ne soit point comprimé. En appliquant cet appareil, on prendra toutes les précautions convenables pour qu'il ne se dérange pas , sur tout s'il faut transporter le malade.
Quand on a débridé la plaie et arrêté l'hémorragie lorsqu'elle a lieu , il faut s'assurer autant qu il est possible, si la balle ou tout autre corps étranger n'est point resté dans la partie blessée. Trop souvent au mépris de ce précepte , on a fait des recherches inutiles et douloureuses , lorsqu'il eût été facile , avec un peu plus de soin et de précaution, d'acquérir la certitude que le corps que l'on cherchait n'était point dans la plaie.
On conçoit donc,- d'après ce que nous venons de dire, la nécessité où l'on est de recueillir avec exactitude toutes les circonstances commémoratives et présentes , qui peuvent fournir quelqu'éclaircissement sur ce point. Ainsi on recherchera si la balle n'est pas sortie de la plaie après avoir frappé un os , ou par son propre poids , lorsqu'elle n'a point eu assez de force pour pénétrer à une certaine profondeur, ainsi que nous l'avons vu chez une petite fille, qui avait reçu par accident un coup de pistolet à la partie antérieure de Ja cuisse : nous ne pûmes découvrir la balle , cependant la plaie qui était peu profonde ne tarda pas à guérir; on ne savait pas encore ce qu'était devenu le corps étranger, lorsqu'en balayant l'appartement on trouva ce corps, qui sans doute était sorti de la plaie, au moment où l'enfant blessé se traînait pour aller réclamer du secours.
On visitera aussi avec soin les vètemens du blessé, soit pour juger des morceaux que la balle a pu entraîner avec elle, soit pour s'assurer si ellemême ne serait pas dans les vêtemens. En effet, il est arrivé quelquefois que les vêtemens ayant été enfoncés sans être déchirés , ont fait corps avec la balle qui est restée collée à leur face externe. Paré dit avoir retiré de la cuisse d'un soldat, une balle qui avait pénétré profondément, en poussant devant elle le taffetas de ses chausses sans le déchirer. Bordenave a observé la même chose dans un' cas de plaie d'arme à feu à la région lombaire, avec fracture des apophyses transverses de deux vertèbres. 11 chercha long-temps en vain la balle dans la plaie : elle fut trouvée collée à la
chemisé que le blessé venait de quitter ; après avoir percé l'habit -et la veste ,'dle avait poussé la chemise devant elle, et avait fait son ravage sans l'endommager. M. J reçut un coup de feu devant Briennc , le 29 janvier 18 14- Le docteur^V... qui était à ses côtés , le pansa à l'instant même. La balle avait pénétré a deux pouces de profondeur vers le milieu du bras , et avait glissé sur la face postérieure de l'humérus. L'habit était percé ; la manche de la chemise l'était aussi. Pendant qu'on explorait la plaie pour retrouver la balle , un assistant crut la sentir dans le bas de la manche de l'habit : effectivement, on la trouva entre le drap et la doublure de satin. Celle-ci n'était point déchirée, elle avait servi de gaine à la balle, qu'on avait arrachée de la plaie en ôtant l'habit.
Quand toutes les circonstances de la plaie, portent à croire que la balle, ou tout autre corps étranger, est resté dans la partie , ou doit d'abord s'assurer de la présence de ce corps et du lieu qu'il occupe. Dans cette vue , on mettra , autant qu'on le pourra , la partie dans la même situation où elle était à l'instant de la blessure : par ce moyen , toutes les fois que le corps vulnérant aura suivi dans son trajet la ligne de direction primitive , on en facilitera singulièrement la recherche et l'extraction , en rétablissant les parties dans l'état où elles étaient lors de son passage.
P jur découvrir une balle , il ne faut point cependant s'en tenir à cette seule manière de situer le membre ou la partie blessée ; car il est impossible de calculer toutes les déviations que peuvent lui faire éprouver un os , un simple tendon , et même le corps d'un muscle fortement contracté. On doit donc , d'après la connaissance de la structure et du jeu des parties, varier les mouvemens et choisir les positions les plus propres à mettre en évidence ce corps étranger.
On doit aussi explorer avec soin les environs de la plaie et son côté opposé, où l'on a vu souvent la balle venir4 s'arrêter sous la peau , et ne pas négliger de palper exactement toute la partie blessée , de la comprimer en tout sens , et particulièrement vers les endroits où il paraît plus probable que cette balle s'est portée ; c'est du moins ce que l'on peut faire de mieux , puisqu'il est impossible d'apprécier au juste les changemens de direction sans nombre dont ce corps est susceptible.
Lorsque ces seules recherches ne suffisent point pour trouver le corps étranger , il faut sans hésiter porter le doigt dans la plaie pour le découvrir. C'est certainement la meilleure sonde que nous ayons; on ne devra même se servir d'une autre que lorsque la plaie sera trop profonde pour que le doigt puisse en atteindre le fond , et que la main fortement appliquée sur les parties qui correspondent à ce fond , en raccourcissant le trajet de la balle , ne pourra la pousser suffisamment à la rencontre du doigt. Au reste, il est bon , tandis que celui-ci est encore dans la plaie , de faire exécuter quelques mouvemens à la partie ; ces mouvemens lui ont plusieurs fois amené la balle qu'il n'avait pu sentir auparavant. La sonde dont on se servira lorsque le doigt ne'pourra point suffire , doit être d'une certaine grosseur, afin de ne point faire de fausses routes, et assez flexible pour pouvoir s'accommoder à la direction tortueuse de la plaie.
Mais dans tous les cas , lorsque l'on a découvert le corps étranger , il faut , avant de chercher à l'extraire , déterminer quelle est sa situation précise , sa nature , sa configuration , la grandeur de l'issue qu'il convient de lui ouvrir ; quels sont les obstacles qui s'opposent à son extraction , les parties qu'il importe d&respecter, celles que 1 on sera contraint de sacrifier; «t se mettre ainsi dans le cas de juger sainement de la possibilité et de la nécessité de cette extraction , qui doit être pratiquée toutes les fois qu'elle
entraîne moins d'inconvéniens que ne le ferait le séjour du corps étranger. Cette condition oblige souvent à laisser une balle cachée profondément sous des parties qu'il faut respecter, ou au contraire à la retirera quelque prix que ce soit, même en risquant la perte d'une partie , et , qui plus est avec quelquedanger pour les jours du blessé, quand son séjour entraînerait inévitablement la perte de la vie.
Lorsque l'extraction des balles est jugée nécessaire et possible , on doit la pratiquer dans les premiers instans de la blessure : en la différant, on donne au gonflement inflammatoire le temps de se développer, et il n'est plus pos- ' • sible de la tenter, sans exposer le malade aux accidens les plus graves. Ainsi donc , lorsque l'extraction de la balle' et des autres corps étranger* n'aura pas été faite dans le moment favorable, et que le gonflement inflammatoire v se sera déjà emparé de la plaie , on attendra , pour faire cette extraction , que la suppuration soit bien établie , et qu'elle ait suffisamment dégorgé la partie. Quelquefois alors on a vu la nature se suffire à elle-même, et pousser au-dehors des corps étrangers dont l'extraction avait été négligée , ou vainement tentée. Mais il y aurait les plus grands inconvéniens à lui confier ce soin , lorsque la présence du corps étranger donne lieu à des accidens graves , que l'on ne peut faire cesser que par son extraction. Dans ce cas, on doit mettre tout en œuvre pour le retirer; faire de nouvelles incisions , si celles qu'on a déjà pratiquées sont insuffisantes , et se frayer, quoiqu'il en coûte, un passage, jusqu'à la cause de ces accidens.
L'extraction d'une balle, ou de tout autre corps étranger, peut être faite par la plaie même , .ou par une contre-ouverture. En général , on doit choisir la voie la plus courte, à moins que la structure de la partie n'y soit un obstacle, en ce cas, on prendra, non la voie la plus courte , mais celle où il y a moins de risques à courir.
La contre-ouverture est nécessaire, i° toutes les fois que le corps * étranger a dépassé le centre d'un membre, et s'est approché du côté op- ' posé ; 2° lorsque la plaie est si profonde , qu'il serait impossible de pousser le débridement jusqu'au corps étranger, ou qu'étant peu profonde , il y aurait des parties intéressantes à diviser pour lui donner l'étendue nécessaire, ou bien encore s'il y avait à craindre de renouveler une hémorragie; 3° quand la toituosité de la plaie, le changement de position des muscles , le gonflement , empêchent de trouver le chemin de la balle , et que celle-ci peut être distinguée au toucher à travers la peau et les chairs. Dans tous ces cas, on fait une incision pour arriver au corps étranger, et donner à la plaie deux ouvertures dout la communication est d'une grande ressource pour la sortie des escarres, l'écoulement du pus, et la guérison de la plaie. Mais avant de pratiquer la contre-ouver- » ture, il faut, autant qu'il est possible, s'assurer du lieu qu'occupe la bal'e, ou tout au moins ne pas manquer son trajet dans l'incision , sausquoi elle ne ferait qu'augmenter le désordre de la partie.
La manière de pratiquer la contre-ouverture est différente, suivant que la balle s'est arrêtée sous la peau qu'elle soulève et dont elle n'a pu vaincre la résistance, ou que sans être située à une profondeur qui ne permettrait pas de la distinguer au toucher elle ne forme point de tumeur apparente. Dans le premier cas , au heu tic couper sur la balle , ainsi qu'il est d'usage, ce qui ne peut se faire sans la repousser eu arrière , sans que le bistouri soit sujet à glisser , et sans qu'il en résulte une plaie frangée et incomplète, il faut pincer lestégumens, les soulever, et d'un seul coup les diviser dans l'étendue nécessaire. Dans le second cas, on tend les tégumensavecle pouce et le doigt indicateur, perpendiculairement à la direc-
tion qu'on se propose de donner à l'incision ; et l'on fait cette incision , en coupant successivement , dans l'étendue convenable , la peau et les autres parties molles qui recouvrent la balle.
. On tenterait presque toujours en vain l'extraction des balles et des' autres corps étrangers qui compliquent les plaies d'armes à feu , si l'on n'avait auparavant agrandi ces plaies par des incisions convenables , pratiquées suivant les règles que nous avons exposées plus haut.
Lorsque ces incisions sont faites , la première attention qu'il faut avoir avant de procéder à l'extraction , c'est de se rappeler la disposition et la structure des parties sur lesquelles on doit opérer. Il faut aussi mettre la partie dans une situation semblable à celle où elle était à l'instant de la blessure. Ce précepte est de la plus grande importance , et l'expérience en a très-souvent constaté l'utilité; cependant, il est susceptible de quelques modifications qui n'échappent point à un Chirurgien instruit et expérimenté. Ainsi , tantôt on doit procurer le relâchement des muscles , afin d'empêcher qu'ils ne retiennent la balle, soit en l'appliquant contre les os, soit en la serrant ent'reux ; tantôt il convient de les faire contracter plus ou moins fortement , pour la forcer à quitter l'endroit où elle s'est pour ainsi dire logée, et offrir aux instrumens un point d'appui nécessaire pour la saisir sans qu elle puisse reculer.
La partie étant située convenablement , on procède à ^extraction. Si la balle est peu profonde , les doigts peuvent suffire pour l'enlever , ainsi que ' les morceaux d'habit et la bourre qu'elle a entraînes avec elle , et qui presque toujours la précèdent; mais pour peu qu'elle soit cachée profondément, son extraction ne peut guère être faite avec les doigts seuls : on est obligé alors de se servir ainstrumens qui doivent varier suivant les partie dans lesquelles la balle se trouve, la manière dont elle y est engagée, et le lieu qu elle occupe.
Lorsqu'elle se trouve à une trop grande profondeur pour que les doigts
Suissent la saisir et l'amener en dehors , et qu elle est libre et pour ainsi ire flottante au milieu des parties molles qui l'entourent, on peut employer la curette par laquelle est terminée la grosse sonde à crête que l'on a nommée bouton y et dont on se sert dans l'opération de la taille pour retirer les fragmens d'une pierre écrasée. Cette curette répond parfaitement aux vues qu'on se propose dans lé cas dont nous parlons ; avec elle on va, pour ainsi dire, puiser la balle au centre des parties qui la renferment, et il est rare alors qu'on la manque , surtout si le doigt porté dans la plaie peut la fixer pendant qu'on la charge. Placée dans l'espèce de cid-desac que forme la cavité de la curette , la balle est amenée au-dehors avec d'autant plus de facilité et de sûreté , que l'instrument l'enveloppe presque entièrement, et que la crête saillante qui règne sur sa tige, l'éloigné des parois de la plaie contre lesquelles elle pourrait heurter. Mais cette curette ne conviendrait point si la Dalle était trop aplatie, d'un trop gros calibre, ou voisine d'une cavité quelconque dans laquelle le moindre mouvement pourrait la faire tomber.
Voici la manière de se servir de la curette : tenue comme une plume à , écrire, on l'enfonce doucement dans »la plaie , en suivant sa direction, et après lui avoir fait frapper la balle pour la reconnaître de nouveau, on la penche plus ou moins , et on ramasse en quelque façon le corps étranger ; ensuite on la retire dans la même inclinaison , pour qu'elle soit moins exposée à le laisser échapper.
M. Thomassin a fait à la curette ordinaire une addition qui en rend Tusage plus facile et plus sûr , et qui la place au nombre des meilleurs instru-
mens que l'on puisse employer pour retirer les balles des plaies. Cet instrument , que M Thomassin appelle curelte-ti ré-bal le , est composé de deux branches qui glissent l'une sur l'autre , au moyen d'une coulisse. Celle qui est , à proprement parler , le corps de l'instrument , doit avoir sept pouces et demi de long : elle présente à l'une de ses extrémités une espèce de cuiller ovale, assez profonde et assez recourbée pour embrasser la balle en grande partie , et la retenir. L'autre extrémité est garnie de deux anneaux , un de chaque côté , propres à recevoir les doigts: toute la branche est creusée à sa partie antérieure, c'est- à-dire , du côté concave de la curette, d'une large cannelure à galeries rabattues. La seconde branche est exactement de Iamême longueur que la branche curette, exception faitede l'anneau qu'elle porte à l'une de ses extrémités ; elle est taillée de façon à entrer et à couler juste dans la cannelure de l'autre branche. Sa pointe est coupée en biseau tranchant , ou plutôt en bec de flûte, de manière à s'adapter avec le bord correspondant de la curette , qui est reçu dans une rainure pratiquée sur le côté évidé , tout près du tranchant. Cette rainure empêche que la branche ne puisse aller plus loin que le bord de la curette ; le biseau est destiné a entrer dans la balle, pour la fixer dans la cuiller de la branchecurette. Une vis ailée qui traverse cette branche, un peu au-dessous de ses anneaux, et dont le bout porte contre la branche du biseau, sert à la fixer au point où l'opérateur a besoin de l'arrêter. Cette branche est marquée de dix lignes sur la partie convexe près de l'anneau , pour donner à l'opérateur la facilité d'estimer le volume de la balle , dès qu'elle est dans la cuiller de l'instrument. 1
Pour se servir de cet instrument, que M. Thomassin a fait graver dans sa dissertation sur l'extraction des corps étrangers des plaies , les deux branches étant réunies , celle du biseau poussée jusque sur la curette, on l'introduit dans la plaie et on le pousse jusque dans son fond , en le tenant comme une plume à écrire ; lorsqu'on touche directement la balle avec le bout de la curette , on desserre la vis , et on remonte le biseau d'environ un pouce ; on le fixe à cette hauteur par un demi-tour de vis. La curette se trouve alors découverte pour recevoir la balle à côté de laquelle on cherche à l'engager, en inclinant un peu l'instrument du côté opposé à celui par lequel on veut la prendre. Si l'on y trouve de la difficulté , on retourne la curette pour chercher un côté par où la balle soit moins serrée ou moins couverte. Lorsqu'on est parvenu a son but, et qu'on sent la balle dans la curette, on lui donne de petits mouvemens pour la déloger et détourner les parties qui pourraient la recouvrir encore. Alors un demi-tour de vis remet le biseau en liberté, et on le pousse sur la balle en engageant le pouce de la main gauche dans son anneau , tandis que les doigts du milieu et indicateur agissent dans ceux de la curette; on presse un peu fortement pour engager son tranchant dans le plomb , où on le fixe par un tour de vis. C'est alors qu'on est bien assuré de tenir d'une manière solide le corps étranger : mais il faut bien se garder de le tirer brusquement pour jouir plus tôt du plaisir d'en délivrer le blessé ; il faut au contraire apporter dans son extraction beaucoup de précaution et déménagement , et ne tirer l'instrument à soi qu'avec une sage lenteur. M. Thomassin ne craint pas d'assurer que sa curette, dont il a fait un grand nombre d'essais sur les cadavres, est l'instrument le plus commode pour le Chirurgien , le plus silr et le moins fatigant pour le blessé , puisque , dans tous les cas , il augmente à peine d'une ligne la circonférence d'une balle , et qu'on évite avec lui les pressions et les frotteraens douloureux de la curette ordinaire et de la plupart des autres instrumens. Après y avoir bien réfléchi , nous ne pouvons nous empêcher de partager
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l'opinion de cet auteur, et nous pensons que son instrument, aussi simple qu ingénieux , doit tenir un rang distingué dans l'arsenal des Chirurgiens militaires.
Lorsqu'on juge qu'il ne saurait convenir , il faut employer des pincettes. Nous en avons un très-grand nombre et de différentes formes ; mais celles de M. Percy sont préférables à toutes les autres'. La longueur totale de ces
Einces est d'un pied , et celles de leurs branches de cinq pouces ; chaque ranche est terminée par une espèce d'ongle , dont les bords sont minces , le dedans uni , et la fossette médiocrement creuse ; elles se joignent par deux surfaces planes qui n'excèdent pas le niveau de l'instrument , de manière qu'on peut faire pénétrer les pincettes aussi avant qu'il le faut. Elles sont retenues ensemble par un cliquet tournant qui permet de les séparer pour faire de chacune d'elles un usage particulier, et pouvoir les introduire l'une après l'autre dans une plaie étroite , à l'agrandissement de laquelle quelque partie à respecter se serait opposée. Pour ne pas faire un instrument à part de la curette, et la rendre utile de toute manière , M. Peroy a imaginé de l'adapter aux pincettes, en en faisant pratiquer une à la place de l'anneau de la branche femelle , c'est-à-dire , de celle qui s'insinue dans le cliquet. On peut voir la figure de l'instrument de M. Percy , dans l'ouvrage de ce célèbre Chirurgien , intitulé : Manuel du Chirurgien d 1 Armée , ouvrage plein d'érudition et de savoir , et dont on ne saurait trop recommander la lecture aux Chirurgiens des armées.
Voici la manière de se servir de pincettes pour retirer une balle ou tout autre corps étranger : le doigt étant , s'il est possible , introduit dans la plaie, et les pincettes étant fermées, on les glisse le long de ce doigt jusqu'au corps à extraire, on les ouvre alors proportionnellement au volume de ce corps , on le charge en prenant garde de pincer en même temps quelque membrane , un nerf ou un vaisseau , et on retire l'instrument en lui faisant exécuter de légers môuveraens latéraux pour favoriser sa sortie. Lorsque la balle n'est pas tout-à-fait à la portée au doigt , il faut , comme Il a été dit en parlant de l'exploration, faire comprimer par un aide l'endroit du membre opposé à la plaie : par là , non-seulement on la rapproche un peu , mais on la rend en outre immobile devant l'instrument. Lorsqu'on ne peut absolument la sentir qu'avec la sonde , il faut encore plus de précautions pour aller la saisir. Les pinces introduites , fermées et comme un simple stylet , on s'assure encore bien de la balle et de sa position ayant de la charger ; et à la moindre résistance qu'on éprouve en la retirant , on la lâche pour la prendre dans un autre sens , ou la dégager , s'il est nécessaire, des enveloppes que l'on a serrées avec elle.
Quand la plaie est très-profonde, qu'on n'a pu pousser assez loin les débridemens , qu'il se trouve près de la balle une cavité, une articulation où le plus léger effort peut la faire tomber, il est nécessaire d'introduire les branches des pincettes séparément, et c'est un des précieux avantages que présente l'instrument de M. Percy. On commence alors par placer une des branches du côté de la balle, vers lequel on craint de la faire glisser ; on tient soi-même cette branche d'une main , ou on la donne à tenir, tandis qu'on place la branche correspondante : on les réunit ensuite , pour les retirer ensemble , après avoir nien saisi la balle. Dans tous les cas , lorsque la balle se trouve couverte d'une couche celluleuse \ on peut la dégager en faisant agir l'ongle qui se trouvevà l'extrémité, de chaque mors des pinces dont nous parlons.
Quand la balle a entraîné avec elle des morceaux de vêtemens , de métal , des débris de montre, de boutoq , les procédés d'extraction sont les mêmes
pour ces derniers corps, en employant aussi ou les doigts seulement, ou la curette, ou les pincettes suivant leur situatien , leur volume et leur forme. Tantôt il restera à l'orifice de la plaie , tantôt dans son trajet. Si les os sont fracturés, les esquilles accrochent ordinairement les corps étrangers
Sue la balle pousse devant elles ; c'est donc près de l'os alors qu'il faut les tiercher. Quelquefois des morceaux de linge, d'étoffe, de papier, imbibés de sang, restent collés aux parois de la plaie, et éludent les recherches les plus exactes , ou même imitent si bien les chairs et les membranes , qu'on y est facilement trompé, si on n'y apporte la plus grande attention.
Lorsqu'une balle est enclavée dans la substance d'un os , son extraction exige des procédés bien difFérens de ceux que nous venons d'exposer. Lors-
Îru'elle est peu enfoncée dans l'os, et que les bords de l'ouverture qu'elle a aite sont brisés, il est aisé de la faire vaciller . et pour cela, ainsi que pour l'extraire , il suffit d'un élévatoire ou du manche d'une spatule ; si elle est profonde , et qu'elle ne présente qu'une petite partie de sa circonférence , il serait à craindre que ces léviers ne l'enfonçassent dans le canal médullaire, lorsque c'est un os long , et dans la cavité que l'os concourt à former , ■ lorsque c'est un os large , comme ceux du crâne. Dans ce cas , si on ne peut pas la saisir avec une pince à anneaux, dont l'extrémité de chaque branche est tranchante et légèrement recourbée en dedans (cet instrument est de l'invention de M. Thomassin ) , on aura recours au tire-fond. Cet instrument , dont on faisait un si grand usage autrefois pour l'extraction des balles , n'est employé aujourd'hui que dans le cas dont nous parlons, c'est-àdire, lorsqu'une balle est profondément enclavée dans un os. M. Percy a fait au tire-fond des corrections qui en rendent l'usage plus commode et plus sûr ; il en a réduit la longueur à cinq à six pouces, parce que cette dimension répond à la plus grande profondeur à laquelle on doive le porter. Il a diminué aussi la grosseur de la mèche , dont les pas doivent être nombreux , bien évidés , renversés les uns sur les autres , et terminés par deux petits crochets très-pointus. Enfin , il a supprimé comme inutile la canule dans laquelle il était renfermé , et dont on ne le faisait sortir que lorsqu'il était parvenu jusqu'à la balle. Afin de simplifier les instrumens nécessaires pour l'extraction des balles , et de les réduire au plus petit nombre possible, M. Percy a réuni le tire-fond aux pincettes, pour qu'il ne composât avec elles et la curette qu'un instrument commun : un canal pratiqué dans l'épaisseur d'une des jambes lui sert de fourreau : il se monte sur cette jambe par quelques tours de vis , et porte un anneau qui lui sert de manche , lorsqu'il est démembré, et devienteclui des pincettes , lorsqu'il est assemblé avec elles.
Voici la manière de se servir du tire-fond : on porte cet instrument le long du doigt indicateur que l'on a d'avance placé dans la plaie, et ce doigt, après l'avoir dirigé sur la balle, sert à soutenir l'instrument pendant qu'on la perfore. Quand on lui a fait faire cinq à six tours, on peut le retirer, la balle suivra, si elle elle n'est retenue par de trop puissans obstacles. On a reproché au tire-fond d'augmenter le volume de la balle , et de s'opposer par-là à son déclavement; mais ce reproche n'est point fondé , car à mesure qu'il pénètre, le plomb s'échappe par la rainure de sa mèche , et la somme de ces fils de métal est égal au volume de la portion de la mèche implantée dans la balle.
Le tire-fond ne peut rien sur les balles de fer, de cuivre, de verre , de
Eierre , s'il en existe, non plus que sur les balles de plomb , lorsqu'elles ont eaucoup changé de forme, et qu'elles sont trop fortement enclavées : daus de tels cas, il faut avoir recours au trépan. Lorsqu'on trépane un os
pour l'extraction d'une balle ou d'un autre corps étranger , tantôt on cerne lé corps à extraire avec une couronne plus large que ce corps , et lorsque la couronne a pénétré à la profondeur nécessaire , on cherche à ébranler la portion d'os que cerne le trépan , et qui s'enlève ordinairement attachée à la balle comme un anneau ; tantôt on fait à côté de ce corps , avec le perforatîf , une ouverture suffisante pour permettre l'entrée d'un éléva- . toire étroit, avec lequel on le soulève, et on l'expulse de sa retraite. Ces deux procédés ont chacun leurs partisans , et peuvent être employés par une main habile avec un égal succès ; mais on conçoit que ^dernier seul peut être mis en usage, lorsque le corps étranger est trop large et trop volumineux pour être embrassé par nos plus grandes couronnes de trépan.
S'il arrivait que n'ayant pu traverser 'toute l'épaisseur de l'os , la balle se fût arrêtée à la surface opposée, et y formât une tumeur remarquable , ce serait alors le cas de faire une contre-ouverture par trépanation. Pour cela , on, mettrait à découvert cette tumeur au moyen des incisions , et supposé que la lame osseuse qui se trouve voûtée , ne fût pas susceptible d'être enlevée , avec de fortes pinces , la gouge ou la scie , en crête de coq, on la trépanerait, et Ton chasserait la balle par derrière.
L'extraction des esquilles s'opère avec les pincettes ou les doigts , mais on ne doit les enlever que lorsqu'elles sont entièrement isolées , ou quelles tiennent si peu aux parties voisines que leur recollement serait absolument impossible. Dans ce dernier cas , on ne doit les retirer qu'après avoir soigneusement coupé les adhérences qu'elles ont conservées. Celles dont on peut espérer le recollement, doivent être remises en leur place , de manière qu'elles ne puissent plus piquer les chairs ni les parties nerveuses, tendineuses, etc. Quelquefois ces esquilles se réunissent aux os dont elles ont été séparées; si elles ne se réunissent pas , la suppuration les détache, et alors on les retire facilement.
Les corps étrangers qui compliquent les plaies d'armes à feu sont quelquefois si cachés , qu'ils échappent 'aux recherches les plus exactes. Il faut attendre alors que des circonstances plus heureuses fassent connaître le lieu qu'ils occupent. Lorsque leur existence est conuue, ils sont quelquefois situés de manière que les incisions nécessaires pour en rendre l'extraction possible , seraient plus dangereuses que les accidens que leur présence peut occasioner. En d autres occasions , on ne pourrait les extraire sans user de violence , et sans s'exposer à endommager des parties dont la lésion aurait des suites fâcheuses. Dans toutes ces circonstances, on doit différer leur extraction , jusqu'à ce que le dégorgement de la plaie per- , mette de les déplacer , et de leur donner une position plus favorable ; on peut même les abandonner tout-à-fait sans en concevoir trop/l'inquiétude: car de nombreuses observations ont fait voir qu'il y a en général moins de danger à laisser une balle au fond d'une plaie, qu'à user de trop de violence pour la retirer. On a cru que les balles enclavées dans les os faisaient une exception à cette règle; mais des observations authentiques prouvent que des balles qu'on avait laissées dans les os , y sont restées sans causer d'accidens , et même sans nuire à la cicatrice et sans causer d'incommodités. Cependant ces observations ne doivent pas nous faire négliger l'extraction des balles implantées dans les os , parce qu'il est rare qu'elles - y séjournent sans causer des accidens, et qu'elles en sortent spontanément.
Après avoir débridé une plaie d'arme à feu, arrêté l'hémorragie, et ♦ tiré les corps étrangers, il faut y appliquer un appareil convenable, pres-
crire le régime et les médicamens propres à prévenir les accidens , et à les combattre lorsqu'ils sont survenus.
Le premier pansement doit être fort simple et très doux. On remplit la plaie de charpie mollette qu'on soutient avec des compresses et un bandage qui ne doit pas être trop serré. Les topiques spiritueux dont on faisait un si grand usage autrefois dans le premier pansement des plaies d armes à feu sont très- nuisibles ; ils causent du froncement et de l'irritation , et sont manifestement contraires à l'intention que l'on doit avoir de pro- . curer prompteraent le dégorgement des chairs et la suppuration qui doit
détacher les escarres.
Nous avons dit précédemment que les plaies d'armes à feu étaient presque toujours accompagnées d'un engorgement inflammatoire plus ou moins grand. Lorsque cet engorgement est médiocre, il se termine par une suppuration peu abondante , absolument nécessaire pour la séparation des escarres et le dégorgement de la plaie ; mais lorsqu'il est excessif , il se termine fréquemment par la gangrène, ou par des suppurations abondantes, dont le foyer est très étendu , et qui peuvent avoir des suites fâcheuses. Le premier objet du Chirurgien sera donc de prévenir la trop grande inflammation , et de la combattre lorsqu'elle sera survenue. C est ce qu on obtient de la diète, de la saignée, et des boissons délayantes et rafraîchissantes; ont réglera l'usage de ces moyens sur la grandeur de la blessure et de l'état du malade. ..
La diète doit être humectante et tempérante; elle exclut les alimens solides et les liqueurs vineuses , à moins que le malade ne soit tres-dclicat ou épuisé par la fatigue, comme il arrive souvent aux soldats qui ont fait une longue campagne, et qui ont éprouvé toutes sortes de privations, j . .
La saignée sera plus ou moins répétée, suivant 1 étendue de la plaie , l'âge du malade, le degré de ses forces et celui des accidens. On s abstiendra de ce moyen , si le blessé a perdu beaucoup de sang , s «1 est dans epuisement par quelqu autre cause, ou s'il y a commotion générale et stupéfaction de toute la machine: Dans les Jeux premiers cas , loin de diminuer les forces en saignant le malade, on doit les réparer par de lions bouillons ; et dans le troisième, on doit s'attacher à réveiller le principe vital presqu'éteint , par l'usage des cordiaux cl des esprits volatiles sagement
administrés. . •
Dans toutes les plaies d'armes à feu, l'état des premières voies mente une attention particulière : lorsque l'estomac contient des alimens au moment de la blessure, ou qu'il y a des indices de saburres gastriques on doit faire vomir le blessé avec le tartritc de potasse antimoine. Dans le cas où l'on aurait lieu de craindre que la secousse du vomissement lût préjudiciable, comme dans les fractures comminutives , dans les grandes blessures de la tête, etc., on tacherait de suppléer au vomitif par îles iavemens et des minorai! fs doux. Si l'on ne débarrassait j estomac et les intestins des matières alimentaires , bilieuses . et antres (puis ren erment , leur présence pourrait entretenir la fièvre qui doit résulter de la blessure, ou même la faire dégénérer en une fièvre bilieuse ou putride, (.est. surtout à l'égard des soldats qu'on doit user des evacuans ( ans les premiers jours de la blessure: la plupart des militaires sont, par les. fatigues inséparables de leur état, dans une disposition très-prochaine a devenir malades ; souvent à l'instant qu'ils sont blessés , ils ont le ventre farci d alimens de mauvaise qualité, qui se corrompent dans les intestins , et deviennent fréquemment le germe d'une fièvre bilieuse qui peut avoir les plus mau-
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vaises suites. On peut prévenir cette complication fâcheuse en débarrassant de bonne heure, par les vomitifs et les laxatifs, l'estomac et les intestins ,des matières corrompues dont ils sont surchargés.
Ces moyens ne préviennent pas toujours la complication d'une fièvre bilieuse ou putride; mais il est certain que ces fièvres ont plus rarement lieu chez les blessés qu'on a fait vomir dès les premiers jours de l'accident, que chez ceux à qui on a négligé de donner un purgatif, ou qu'on a craint de faire vomir. Au reste , lorsqu'il survient dans le cours d'une plaie faite par une arme à feu , une fièvre putride causée par le mauvais état des premières voies, par la crainte ou par le chagrin, on doit avoir recours aux moyens dont on se sert dans les fièvres de la même espèce qui attaquent les personnes qui n'ont point de blessure. Ainsi, on fera usage des boissons aiguisées avec le tartrite de potasse antimonié (tartre stibie), pour débarrasser les premières voies des matières corrompues qu'elles contiennent, des vésicatoires , de la limonade vineuse et même du vin de Bordeaux pur, ou des potions cordiales, et surtout du quinquina, lorsque la prostration des forces est excessive : ce dernier médicament possède à un degré très-marqué la propriété de donner du ton aux solides , de fortifier l'estomac, de corriger le germe fébrile, et de rétablir la suppuration qu'il rend plus louable, il ne trompe l'attente du praticien, que lorsqu'on a négligé d'évacuer les malades avant de s'en servir.
Dans les cas simples de plaies d'armes à feu qui n'intéressent que les parties molles d'un membre, l'engorgement inflammatoire est ordinairement médiocre , et lorsque la suppuration est bien établie et que les escarres sont détachées, on permet aux malades un peu de nourriture solide, dont on augmente la quantité par degrés , et on soutient les forces de l'estomac par des boissons amères et par l'usage modéré du vin.
Quand les os sont fracturés, on doit s'attendre à un engorgement inflammatoire très-grand et à une suppuration fort abondante ; c'est pourquoi on doit s'attacher de bonne heure a en modérer l'intensité par une dicte sévère, par des saignées copieuses, et par des boissons tempérantes et rafraîchissantes. Si le genre nerveux est irrité, on donnera avec succès des gouttes d'Hoffman, du sirop de diacode, de karabé et autres caïmans. Mais lorsque l'inflammation sera appaisée et la suppuration bien établie, on soutiendra les forces du malade par un régime doux et nourrissant , par un peu de vin et surtout par le quinquina, qui produit toujours les plus heureux effets , lorsque les malades se trouvent épuisés par une suppuration trop abondante ; mais , pour en retirer tout l'avantage possible, il faut le donner à fortes doses.
A l'égard des remèdes locaux, ils doivent varier suivant la nature de l'engorgement et des circonstances dont la blessure est accompagnée. Dans tous les cas , il n'y a point de meilleur topique, pendant les premiers jours de l'accident , que l'eau marinée , c'est-à-dire , la dissolution de muriate de soude dans de l'eau commune; ce topique que l'on trouve partout , est un
Suissant résolutif, propre à dissiper les ecchymoses et à prévenir les acciens des grandes contusions qui se terminent quelquefois par la gangrène; mais lorsque les premiers jours de la blessure sont passés et que l'engorgement est survenu , on règle le choix des topiques sur les causes et la nature de cet engorgement. S'il dépend de la commotion et de la stupéfaction de la partie, il est mou, flasque, pâteux , et se termine souvent par la gangrène ; on doit s'attacher alors à réveiller le principe vital presque éteint, au moyen des topiques actifs, spiritueux et fortifians , tels qu'une fortedécoction de quinquina animée avec l'eau-de -vie camphrée ou ammouiacée,
les cataplasmes des quatre farines résolutives , des poudres des plantes aromatiques cuites dans le vin rouge et un tiers d'eau-de-vie, etc. Mais lorsque l'engorgement dépend de l'irritation des parties nerveuses, il y a tension , chaleur et douleur; on a recours alors aux topiques relâchans, émolliens et anodins ; on panse la plaie avec des plumasseaux couverts d'un digestif simple, on entoure la partie de compresses trempées dans une décoction émolliente, ou bien on la couvre d'un cataplasme de même nature.
Ces topiques , surtout les cataplasmes émolliens , sont les moyens les plus propres à calmer l'irritation , la douleur , la tension , et à favoriser l'établissement d'une bonne suppuration ; mais lorsqu'on en a obtenu ces . bons effets, il ne faut pas insister sur leur usage; car en le prolongeant trop long-temps , on court risque de "relâcher trop les chairs , de les rendre molles , spongieuses, et de déterminer un engorgement pâteux qui retarderait beaucoup la guérison de la plaie. S'il survient un engorgement de cette nature , quoiqu'on ait renoncé à temps aux cataplasmes émolliens , on aura recours aux toniques et aux résolutifs en fomentations , ou en cataplasmes ; si l'empâtement résiste à ces topiques , et que la forme de la partie le permette , on exercera sur toute son étendue une compression douce et égale.
Nous avons dit précédemment que l'hémorragie était quelquefois un accident consécutif des plaies d'armes à feu.- Cet accident qui arrive plusieurs jours après la blessure , par la chute des escarres , demande beaucoup de pénétration et de vigilance de la part du Chirurgien , qui doit nécessairement être bon anatomiste pour pouvoir donner au malade les secours que son état exige. La situation et la direction de la plaie étant connues, s'il sait qu'il y a dans le voisinage des vaisseaux considérables qui peuvent être compris dans l'escarre , il doit s'attendre que la chute de cette escarre les laissera ouverts , et comme c'est dans le terme de neuf à douze jours que l'escarre se détache , il se tiendra alors sur ses gardes : il posera , s'il est possible , un tourniquet prêt à être serré, et il placera auprès du malade un aide instruit et intelligent , qui puisse arrêter l'hémorragie, ou du moins la suspendre jusqu'à l'arrivée du Chirurgien. Cette hémorragie consécutive est d'autant plus fâcheuse , qu'elle arrive dans un temps où le gonflement des parties rend la ligature trèsdiflicile , et empêche souvent de faire une compression suffisante. Le premier de ces moyens est toujours préférable , et on doit l'employer à quelque prix que ce soit , lorsque l'artère qui fournit le sang est d'un gros calibre; mais lorsqu'elle est médiocre, et que sa situation en rend la ligature impossible, on est forcé d'avoir recours à la compression. Dans ce cas , si la structure de la partie ne permet pas d'employer un moyen compressif qui n'agisse que sur l'artère , on mettra sur son ouverture un morceau d'agaric, et on le fera soutenir avec le doigt, jusqu'à ce que l'hémorragie soit solidement arrêtée.
Les plaies d'arme à feu sont en général beaucoup plus susceptibles que les autres espèces de blessures, des accidens consécutifs dont nous avons parlé à l'article des complications des plaies en général. On remédie à ces accidens par les moyens que nous avons indiqués en traitant de ces complications.
Lorsqu'on a dompté les accidens qui accompagnent une plaie d'arme à feu , qu'on a procuré la chute des escarres et l'établissement d'une bonne . suppuration , qu'enfin on l'a réduite à la condition d'une plaie simple qui suppure, alors on la traite comme nous l'avons dit en parlant des plaies qui guérissent par voie de suppuration.
Il ne suffit pas de. connaître les règles générales relatives au traitement des plaies d'armes à feu ; il faut encore être instruit des modifications qu'exige l'application de ces règles, suivant la grandeur de la plaie , sa situation , la nature des parties qu'elle intéresse et les circonstances dont elle est accompagnée; c'est pourquoi nous allons revenir sur cet pbjet, en considérant les cas de plaies d'armes à feu les plus remarquables que présente la pratique.
Considères sôus le rapport des parties intéressées , ces cas peuvent être réduits à deux principaux ; savoir, les plaies dans lesquelles la balle n'a agi que sur les parties molles, et celles où elle a agi en même temps sur les os.
Lorsqu'une plaie faite par une arme à feu n'intéresse que les parties molles d'un membre , tantôt il n'y a qu'une seule ouverture qui est l'entrée de la balle , tantôt il y en a deux , dont l'une est l'entrée et l'autre la sortie. Dans le premier cas, il y a lieu de soupçonner que la balle qui a fait la plaie y est restée ; cependant , avant de procéder à sa recherche , il faut examiner les vêtemens du malade , dans lesquels on l'a quelquefois trouvée , comme nous l'avons dit précédemment. Les incisions , nécessaires en général dans toutes les plaies d'armes à feu , faciliteront singulièrement, dans le cas dont il s'agit , la recherche et l'extraction des corps étrangers. Lorsque cette extraction sera faite, ou pansera la plaie mollement avec de la charpie , et on couvrira la partie avec des compresses trempées dans de l'eau marinée, et soutenues avec un bandage peu serré. Un régime convenable et deux ou trois saignées , suivant les forces du blessé , le mettront à l'abri de tout accident grave. Au bout de deux ou trois jours, on substituera les émolliens aux résolutifs , et lorsque la suppuration sera bien établie , on traitera la plaie comme une plaie simple qui suppure.
Lorsque la plaie traverse le membre , et qu'elle a par conséquent deux ouvertures , il est présumable qu'elle ne contient point de corps étranger ; cependant elle n'en est pas toujours exempte. Le fusil, ou le pistolet qui a fait la blessure , pouvait être chargé de plusieurs balles : l'une d elles est sûrement sortie par celle des deux ouvertures qui est la plus grande , et dont les bords sont renversés au dehors ; mais il est, possible que les autres soient restés dans la plaie. Dailleurs , la bourre , les portions de vêtemens, qui ne se meuvent pas avec autant de force que les balles , restent souvent dans le trajet des plaies dont il s'agit. Il convient donc d'explorer ces* plaies avec soin* pour s'assurer si elles contiennent dès corps étrangers. Cette exploration est singulièrement facilitée par les incisions qu'exigent
{)resque toujours ces sortes de blessures. Ces incisions doivent être faites à entrée et à la sortie de la balle , et s'étendre dans tout le trajet de la blessure, de manière que les doigts introduits par les deux orifices passent librement, et se rencontrent sans trouver aucune gêne. Quand ces incisions sont faites , s'il se trouve des corps étrangers dans le trajet de cette plaie , comme des balles , des portions de bourre ou de vêtemens , on les ôte aisément.
Dans ce cas , et même presque dans tous les autres , la plupart des praticiens conseillent de passer d'une ouverture à l'autre une bande de linge effilée en manière de séton , pour faciliter l'écoulement des matières purulentes et la sortie des corps étrangers qui auraient pu échapper aux recherches du Chirurgien. Mais ce séton qui est lui-même un corps étranger, devient inutile lorsque la plaie a été largement débridée, et il pourrait être nuisible par l'irritation qu'il occasionne , si les incisions avaient été négligées , ou si on ne leur avait pas donné assez d'étendue.
Ainsi donc, dans le cas dont il s'agit , le premier appareil consistera seulement en charpie sèche , dont on remplit fort mollement l'extérieur de la plaie ; on la recouvre de compresses trempées dans de l'eau marinéc , ou dans une autre liqueur résolutive, et que l'on'contient avec une bande dont les circonvolutions ne doivent pas être trop serrées. Du reste , on se conduira pour le traitement tant local que général , de la manière que nous avons indiquée précédemment.
Dans les plaies d'armes à feu où les os sont intéressés, la conduite du Chirurgien doit être différente , suivant le volume et la figure du corps vulnérant , et la grandeur du désordre que les os et les parties molles ont éprouvé.
Lorsqu'une balle , ou un éclat de grenade, d'obus, etc., après avoir divisé les parties molles, frappe un os sans»le fracturer, il en résulte une contusion plus ou moins profonde de la substance osseuse , et un ébranlement de la totalité de l'os qui peut se communiquer à la moelle et à la membrane qui l'enveloppe. Cette contusion , pour peu qu'elle soit considérable , est suivie de la nécrose de la partie de l'os qui a été frappée , et au bout d'un temps plus ou moins long , de l'exfoliation de cette portion osseuse. La nécrose n'est pas le seul effet de la contusion d'un os par une balle; lorsque l'ébranlement communiqué à la membrane qui enveloppe la moelle est considérable , cette membrane peut s'enflammer , suppurer, et un abcès se former dans la cavité médullaire de l'os.
Dans ce cas , on doit amplement débrider la plaie , afin , non-seulement de faciliter le dégorgement delà partie et de prévenir les étranglemens, mais encore de mettre en évidence toute l'étendue de la lésion de l'os , et , de pouvoir tenir la plaie plus facilement ouverte , en attendant l'époque de l'exfoliation. Les règles à suivre dans le traitement des plaies d'armes à feu avec contusion d'un os , ne diffèrent point de celles qui concernent les autres plaies du même genre ; seulement , on s'oppose à ce qu'elles se cicatrisent avant l'entière exfoliation de la portion d'os nécrosée ; cette exfoliation , qui se fait attendre quelquefois très-longtemps , est l'ouvrage de la nature ; les procédés de l'art ne peuvent ni l'empêcher ni l'accélérer. Si la membrane qui tapisse l'intérieur de l'os s'enflamme et se dispose à suppurer, on en sera instruit par une douleur vive et fixe au fond de la plaie, par la sensibilité extraordinaire de ses lèvres, par la couleur blâfarde des chairs , par la fièvre ; enfin , par les fusées de pus qui se feront le long de l'os , et en détacheront le périoste. Il n'y a d'autre parti à prendre alors que d'appliquer sur l'os à l'endroit qui a été contus, une ou plusieurs couronnes de trépan , pour donner issue au pus amassé dans la cavité , et faire cesser les accidens que sa présence occasionne ; mais si l'os est situé trop
J profondément pour qu'on puisse le trépaner , et si les accidens que le maade éprouve sont de nature à faire craindre pourra vie, on doit se déterminer à l'amputation du membre.
Lorsqu'une balle a rencontré un os , et que la fracture est sâns éclats, ce qui est rare , la plaie peut être aussi simple que si elle avait été faite par un instrument contondant ordinaire , comme nous ljavons vu quelquefois; mais lorsque l'os ou les os dont le membre est composé sont brisés en éclats , la plaie est toujours très-grave , et devient souvent mortelle, si* on n'a pas soin de la traiter d'une manière méthodique, et de prévenir par-là des accidens qui causeraient la ruine de tout le corps. Dans les cas de cette espèce, la première chose que le Chirurgien doit faire, c'est de juger , d'après la situation de la plaie , la nature et l'étendue du désordre que les parties molles et les os ont éprouvé , si le membre peut
être conservé, ou s'il est tellement affecté que son amputation soit absolument indispensable pour sauver la vie du malade; mais pour porter ce juge ment, ce n est point assez d'une connaissance profonde des principes de l'art, il faut encore une grande perspicacité et une longue expérience. Dans une conjoncture aussi délicate , un vrai Chirurgien sera toujours sur ses gardes , et , tenant une conduite différente de ceux qui proscrivent l'amputation , et de ceux qui en abusent , il distinguera les cas où cette opération convient , et ceux où elle ne convient pas. En voici deux dans lesquels les praticiens les plus éclairés la regardent comme absolument indispensable.
Ier Cas. Lorsqu'un membre frappé par un boulet de canon , un éclat de bombe , ou tout autre corps mu par la poudre à canon , a été entièrement emporté , ou qu'il ne tient plus que par quelques lambeaux de parties molles , il semblerait , au premier abord t que l'amputation ayant été faite par le corps vulnérant , il ne s'agit plus que de lier les vaisseaux ouverts , de couper les lambeaux auxquels le membre tient encore , de panser la plaie , d'attendre la suppuration, et d'employer tous les moyens propres à prévenir et à combattre les accidens ; mais avec un peu de réflexion , on s'aperçoit bientôt que l'amputation est alors absolument indispensable'.
En effet , i° si nous consultons l'expérience, elle nous apprendra que la plupart des individus blessés aussi grièvement , et auxquels on ne pratique pas l'amputation , périssent , et que le petit nombre qui échappe a la mort , achète une guerison toujours très-longue et souvent incomplète, par les accidens les plus graves et les plus nombreux.
i° Le raisonnement nous fait aisément concevoir que la plaie dont il s'agit , à cause de son irrégularité , de son étendue , du nombre des par- . ties qui ont été frappées de mort , des os qui ont été brisés , réduits en esquilles , et fendus dans une étendue considérable , de la commotion que tout le membre a éprouvée , et surtout l'articulation immédiatement supérieure ; que cette plaie , dis-je , doit être très-dangereuse et avoir souvent l'issue la plus funeste ; ou que si le malade est assez heureux pour échapper à la mort, il doit rester en proie à des incommodités qui le por» teront peut-être un jour à demander une opération qui, pratiquée au premier moment de la maladie , lui aurait épargné tant de périls et de souffrances,
, 3° Ce que le raisonnement nous fait comprendre , ^observation journalière le confirme. Un gonflement inflammatoire extrême , et la gangrène qui en est la suite presque nécessaire , ou au moins une suppuration excessive qui épuise le malade , des con vultions , le délire , le tétanos même , et, lorsque le membre a été Trappe près d'une articulation, que celle-ci a été fortement contuse, distendue, des abcès plus ou moins grands qui se forment dans cette articulation : tels sont les accidens qui menacent le malade, et auxquels souvent il succombe; encore dans les cas rares où ces malheureuses victimes de l'opinion qui a voulu proscrire l'amputation , échappent à des maux si graves, ne leur reste-il qu'un tronçon de membre difforme , hérissé d'aspérités , souvent couvert d'ulcères incurables , et d'ailleurs presque toujours inutile , souvent incommode.
L'amputation est donc bien évidemment le seul moyen auquel on doit avoir recours toutes les fois qu'un membre a été emporté. Il ne peut rester aucun doute à cet égard ; la raison en est claire , elle est d'ailleurs confirmée par les faits.
Cette opération doit être pratiquée dans le lieu d'élection s'il est possible , et toujours dans les parties saines. Qnand la plaie avoisine une articulation , c'est au-dessus de cette articulation qu'il faut amputer; car,
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dans ee dernier cas , la partie qui se trouve entre le moignon et l'articulation, peut avoir été frappée de mort par la commotion ;Tos 'ou plutôt la portion d'os qui reste , peut être fendue dans toute sa longueur ; d'ailleurs les parties articulaires elles-mêmes peuvent avoir été conhises, tiraillées f dilacérées. Or , on conçoit aisément que si , en parail cas, on amputait audessous de 1 articulation , on courrait grand risque de voir des accidens graves se développer , et d'être obligé de recourir à une seconde opération pour sauver les jours du malade.
Par l'amputation , on substitue une plaie simple qui doit fournir un pus louable , et se cicatriser promotement , à une plaie contuse, composée de lambeaux de parties molles déchirées, mâchées et presque entièrement désorganisées, qui ne doit fournil* qu'une suppuration putride extrêmement abondante, et dont il est souvent impossible d'obtenir la parfaite ci-
catrisation. ,
2eme £faf\ Lorsqu'un biscaïçn , un éclat de bombe , d'obus, de grenade , ou un boulet de canon, a frappé un membre, tjué l'os ou lés os de ce membre ont été fracassés dans leur partie moyenne et surtout à leurs extrémités , que les parties molles sont mâchées , contuses , 'déchirées, de manière que la gangrène . .ou tout an moins un engorgement inflammation très-violent doit résulter nécessairement de la ktesSUre , et 'devenir la cause probable de la mort du malade ; où que sans un désordre aussi considérable l'artère qui doit porter au membre la nourriture et la vie, est ouverië sans que l'on en pbissê faire la ligature;; ou enfin , lorsqu'une extrémité a été en partie enlevée , qu'il y a éclat des os et perte considérable des parties molles, comme lorsqù'urie main a1 été mutilée par les éclatsdyxnè grenade , ou partout autre c0rps vulnérant , que les diverses parties qui la Composent ont été en quelque s'ortè dispërsées ; dans tous ces cas , il nous semble cjue'les teritatafives pour conserver un membre ainsi endommagé , seraient à-la-fôis contraires aux règles de la saine chirurgie , et aux devoirs sacrés dé Inhumanité ; car on exposerait le malade à des souffrances inouïes et à une mort presque inévitable. L'amputation paraît donc alors absolument nécessaire. •
Cependant , nous devons avouer avec franchise-, qu'il est bien difficile
,car contusion évité avec
succès cette opération. Boucher , dans Un excellent mémoire inséré parmi ceux de l'Académie royale de Chirurgie , en rapporte un.assefc grand nombre d'exemples : on en lit beaucoup d'autres dans les écrits des observateurs. Mais souvent aussi on a eu lieu dé se repentir de ne l'avoir pas pratiquée, des accidens graves étant survenus en tres-peù de terrips , setant multipliés et ayant .pris un tel degré d'intensité, que les malades n'ont pas tardé à succomber. '
Quelle conduite faudra-t-il donc tenir dans ]e cas dont il s'agit? Devra- 1on pratiquer l'amputation , ou' abandonner le malade aiix ressources de la nature, et tenter de lui conserver son membre? Nôus n'entreprendrons pas de résoudre cette question d'une manière absolue; mais nous allons présente!* quelques considérations qui pourront aider le jeune praticien à prendre un parti dans une birconstance aussi embarassante.
i° Pour éviter l'amputation dans le cas dont il s'agit , il faut pratiquer de grandes et profondes incisions , faire sans ménagement des sections nombreuses en tous sens,' afin de débrider convenablement les parties, et de ]>ouvoir extraire les esquilles et autres corps étrangers. Or , l'amputation
flfest assurément pas plus à redouter que de semblables incisions; en les faisant , on ne cause pas moins de douleur que si Ton pratiquait celte opération. En sorte que sous ce point de vue le malade court autant de risque d\me façon que de l'autre.
2° Ces incisions et tous les autres secours de l'art ne suffisent par ordinairement pour mettre le malade à l'abri duo gonflement inflammatoire excessif, de la gangrène et d'une mort prompte.
3° La plupart de ceux qui échappent à celle première série d'accidens, périssent presque toujours des Miites de la résorption du pus, ou épuisés par les douleurs , l'insomnie etl'abondance de la suppurai ion , si on ne prévient à temps cette terminaison funeste, en ayant recours alors au moyen véritablement utile qu'on avait négligé ou rejeté d'abord , c'est-à-dire à l'amputation.
4° La partie fracassée de l'os ou des os peut être considérable ; lexlrac*tion des esquilles , en supposant qu'on puisse la faire complètement, peut laisser entre les fragmens supérieur et inférieur un intervalle trop grand, pour que la matière du cal puisse le remplir complètement et établir une continuité entre ces fragmens. Or , en pareil cas , en supposant même que la nature pût surmonter la maladie , le membre , sans corps solide dans un des points de sa longueur , ne serait-il pas inutile? ne deviendrait -il pas à charge au malade?
5° Enfin , outre qu'on ne pourrait citer qu'un petit nombre d'individus , qui étant aussi grièvement blessés , ont guéri en conservant leur membre , il n'est pas moins certain que la guérison n'a jamais lieu dans ce cas qu'au bout d un temps très-long , presque toujours après des années , et encore même alors reste-t-il fréquemment des fistules incurables ; ou bien le le membre atrophie et difforme , souvent moins utile qu'un membre artificiel , est presque toujours couvert d'ulcères très-difficiles à guérir. On . pourrait encore ajouter à ces considérations , la nécessité d'un transport plus ou moins long dans les voitures rudes , où les blessés sont souvent entassés. Cette circonstance est d'un plus grands poids qu'on ne (Imagine; mais n'anticipons pas sur cet objet , nous allons bientôt y revenir.
L'amputation étant jugée indispensable, convient-il de la pratiquer sur-le-champ, ou doit-on la différer ? Cette question fut autrefois agitée dans l'École ; et l'Académie royale de Chirurgie , sentant toute l'importance d'un pareil sujet , le proposa pour le prix double qui fut décerné en 1756. Le mémoire de Faure fut couronné. Cet auteur se prononce contre l'amputation sur-le-champ; cette opération doit être différée , dit-il ; il faut attendre la cessation des accidens pour pouvoir en espérer un heureux succès. Boucher , dans un mémoire inséré parmi ceux de la même Académie, réfute l'opinion de Faure et cherche , au contraire, à prouver que l'amputation étant jugée indispensable , il est plus avantageux de la faire dès le premier instant que de la retarder. Ces auteurs apportent tous les deux des faits à l'appui de leur opinion ; en sorte que le jeune praticien , après avoir. lu leurs mémoires, doit nécessairement rester indécis sur le parti qu'il serait avantageux de prendre en pareil cas. Dans l'état actuel de la science , cette question ne peut plus rester indécise ; l'amputation étant jugée indispensable, il faut la pratiquer sur-le-champ. Tous les grands praticiens ne paraissent avoir aujourd hui qu'une opinion à ce sujet; . et cette opinion est fondée sur les considérations suivantes :
i° On a objecté que les amputations faites sur-le-champ ont presque toutes des suites funestes , parce qu'on les pratique , dit-on , dans un temps de trouble , et avant que le blessé ait pu se remettre de l'ébranlement que
le coup a produit dans tout son corps ; que conséquemment ces opérations ne servent alors qu'à faire naître des accidens plus fâcheux que ceux que l'on a à craindre en les différant. Mais cette. objection tombe d'elle-même , quand on fait attention qu'à l'instant où l'individu reçoit un coup de feu assez fort pour produire un désordre tel , que l'amputation du membre soit évidemment nécessaire , il y a en même temps une commotion générale du membre et quelquefois de l'économie entière, un véritable état de stupeur et d'insensibilité qui sauve au malade une partie des douleurs de l'opération. Ain^i ce trouble , cet ébranlement , en jetant le malade dans un état de stupeur, bien loin de contre-indjquer l'amputation sur-lechamp , sont au contraire des circonstances favorables a son succès. Cette opération pratiquée alors ne peut pas faire naître des accidens plus fâcheux que ceut que l'on avait à craindre auparavant, puisqu'on ne change réellement rien à létal général du malade, et qu'en amputant le membre on substitue seulement une plaie simple et facile à guérir, à une plaie très-compliquée qui", par les accidens dont elle serait nécessairement accompagnée, mettrait dans le plus grand danger la vie du malade. - •
2° En supposant qu'il se soit écoulé assez de temps depuis le moment de la blessure, pour que l'étonnement et la si upeur soient presque dissipés, et que déjà l'irrita lion du système nerveux soit manifeste, sans doute cette irritation pourra être augmentée par le fait même de l'opération ; mais on peut la combattre par les antispasmodiques et les caïmans, on peut même émousser la sensibilité par l'usage des narcotiques.
3° La surabondance des forces du sujet, et l'état inflammatoire violent qui doit en être la suite , ne sont point des obstacles à l'amputation ; car on peut diminuer les unes et prévenir l'autre , en laissant couler une certaine quantité de sang pendant l'opération. Cette saignée à-la-fois générale et locale servira encore à dégorger le moigoon. Enfin , les émé tiques et de légers minoratifs, en débarrassant les voies digestives de toute matière nuisible , préviendront les accidens fôcheux que ces matières pourraient produire par un plus long séjour. ,
4° Il est bien évident qu'en pratiquant l'amputation sur-le-champ , on épargne au blessé de longues souffrances , et toute la série des accidens qui ont coutume de compliquer les plaies dont nous parlons ; accidens qui souvent entraînent la mort du malade.
5° Il n'est pas moins évident qu'en retardant cette opération , les accidens ne seront ni moins graves ni moins nombreux qu'en la pratiquant surle-champ ; qu'en vaiu l'on prétend épargner des douleurs aux malades, celles auxquelles ils restent en proie, toujours plus longues, n'étant pas moins vives que celles que cause l'amputation ; qu'enfin l'irritation du ^ système 4ierveUx n'en est pas moins excitée. En effet, il est indispensable, comme nous l'avons déjà dit, de faire, le plus promptement possible, soit pour l'extraction des corps étrangers, soit pour opérer le débridement et , prévenir les étranglemens , des incisions tres-étendues et très-profondes, souvent aussi douloureuses que l'amputation même, et non moins susceptibles que celle-ci d'ajouter à l'état deréthisme qui existe déjà. Nonobstant ces incisions, il survient toujours un gonflement inflammatoire excessif, qui se termine souvent par gangrène; en sorte que presque tous les blessés périssent dans le premier temps de la maladie; tandis que les malheureux qui restent , épuises par la suppuration , sont encore , après une aussi longue série de maux , dans l'attente d'une opération très-douloureuse , et encore
même alors d'un succès fort incertain , mais devenue consécutivement in- *
dispensais pour les débarrasser d'un membre qui ne peut plus çtre conservé qu'aux dépens de leur existence.
G° Si, à tontes ces considérations , nous ajoutons que presque toujours les blessés qui ont un membre fracassé par un coup de feu , doivent être transportés à plusieurs lieues de distance , sur des voitures mal suspendues, ou même sur des charrettes dont les cabots multipliés , en poussant les pointes des os brisés contre les chairs, les déchirent, font éprouver des ^ douleurs atroces , augmenlent l'irritation ; en sorte que le gonflement inflammatoire devient excessif, la gangrène presque inévitable et la mort presque certaine : il sera sans doute bien prouvé qu'il faut toujours autant qu'il est possible , amputer sur-le-champ
Les observations de Faure, insérées dans le Mémoire dont nous avons parlé , ne sont point une raison suffisante pour faire préférer l'amputation tardive à l'amputation sur-le-champ , toutes les fois què la conservation du membre est juçée absolument impossible ; car d'abord on est en droit de penser que ce Chirurgien avait choisi ses malades parmi ceux qui déjà avaient éenappé aux accidens primitifs; et de plus , comme il le dit luimême, Tamputatoin sur-le-champ n'aurait été jugée nécessaire que pour la plupart. Ainsi le succès de Faure, à l'égard de ses dix amputés, tovt étonnant qu'il paraît, note rien à la conclusion que nous avons prise; il v
Î)rcaive seulement qu'un état d'affaiblissement qui n'est pas la suite de enervation des solides et de l'altération des liquides , comme d l'est trèssouvent dans ces cas, est plus favorable a {amputation que le trop de vigueur des sujets ; mais nous l'avons déjà dit : cet excès de vigueur ne saurait former obstacle, puisqu'on peut si facilement la diminuer au ' moyen des saignées. (, .} jiv r .
Mais lorsqu'il a été impossible d'administrer au blessé les secours convenables immédiatement, ou très-peu de temps après l'accident, et que déjà le gonflement inflammatoire est survenu , que le pouls est dur , fréquent, / que la fièvre est considérable, on doit bien sejjarder d'avoir recours à l'amputation ; elle augmenterait le trouble qui existe déjà , et pourrait ainsi donner la mort au blessé. En pareil cas, il faut temporiser, saigner le malade1 en raison de ses forces , de la nature et de l'intensité des accidens; pratiquer les incisions nécessaires , ôter les esquilles et les autres corps étrangers qu'il ,est facile qu indispensable d'extraire ; attendre les efforts de la nature , et ne se .décider à l'amputation que lorsque ces premiers accidens seront suffisamment calmés pour laisse/ un véritable espoir de succès; enfin , si la gangrène survient, ne jamais pratiquer cette opération que lorsque la nature aura établi une ligne de démarcation entre le vifet le mort.
Ainsi donc, lorsque dans les plaies d'armes à feu la conservation du membre est jugée impossible, il faut en pratiquer l'amputation sur-le-champ, toutes les fois que les accidens primitifs ne sont pas encore développés.
À la vérité, en suivant les principes que nous venons de posera on risque de priver quelques malades d'un membre qu'on aurait pu leur conserver en différant l'amputation , mais on ne doit point être arrêté par cette considération ; car si on n'amputait point sur-le-cbamp , lorsque le cas l'exige, pour quelques membres que l'on conserverait, on laisserait périr, au milieu des accidens primitifs de la plaie, beaucoup de malades auxquels l'amputation aurait sauvé les jours, si on l'eût pratiquée sur-lechamp. *tï<*M\
Lorsque la plaie a été faite par une balle de fusil , que le désordre est moins grand , que par conséquent l'amputation parait moins indispensable, et qu'en outre on n'a pas à redouter les mouvemens du transport ; en un
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mot , supposant que la conservation du membre peut être tentée sans faire courir oc trop grands risques au malade, voici la conduite qu'il faut tenir : on commencera par agrandir l'entrée de la balle , et sa sortie s'il y en a une, par îles incisions que l'on étendra haut et bas au-delà des bornes de la fracture, et qui devront pénétrer jusqu*aux os fracturés : il conviendra même de les prolonger au-delà du fracas, jusqu'à la partie saine de l'os, afin de pouvoir connaître sûrement les esquilles qui pourront être maintenues sur le corps de l'os, avec espoir d'en obtenir le recollement. Celles qui ne paraîtront pas susceptibles de se recoller, seront séparées des adhérences qui les retiennent , et regardées comme corps étrangers capables de nuire. Le succès dès incisions dépend beaucoup de leur étendue, qui ne saurait être trop considérable; car ce n'est point ce que le Chirurgien coupe avec priulence et raison, qui rend la guérison diflicile; c'est bien plus souvent ce qu'il ménage mal-à propos, qui fait obstacle à la cure, et la plupart des accidens qui surviennent sont souvent des suites de ce ménagement mal-entendu. Dans" un cas aussi grave que celui dont nous prions, on ne doit rien négliger pour la réussite du traitement ; ainsi , après avoir agrandi l'entrée et la sortie de la balle, on doit porter son attention plus loin, et considérer si la disposition des orifices de la plaie est telle, qu'elle puisse permettre un libre écoulement aux matières que la suppuration fournira par la suite. Un Chirurgien habile et expérimenté ne se contente pas de remédier aux accidens présens, il cherche encore à prévoir et à prévenir les événemens probables. L'expérience a appris qu'on pouvait juger dès la première inspection, de la nécéssité d'une contre-ouverture, pour suppléer aux ouvertures de la plaie moins avantageusement situées. On pratiquera donc, lorsqu'on le jugera nécessaire, une contreouverture dans la partie la plus déclive, afin d'éviter le croupissement des matières , et de favoriser la sortie des fragmensdont l'extraction n'aura pas été possible -dans le premier pansement.
Quand les incisions convenables sont faites , que les plaies sont nettoyées des caillots de sang, et débarrassées de tout corps étranger , on procède au pansement. Le membre placé sur un appareil de fracture compliquée, on s'occupera d'abord de la réduction , qui alors consiste plutôt à rétablir le membre dans sa rectitude naturelle, qu'à opérer l'extension, la contreextension et la coaptation. Ensuite les plaies seront garnies mollement de charpie sèche, de façon qu'il n'y reste point de vide : des compresses trempées dans une liqueur résolutive, le bandage de Scultet , et des attelles fixées par des liens médiocrement serrés, contiendront suffisamment la partie. Le lendemain, on relèvera l'appareil, on ôtera toute la charpie qui se détachera aisément, on mettra sur celle qui reste attachée aux plaies, des plumasseaux enduits d'un digestif simple , et par-dessus un cataplasme émollient de farine de graine de lin et d'eau de guimauve. Les jours suivans, on renouvellera le pansement toutes les vingt-quatre heures. Lorsque l'os sera environné de masses charnues considérables, on aura soin de les en éloigner par l'interposition de la charpie, jusqu'au temps du moins où la suppuration aura produit le dégorgement des parties, et facilité l'extraction de toutes les parcelles osseuses qui ne pourront s'unir à la pièce principale. Comme il survient toujours dans le cas dont il s'agit, un engorgement inflammatoire considérable , la première indication que le Chirurgien aura à remplir , sera donc de combattre cet engorgement par une diète sévère, par des saignées copieuses plus on moins répétécs,|sui van lies forces du malade et l'intensité des accidens, par des boissons tempérantes et rafraîchissantes, et par des topiques éraolliena et anodins.
Malgré c 18 secours, l'engorgement est porté quelquefois en très-peu de temps a un degré excessif, et se termine par gangrène. Si la mortification gagne le tronc, le malade périt vers le septième ou le huitième jour de l'accident , et quelquefois plus tôt. Les topiques spiritueux , et même le quinquina, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, sont alors de bien faibles
moyens pour arrêter les ravages de la gangrène. Si elle se borne au membre blessé, et qu'elle en occupe toute ou presque toute l'épaisseur, l'amputation doit être pratiquée ; mais il ne faut jamais entreprendre eelte opération avant que la nature ait trace une ligne de séparation entre le vif et le mort : nous avons dit, eu parlant de la gangrène, qu'elles seraient les suites fâcheuses d'une conduite opposée.
Le cas dont nous venons déparier est le plus, rare; ordinairement l'engorgement inflammatoire dont il s'agit se termine par une suppuration , • abondante, qui tantôt se borne à la surface, même de la plaie, tantôt s'étend plus ou moins loin , et forme des fusées dans les interstices des muscles. Aussitôt que la suppuration est établie, tous les symptômes inflammatoires se calment ; mais l'issue de la maladie est encore bien incertaine , et peut varier beaucoup.
Lorsque le pus, quoique très-abondant, a un écoulement facile, qu'il est de bonne qualité, que sa quantité diminue par degrés , que les chairs sont fermes, rouges , vermeilles, qu'il n'y a point ou presque point de fièvre, que l'appétit revient, et qu'en général toutes les fonctions se rétablissent dans leur état naturel , il y a lieu de croire que le malade guérira , que la fracture sera consolidée /et les plaies cicatrisées au bout de trois ou quatre mois. Dans ce cas , les pan se mens consisteront à remplir mollement les plaies avec de la charpie sèche, a couvrir les parties malades avec un cataplasme émoi lient , et à soutenir le tout avec l'appareil des fractures compliquées. On renouvellera les pansemens à des intervalles olus ou moins grands, suivant l'abondance du pus dont il faut toujours éviter le croiipissenient. On soutiendra les forces du malade par un bon régime, par un peu de vin , et par l'usage du quinquina. Quelquefois les plaies se cicatrisent avant l'entière consolidation de la fracture ; mais alors il se forme consécutivement des abcès dont l'ouverture donne issue à des esquilles ou à d'autres corps étrangers ; ou bien , ce qui est plus ordinaire , les plaies dégénèrent en fistules qui sont entretenues par des corps étrangers, dont la sortie est absolument nécessaire pour une guérison parfaite. En général, après la guérison , les articulations restent roides et les roouvemens sont fort difficiles pendant très -longtemps. Ce n'est que par l'usage des bains et des douches d'eaux thermales que l'on parvient à rendre à ces articulations toute leur flexibilité, et aux membres tous leurs mouvemens, lorsque d'ailleurs aucun muscle, aucun tendon n'ont été détruits.' Enfin , il arrive quelquefois qu'il reste des fistules incurables , entretenues par la carie de l'os , ou par des corps étrangers dont la nature ne peut se débarrasser, et que le Chirurgien ne peut extraire.
Mais les choses ne vont pas toujours aussi bien : dans un assez grand nombre de cas, quoique la suppuration soit d'abord extrêmemènt abondante, le dégorgement ne s'opère point, le gonflement et la tension ne se dissipent qu'imparfaitement, les abcès se multiplient non-seulement aux environs de la blessure, 4mais encore dans diverses parties du membre ; il se fait des fusées de pus , il se forme des clapiers considérables , les orifices des plaies et les contre-ouvertures ne suffisent point pour procurer une libre issue à la matière purulente, les pansemens multipliés n'en préviennent pas le croupissement ; et en pressant les environs
de la blessure, on en fait sortir chaque fois une quantité énorme.
Dans cet état de choses , les fraginens continuellement baignés par le pus ne peuvent se réunir ; la nature ne travaille pas même à la consolidation de la fracture, et au bout de cinquante ou soixante jours, en supposant que le malade parvienne jusqu'à cette époque , ou qu'on ne soit pas encore déterminé à 1 amputation , le cal n'est pas plus avancé que le premier jour : le pus qui est très-abondant et dont il est presque impossible d'empêcher le croupissement , est résorbé, et sa rentrée dans tes voies de la circulation produit la fièvre lente, des sueurs abondantes et un dévoiement^» colliuuatif ; les forces du malade s'épuisent de jour en jour , et si l'on persiste à vouloir lui conserver son membre,' il meurt dans lé dernier degré de marasme et de colliquation.
Ainsi , lorsqu'on voit tous ces symptômes se maintenir , et qu'on a épuisé sans succès tous les moyens propres à les combattre, tels que le parfait , x*epos de la partie , des pansemens réguliers et répétés aussi souvent que la v plaie l'exige , l'usage d'un régime fortifiant , celui du quinquina et des autres toniques, il n'y a plus que l'amputa lion du membre qui puisse sauver la vie au blessé, et on doit la pratiquer le plus tôt possible. Cette opération réussit d'autant mieux alors , que le malade , sans être parvenu encore au dernier degré de consomption purulente,, est dans un état de faiblesse qui le met à l'abri des accidens inflammatoires qui accompagnent fréquemment l'amputation des membres principaux, tels que la cuisse, la jambe, etc.
Indépendamment des plaies simples , ou avec fracas des, os et déchirement considérable des parties molles, les dinerens corps lancés par l'cx-
Siosion de la poudre à canon , peuvent encore produire un autre genre e lésion, savoir, la contusion sans plaie, c'est-à-dire, sans division apparente à la peau , et même quelquefois sans changement de couleur à cette membrane.
Il est bien reconnu aujourd'hui que cette sorte de lésion ne dépend point , ainsi qu'on le croyait autrefois , de 1a percussion de l'air fortement poussé contre la partie , par un boulet de canon; c'est toujours le corps contondarit lui-même qui agit sur cette partie. Tout corps sphérique doué d'une grande vitesse , tel qu'une balle et surtout un boulet, peut, en frappant obliquement une partie quelconque du corps , causer dans cette partie , sans intéresser les tégumens, un désordre intérieur proportionné à sa masse , à sa vitesse , et à l'étendue de la surface par laquelle il l'a touchée. Quelquefois il n'y a de froissés que le tissu cellulaire sous-cutané et les petits vaisseaux qui le parcourent : le sang qui sort de ces petits vaisseaux rompus forme alors, en s'infiltrant simplement , une ecchymose plus ou moins étendue ; ou en s épanchant, une tumeur plus ou moins volumineuse, molle et circonscrite. Mais presque toujours c'est un boulet qui
Sroduit l'espèce de lésion dont nous parlons, et alors la contusion est ordinairement très-grande. Dans la plupart des cas , les muscles sont contus, déchirés , réduits en bouillie , et leurs débris , joints à ceux des vaisseaux et des nerfs qui les traversaient , ainsi qu'aux fluides detout genre que contenaient ces vaisseaux et à ceux que la circulation y apporte de toutes parts, forment sous les tégumens un dépôt plus ou moins considérable dont la matière est semblable à de la lie de viu très-épaisse. Dans d'autres cas , le désordre est porte à un tel point, que les os sont à nu, dépouillés de leur périoste. Enfin , il arrive quelquefois que ces os , même les plus forts , teis que le fémur , l'humérus , sont fracturés et même moulus. Tous ces effets sont faciles à concevoir , et peuvent s'expliquer de la manière suivante : Lorsqu'un corps orbe , doué d'une grande vitesse , tel qu'un boulet de
cation , frappe très-obliquement un membre , la peau , déjà protégçe à l'extérieur par les vêtemens , cède et fuît pour ainsi dire devant le corps vulnérant; sa face interne est refoulée contre les chairs qui lui servent en quelque sorte de coussinet , et son tissu n'est nullement entamé ; mais ces chairs molles et flexibles, pressées% fortement par le boulet contre l'os, en supportent tous les efForts , sont plus ou moins contuses et di lacérées , et si ce Doulet touche le membre par une surface un peu considérable , et qu'il soit mu avec beaucoup de lorce^ il fracture presque toujours l'os qui lui résiste.
Les indications curatives de la contusion sans plaie varient à raison du degré de cette contusion. Dans le premier cas dont il a été question , c'est-à-dire, lorsqu'il n'y a de déchiré que le tissu cellulaire sous-cutané et les vaisseaux qui y rampent , on peut espérer de résoudre le sang épanché pu infiltré , en employant les résolutifs ordinaires ; mais lorsque les muscles sont dilacérés , réduits en bouillie, que la tumeur formée par les débris dè ces organes et par les fluides épanchés, est volumineuse, circonscrite, molle au centre , rénftcnle dans sa circonférence, il faut l'ouvrir sans hésiter, et traiter la plaie qui résulte de cette ouverture comme toutes celles qui doivent suppurer. Il est certain que dans ces cas on perdrait un temps précieux à attendre la dissipation de cette tumeur , et qu'un retard prolongé pourrait donner lieu à des accidens fâcheux. Enfin, lorsqu'il y a fracture, on conçoit que ce dernier degré de la contusion sans plaie rentre dans la classe des plaies d'armes à feu avec fracas des os , dpnt nous avons parlé.
Tout ce que nous venons de dire sur les plaies d'armes à feu , s'applique à celles des extrémités ; mais comme lorsqu'elles affectent les grandes cavités , et qu'elles déterminent dans les organes qui y sont renfermés des dérangeroensplus ou moins graves, elles offrent des particularités notables, soit relativement aux accidens qui les accompagnent , soit par rapport aux indications curatives qu'elles présentent, nous parlerons de ces plaies en particulier quand nous traiterons des maladies des différentes régions du corps.
ARTICLE VI
Des Plaies par arrachement.
On appelle ainsi les plaies qui résultent de l'entier arrachement d'nne partie du corps. Des exemples de ces sortes de plaies ne sont point rares; on en trouve plusieurs dans le tome II des Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie. Un doigt, une main, un bras, une jambe, une épaule même peuvent être arrachés par une force quelconque qui açit toujours alors sur une partie plus ou moins éloignée de celle qui cède a sa puissance. Une plaie variable par sa forme et son étendue, suivant la partie qui a été arrachée, et la manière dont l'arrachement a eu lieu, résulte d'une pareille séparation de cette partie d'avec le corps. On conçoit facilement qu'une partie quelconque du corps ne peut être séparée des autres par arrachement , sans que les muscles , les tendons , les vaisseaux , etc. , n'éprouvent un très- grand tiraillement; et comme ces parties ne sont pas toutes susceptibles de s alonger au même degré , que d'ailleurs la puissance qui produit l'arrachement n'agit pas sur toutes avec la même forcé, il s'ensuit que cédant les unes après les autres, elles forment une plaie irrégunère, qui présente souvent des lambeaux.
Les plaies par arrachement sont rarement accompagnées d'hémorragie, même lorsque la partie arrachée, comme un bras, une jambe, reçoit des artères d'un gros calibre. Le froissement de l'artère , l'alongement inégal de ses fibres, la rupture irrégulière de ses parois, sa rétraction , suite nécessaire de son alongement et de son élasticité , la rétraction des muscles et des autres parties molles irrégulièrement déchirées; telles sont, sans doute , les causes qui empêchent l'hémorragie de survenir dans ces sortes de plaies.
Le traitement des plaies par arrachement est fort simple ; s'il y a des lambeaux de chairs, des tendoris, des apouévroses qui dépassent la surface de la plaie; si les lambeaux, lorsqu'il en existe, ne peuvent point être -appliqués sur la surface de la blessure , et se réunir par première intention , ou après s'être dégorgés par la suppuration , on les coupe de même qi:e les tendons èt les aponévroses, afin de donner à la plaie une forme plus régulière et d'en obtenir ainsi une plus prompte cicatrisation. D'ailleurs, la conduite que le Chirurgien devra tenir à cet égard, sera déterminée par les circonstances de la maladie. En général , ces sortes de plaies doivent être traitées comme toute plaie qui doit suppurer; s'il y a hémorragie , on liera l'artère ou les artères , bu l'on exercera sur elles une compression suffisante; ensuite on pansera la plaie avec de la charpie sèche \ on saignera le malade , et on le mettra à une diète plus ou moins sévère , suivant la gravité de l'accident. S'il survient de l'inflammation , on la combattra par les moyens ordinaires, et quand cet accident sera dissipé, et que la suppuration sera bien établie, on se conduira comme dans les plaies simples.
ARTICLE VII
Des Plaies par morsure.
Ces plaies peuvent être faites par des animaux sains , par des animaux venimeux, ou par des animaux enragés.
§. Ier Des Plaies par morsure d'animaux sains.
Les plaies par morsure d'animaux sains doivent être rapportées à la classe decellesqui sont faites par piqûre, par contusion, ou par arrachement ; car les morsures ne peuvent avoir lieu sans que les parties mordues soient contuses , déchirées , ou arrachées. Ces sortes de plaies sont quelquefois accompagnées d'accidens si fâcheux , qu'on a cru pendant long-temps que l'animal y portait quelque malignité particulière ; mais ces accident ne doivent être attribués qu'à la violente dilacéralion , et aux froissemens multipliés qu'éprouvent la peau , les muscles , les tendons, les nerfs, les vaisseaux, lestégumens et les os même, particulièrement si l'animal qui mord est grand et transporté de fureur , comme un gros chien , un cheval en colère, un loup affamé, etc. Cependant les accidens ne sont pas toujours en raison de la grandeur de la morsure; on a des exemples de morsures très petites qui ont été suivies d'engorgement inflammatoire excessif et de gangrène, sans doute parce que les nerfs.avaient seulement été piqués, ou en partie déchirés; tandis que d'autres bien plus considérables, où les chairs avaient été plutôt coupées et enlevées avec les dents, que mâchées et déchirées, n'ont été suivies d'aucun accident.
Dans le traitement de ces plaies , la première indication qui se présente, c'est de prévenir l'engorgement inflammatoire dont elles sont si susceptP
bles , et de le combattre lorsqu'il est survenu. Pour cela on emploie les émolliens , les anodins , la diète et la saignée , que l'on répète plus ou moins , suivant l'intensité de l'inflammation ; et lorsque les os sont brisés , on se conduit comme dans le cas de fractures comminutives.
Les plaies par morsure des animaux venimeux, ou enragés ont un caractère oui leur est particulier, et qui exige des moyens différens de ceux que 1 on emploie pour les autres plaies.
$. II. Des Plaies par morsure (T animaux venimeux.
De tous les animaux à la morsure, ou à la piqûre desquels on est expose en France, la vipère est le seul qui soit réellement venimeux, c'est-à-dire, qui verse dans la plaie un venin capable de produire des accidens graves.
Ce reptile , que les babitans des campagnes confondent souvent avec la couleuvre, a rarement plus de deux pieds longeur , et plus cTun pouce de grosseur au milieu du corps. Sa peau , écailleuse et luisante , est d'un cendré bleuâtre , ou d'un gris rougeatre , très-foncée sur le dos , plus claire sur les côtés . toujours parsemée de taches noires de forme irrégulière , espacées et arrangées symétriquement. La partie inférieure du corps est garnie d'écàilles plus larges , plus fortes , toutes d'un noir bleuâtre , avec le bord plus pâle ; ce qui est bien différent des couleuvres, dont le ventre est marqué de taches jaunes et bleuâtres. La tête de la vipère est en forme de cœur, sensiblement plus large que le corps , et susceptible de s'élargir encore dans la colère ; elle est couverte de petites écailles semblables à celles du dos , excepté au dessus des yeux , où elles sont un peu plus larges , et au bout du museau où il y en a une grande trapézoïdale. Le bout de ce museau forme un rebord saillant, relevé, retroussé à-peu-près comme celui du cochon.
Les mâchoires de la vipère sont garnies de dents, parmi lesquelles il y en a deux , à la mâchoire supérieure , très-différentes des autres. Ces dénis , longues d environ trois lignes, sont environnées jusqu'aux deux tiers, d'une tunique ou gaine membraneuse , terminée par un bourrelet souvent dentelé. Elles sont crochues ou courbes, articulées à l'os de la mâchoire , mobiles de devant en arrière, et disposées de manière à se coucher en arrière , lorsque l'animal est tranquille et que sa bouche est fermée, et à se redresser, lorsqu'il est irrité et qu'il veut mordre. Ces espèces de dents crochues .sont pourvues d'un canal intérieur, qui se termine à quelque distance de la peinte , sur la partie convexe , par une fente très-étroite : le reste de la dent est très-dur, t rès-solide , et taillé à l'intérieur à-peu-près comme un cure-dent. Ce canal est rempli ordinairement d'une liqueur transparante et jaunâtre, qui est le venin de la vipère.
Cette liqueur venimeuse est séparée du sang par deux glandes , ou mieux par deux assemblages de glandes , un de chaque côté de la tête , situés dans la partie antérieure du synciput t directement derrière le globe de l'œil, sous le muscle qui sert à abaisser la mâchoire supérieure , de façon que ce muscle ne peut agir sans qu'il les presse, et sans qu'il facilite , par conséquent , la sécrétion de la liqueur qu elles contiennent. Une vésicule qui tient à la base du premier os de la mâchoire supérieure , aussi bien qu'à l'extrémité du second , et qui couvre la racine des dents à crochets , sert de réservoir à cette liqueur.
C'est principalement dans les cantons montueux ,' pierreux et boisés , que se trouve la vipère. Elle est rare dans les^pays de plaine, et surtout dans les marais. Les parties de la France où elle est le plus commune , sont
les environs de Lyon , de Grenoble et de Poitiers. On la rencontre principalement au printemps , vers les neuf ou dix heures du matin , sur les collines exposées au levant , recevant la bénigne influence du soleil , auprès du buisson où est le trou dans lequel elle se réfugie dans le danger.
La vipère n'attaque point l'homme et les grands animaux sans être provoquée : elle ne se sert de son venin que pour tuer les reptiles plus petits qu'elle, les petits quadrupèdes, tels que les souris et les grenouilles , dont elle se nourrit , et sans doute aussi pour les disposer à se digérer dans son estomac où, pour l'ordinaire, elle les fait passer tout entiers. Cependant lorsqu'elle se sent poursuivie, lorsqu'on appuie imprudemment le pied sur elle, qu'on la saisit avec les mains sans précaution, ou qu'elle est blessée, elle mord , et fait une plaie qui pourrait être dangereuse par ellemême, à cause de la forme des dents de l'animal; mais qui l'est surtout par l'espèce d'inoculation dont elle est accompagnée, et dont \oici le mécanisme.
lorsqu'une vipère veut mordre , elle ouvre considérablement la bouche : alors ses deux crochets , qui étaient couchés dans la cavité de la membrane de leur base, se relèvent et deviennent perpendiculaires à la mâchoire inférieure. Lorsque la morsure commence, le poison est poussé dans les dents par la contraction des muscles , par les mouvemens que l'animal fait pour fermer la bouche, et est injecté dans la plaie avec d'autant plus de force, que la vipère est vigoureuse et abonde davantage en venin.
La mor>ure de la vipère est promptemenl suivie d'accidens, dont les uns sont locaux, et les autres généraux; mais c'est toujours par les premiers que le désordre commence. Le blessé éprouve à l'instant même , dans l'endroit de la morsure, une douleur vive qui , comme un trait de feu, se répand dans tout le membre, et même jusqu'aux organes intérieurs. Peu après, l'endroit blessé se tuméfie et devient rouge , quelquefois la tuméfaction se borne aux environs de la plaie; mais le plus souvent elle s'étend au loin , et gagne promptement tout le membre qui a été mordu , et même le tronc. Souvent il découle de la plaie une liqueur sanieuse , et il s'élève dans ses environs des phlycfèncs semblables à celles de la brûlure. Mais bientôt la douleur diminue beaucoup, la tension inflammatoire dégénère en un empâtement mou et œdémateux; la partie devient froide, et la peau se couvre de grandes taches livides et comme gangréneuses. Les accidens généraux ne tardent pas non plus à se manifester : le malade éprouve des angoisses , des faiblesses , de la difficulté à respirer, des sueurs froides et abondantes ; le pouls se concentre , devient petit et inégal ; l'œil se trouble , la raison s'égare; souvent il survient des vomissemens, quelquefois des déjections bilieuses, abondantes, des sueurs froides, presque toujours une jaunisse universelle, et des douleurs vives autour de l'ombilic.
Ces accidensse présentent presque delà même manière chez tous les sujets, à quelques différences près, qui dépendentde la sensibilité et du tempérament de la personne mordue, delà température plus on moins élevée de l'atmosphère, de la plus ou moins grande fureur de la vipère , du nombre des blessures qu'elle a faites , et de son volume , en raison directe duquel se trouve ordinairement la quantité de venin qu'elle communique ; le plus ou moins de profondeur de la plaie, doit encore entrer eu considération, sur-tout si elle a son siège dans des parties nerveuses. En général , les personnes faibles, cacochymes, pusillanimes, qui ont l'estomac plein, éprouvent des accidens plus prompts et plus graves , que les hommes forts, vigoureux , et qui voient le danger sans s'effrayer. Plusieurs morsures sont
plus dangereuses qu'une seule ; enfin , on a aussi remarqué que le poison de la vipère était plus actif en été qu'au printemps.
Au reste, quelle que soit l'intensité des accidens quî accompagnent la morsure de la vipère, elle est bien loin d'être aussi dangereuse qu'on le croit ordinairement. Il est très-rare, qu'elle soit mortelle , et dans le cas où* elle fait périr, cet événement fâcheux est dû à la grande quantité de venin inoculé, au nombre de morsures , à leur situation dans le voisinage des organes les plus nécessaires à la vie, et à l'omission des secours convenables. Dans les cas ordinaires d'une seule morsure aûx extrémités des membres, les malades guériraient, quand même ils ne recevraient aucun secours ; mais alors les accidens seraient plus graves, et se dissiperaient beaucoup plus lentement ;. peut-être même le venin prurrait-il faire une impression longue et fâcheuse sur la constitution : il ne faut donc pas négliger d'employer de bonne heure les moyens propres à faire cesser ces accidens.
On a préconisé de nombreux remèdes contre les suites de la morsure de la vipère. Chacun de ces remèdes avait, selon certaines personnes , produit des cures merveilleuses ; et cependant il était abandonné pour un autre dont la nouveauté faisait souvent tout lé mérite. La plupart de ces remèdes, quoique doués de propriétés contraires , guérissaient, ou du moins paraissaient guérir les malades; en conséquence, chacun se croyant' en droit de vanter son médicament , lui attribuait une vertu spécifique contre la morsure de la vipère , lorsque le malade auquel on l'avait administré , après avoir éprouvé des accidens plus ou moins fâcheux, s'était enfin rétabli en parfaite santé. Mais la raison de celte prétendue efficacité est facile à trouver, quand on sait que la morsure d'une vipère est trèsrarement mortelle pour l'homme , et que la gravité. des accidens qu'elle cause dépend toujours de la quantité de venin introduite dans la plaie.
Sans entrer dans le détail de tous ces remèdes, nous allons faire connaître le traitement que la raison et l'expérience ont 'proclamé comme le plus efficace , contre la morsure de la vipère. Cfe traitement est local , ou général.
Le traitement local consiste à détruire la partie dans laquelle le venin, a été déposé, et à faire cesser' par-là l'irritation qu'il produit sur le système nerveux , et qui paraît être la principale cause de tous les accidens qui accompagnent la morsure de la vipère. On peut opérer cette destruction avec un cautère actuel, ou avec les caustiques; mais on emploie communément ces derniers , parce qu'ils effrayent moins les malades que le. fer rouge , et que leur effet est tout aussi sûr. Fontana a donné la préférence à la* potasse concrète (pierre à cautère); il s'est" convaincu par un grand nombre d'expériences , que ce caustique doit, dans ce cas , être regardé comme une vrai spécifique ; mais un caustique quelconque produira infailliblement le même effet , puisqu'il s'agit uniquement de détruire le point d'irritation r le foyer du poison. On préfère même aujourd'hui les caustiques liquides , tels que le muriate d'antimoine liquide ( beurre d'antimoine ) , l'acide sulfurique, ou l'acide nitrique , parce qu'ils agissent plus promptement , et qu'ils pénétrent plus sûrement jusqu'au fond de la plaie^ '
Ainsi , lorsqu'une personne a été mordue par une vipère , et que les accidens qui résultent de cette morsure , quoique graves , ne sont pas bien urgens , on prend un morceau de bois mince et aigu à l'extrémité; on le trempe dans un caustique liquide, et préférablement dans le muriate d'antimoine ; on appuie la pointe de ce morceau de bois sur la morsure , et on tâche d'y insinuer une goutte de caustique : ensuite on
applique dans le même endroit un petit bourdonnet, ou tampon de «harpie, de la grosseur d'un pois, imbibé du même caustique; on le maintient en l'environnant de cliarpic sèche , et en le recouvrant d'un emplâtre agglutinatif ; enfin , ou soutient le tout par un bandage, ou par l'application delà main. jCe moyen simple suffit dans le plus grand nombre des cas : le muriate d'antimoine liquide produit en peu de temps une escarre qui comprend le venin, et fait cesser presque sur-le-champ l'irritation locale et tous les accidens qui en dépendent.
Mais lorsque les accidens spnt urgens , que la plaie est très-étroite et profonde , et qu'il est à craindre que le caustique, appliqué comme nous venons de le dire, n'atteigne pas toutes les parties de la morsure qui ont été exposées à l'action du venin, il faut le porter plus profondément. Pour cela , on commence par agrandir la plaie avec Ja .pointe d'un bistouri; après avoir essuyé le sang , on y porte un pinceau trempé dans le muriate d'antimoine liquide; on place dans le fond un petit bourdonnet imbibé du même caustique , et on le soutient par un bandage convenable : de cette manière , on détruit plus siheinent le foyer du poison et de l'irritation. Au bout de quelques heures , on lève l'appareil , on panse la plaie avec un linge imbibé d'huile d'olive tiède, ou d'un cérat adoucissant et camphré. Bientôt après l'application du caustique, la douleur diminue, les accidens perdent de leur intensité , ils cessent, même quelquefois dans l'instant de cette applicatiou , et il ne reste plus alors que l'engorgement local. On dissipe cet engorgement en couvrant la partie avec un cataplasme émollient fait avec la mie de paiu et le lait „ au , encore mieux, en la frottant de temps en temps avec de l'huile d'olives tiède, à laquelle on ajoute quelques gouttes d'ammoniaque. La petite plaie qui resuite de l'incision que l'un a faite avant l'application du caustique , suppure, et cette 'suppuration contribue à dissiper plus promptement l'engorgement du membre. Quand il esb entièrement dissipé, on abandonne les médicamens relâcha us , et on traite la plaie comme les plaies simples.
ta morsure de la vipère n'exige pas toujours un traitement local aussi violent. Lorsqu'elle est peu profonde , qu'elle a été laite par une vipère engourdie par le froid , ou dont le venin a déjà été épuisé par des morsures qu'elle a faites à d'autres animaux, que l'engorgement dont elle est accompagnée est peu considérable , qu'il est borné à la partie, et que le malade n'éprouve encore ni faiblesses ni maux de cœur, on peut se contenter d'instiller quelques gouttes d'ammoniaque dans la plaie, de la couvrir avec une compresse épaisse et de la largeur d'un pouce , trempée dans le même médicament, et de frotter le membre pendant un quart d'heure avec de l'huile d'olives tiède , puis de l'envelopper avec des linges doux trempés dans la même huile. Au défaut d'huile d'olives, on peut employer le beurre frais , toutes les graisses douces , ou les cataplasmes émollicns, qui produiront le même effet; car l'huile d'olives, préconisée parles Anglais et ensuite par Pouteau , n'est douée d'aucune vertu .spécifique contre la morsure de la vipère, comme l'ont prouvé les expériences de llunaud et de Geolfroi.
Quoiqu'cn général le, traitement loeal suffise seul pour faire cesser les accidens qui résultent de la morsure de la vipère il ne faut cependant pas négliger les remèdes internes : ceux qui conviennent le mieux, et dont#l'cxpérience a constaté l'efficacité , sont les cordiaux stimulait* et les sels alcalins volatils. Les anciens faisaient un grand usage de latbériaque, du mitluidate, du sel de vipère , ou à son défaut, de celui de corne de cerf, et ces moyens leur réussissaient presque toujours ; mais l'ammoniaque (alcali
volatil fluor), ou leau deluce, qui n'en diffère que par l'addition de , quelques gouttes d'huile de succin , est le remède le plus efficace que l'on puisse opposer à la morsure de la vipère. Ce remède a été regardé à juste titre comme le spécifique du venin de ce reptile, depuis 1 épreuve que Bernard de Jussieu en fit en 1 747 t e^ q"i a été rapportée dans l'Histoire de l'Académie des Sciences pour la même année.
« Le i3 juillet 17471 Bernard de Jussieu étant à herboriser sur les buttes de Montmartre avec ses élèves , un d'eux saisit avec la main un serpent qu'il prenait pour une couleuvre , et qui réellement était une vipère. L'animal irrité le mordit en trois endroits; «m pouce, au doigt index de la main droite, et au pouce de la main gauche; il sentit presqu'aussilôt un engourdissement dans les doigts, et ils s'enflèrent. L'enflure gagna les mains, et devint si considérable, qu'il ne pouvait plus fléchir les doigts. Ce fut dans cet état qu'on le mena à Jus;.ieu , qui était éloigné de quelques centaines de pas. L'inspection de l'animal le'fit aussitôt reconnaître pour une vipère très-forte et très-vive; et le malade qui avait été effrayé, fat rassure par l'espérance d'une prompte et sure guéri>on.En effet, Jussieu s'était assuré, tant par le raisonnement que par un grand nombre d'expériences faites sur des animaux, que. l'alcali volatil était, dans ces sortes d'occasions, un remède sûr, pourvu qu'il fût administré promptement. Il avait heureusement sur lui un flacon rempli d'eau de luce qui , comme l'on sait , n'est qu'une préparation de l'alcali volatil uni à l'huile de succin. Il en lit prendre au malade six gouttes dans un verre d'eau , et eti versa sur chaque blessure assez pour servir à les bassiner et à les frotter. Il était alors une heure après-midi , et il faisait fort chaud; sur les deux heures, le malade se plaignit de maux de cœur, et tomba en défaillance; on voulut faire une ligature au bras droit , qui était très-enflé ; mais Jussieu la fit défaire . et une seconde dose du même remède prise dans du vin . fît disparaître la défaillance. Alors le malade demanda à être mené au Heu où il devait passer la nuit ; il*y fut conduit par deux étudians en médecine, qui se chargèrent d'en avoir soin, et de lui faire prendre le même remède, s'il lui survenait quelques faiblesses.il en eut effectivement deux dans la route : étant au lit, il se trouva très-mal, donna même quelques marques de délire, et vomit son dîner ; mais tous ces accidens cédèrent à quelques nouvelles doses d'alcali volatil. Après son vomissement, il resta tranquille, et dormit assez paisiblement. Jussieu, qui arriva sur les huit heures, le trouva beaucoup mieux, et seulement incommodé de l'abondante transpiration que le médicament avait excitée; la nuit fut trèsbonne : le lendemain , les mains n'étaut pas désen fiées, on fit une embrocalion avec l'huile d'olives, dans laquelle on mêla un peu d'alcali volatil. L'effet de ce remède fut prompt ; une demi-heure après, le malade pouvait fléchir librement les doigts ; il s'habilla , et revint à Paris, après avoir déjeûné de très-bon appétit ; depuis il alla de mieux en mieux , et se trouva entièrement guéri au bout de huit jours. L'enflure, l'engourdissement des mains, et une jaunisse qui s'était montrée, dès le troisième jour, sur les deux avant-bras, furent dissipés par le même remède, dont il prenait deux fois par jour, deux gouttes dans un verre de boisson. >»
Il n'y a guère d'observation qui constate mieux l'efficacité d'un remède que celle que nous venons de rapporter. Depuis que Jussieu l'a rendue publique , l'ammoniaque a été employée à l'extérieur et à l'intérieur, contre la morsure de la vipère, et toujours aveç le même succès. Etendue dans de l'huile, et appliquée extérieurement , l'ammoniaque est un puissant résolutif; pure et instillée par gouttes dans une plaie, c'est un caustique lé-
ger, et c'est à ce titre que Ton a conseillé d'en insinuer sur-le-champ dans la morsure , et d'en appliquer dessus une compresse imbibée. Prise intérieurement , et à petite dose , c'est un tonique actif, qui ranime les forces rétablit les sécrétions, et détermine surtout des sueurs abondantes.
La manière de l'administrer est fort simple; elle consiste à en faire prendre quelques gouttes au blessé, tledeux en deux lieures; mais comme ce remède a une grande activité , on ne doit jamais le donner pur : il ferait sur la langue et l'estomac une impression fâcheuse : on l'éteud dans une infusion de thé, d'espèces vulnéraires, de fleurs de sureau, ou, encore mieux, dans une légère décoction de feuilles d'oranger. On règle la dose du remède d'après l'âge, le tempérament du malade, et l'intensité des accidens. Quatre ou cinq gouttes suffisent pour une personne jeune, d'un tempérament faible,, délicat et sensible; on en donne douze ou quinze aux personnes robustes, et lorsque les accidens sont graves: mais il ne faut jamais excéder celte dose, car le remède agirait comme un caustique sur les parois de l'estomac. Quand les accidens diminuent, on donne l'ammoniaque à moindre dose, et plus rarement?.
Le malade sera mis dans un lit ; on aura soin de le bien couvrir; on lui donnera une infusion légère de thé, ou de fleurs de sureau pour favoriser la sueur , et lorsqu'il suera « il faudra éviter de le refroidir en le pansant, ou en lui donnant à boire. Cependant ces deux choses doivent être fréquemment renouvelées, si on veut qu'elles aient toute Tu tili lé désirable : c'est au Chirurgien d'agir avec la prudence nécessaire. Dans les premiers jours, on ne donnera au malade aucune nourriture : seulement on soutiendra ses forces par quelques cuillerées de bon vin; mais ensuite, lorsque la faim commencera à le tourmenter, on lui accordera des soupes légères, et par degrés, des alimens plus solides , et en plus grande quantité , jusqu'à son entier rétablissement.
§. III. Des Plaies par morsure d'animaux enragés.
Ces sortes de plaies sont bien moins importantes à considérer sous le rapport de la blessure elle-même , cjue sous celui de la maladie affreuse qui en est ordinairement la suite, si 1 on n'emploie à temps les moyens propres à la prévenir.
Cette terrible afFection qu'on a généralement appelée rage, à cause des accès de fureur auxquels le malade est eu proie, est bien peu connue dans sa nature; celle du virus qui la produit ne l est nullement. Cependant on peut dire que la rage est une espèce de maladie nerveuse très-violente, qui produit dans la salive une altération telle, que la morsure d'un animal affecté de cette maladie, la communique à un autre. Comme la rage est presque toujours accompagnée d'une répugnance invincible pour les boissons , » on lui a aussi donne le nom dTiydrophobie : mais cette dernière dénomination n'est point exacte; car l'horreur de l'eau est un symptôme de plusieurs maladies nerveuses, et d'ailleurs ce symptôme n'a pas toujours lieu dans la rage ; conséquemment elle n'en forme point le caractère essentiel et absolu.
On distingue communément deux espèces de rage; savoir , la rage spontanée i et la rage communiquée. La rage spontanée est celle qui survient aux animaux , et quelquefois même à l'homme, sans qu'ils aient été mordus par un autre animal. La rage communiquée est celle qui survient à la suite d'une morsure faite par un animal attaqué de la maladie ; nous ne traiterons ici que de cette dernière.
On ne peut connaître, à l'aspect d'une plaie par morsure , si elle a été faite par un animal enrage, ou par un animal sain. Cette connaissance ' est cependant de la plus grande importance, parce qu'on petit aisément prévenir }a rage dont est menacée uue personne qui a été mordue par un animal affecté de cette maladie, et qu'on l'attaque sans succès après qu'elle s'est manifestée; mais l'expérience apprend tous les jours qu'on parvient très-difficilement à cette certitude : voici néanmoins quelques données utiles auxquelles il est bon d'avoir égard. Si c'est un loup, et qu'il ait mordu plusieurs personnes , ou plusieurs autres animaux sans les dévorer , on peut présumer avec raison qu 'il était enragé; Si c'est un cheval, un âne qui auparavant n'avaient pas de tendance à mordre, et qui d'ailleurs aient été mordus par un loup, par un chat, ou par un chien , on ne peut guère douter qu'ils ne soient aussi affectés delà rage. Quant aux chiens, comme ils sont sujets à plusieurs espèces de maladies que l'on confond généralement sous le nom de rage , et que ces animaux sont ceux qui la communiquent le plus ordinairement; à l'homme , il est essentiel de s'assurer , debonne heure, si un chien qui a mordu une ou plusieurs personnes est enragé ou non : voici # les sighes auxquels on le reconnaît.
Dans les premiers temps , un chienmalade de la rage paraît triste , abattu ; tapi dans un coin, il aime l'obscurité , la solitude; il-n'aboie pas , mais il grogne, souvent et saus cause apparente, sur tout contre les étrangers; il connaît encore son maître et le flatte : il refuse également La boisson et la nourriture ; s'il marche , il est chancelant , il paraît endormi. Çet état dure ordinairement deux ou trois jours ; mais la maladie faisant des progrès , l'animal quiÇte tout-à-epup la maison de son maître ; il a la tète basse, le poil -hérissé , la queue serrée entre les jambes, l'œil fixe et brillant , la gueule Léante et pleine d'une salive écumeuse ; il fuit de tout côté ; sa démarche est incertaine , tantôt lente, tantôt précipitée. S'il rencontre un animal de son espèce, il le poursuit, pendant que celui-ci cherche à l'éviter; il le mord quand il peut l'atteindre , et le laisse aussitôt qu'il s est satisfait. Il éprouve des accès du fureur, qui reviennent par intervalles, mais d'une manière irrégulière. Alors il se jette indifféremment sur tout ce qu'il rencontre, même sur son maître : il n'aboie point ; l'eau, la lumière, les couleurs vives redoublent sa fureur , ses membres sont agités de mouvemens couvulsifs ; enfin , il périt deux ou trois jours après avoir quitté les lieux qui lui étaient familiers , et son cadavre pourrit promptement, en répandant une odeur infecte.
Tel est l'ensemble des symptômes que l'on reraarqucdans un chien enragé : ils sont à-peu-près les mêmes dans tous les animaux; l'abattement, la tristesse, le refus des alimens caractérisent le premier degré de la maladie ; des accès de fureur, de délire, l'envie de mordre, l'horreur de l'eau, une salive gluante et écumeuse , signalent le second. Mais la rage présente quelquefois dans ses symptômes des variétés qu'il est important de connaître. Par exemple, la répugnance, l'horreur de l'eau , paraît être dans tous les animaux le signe le plus certain de cette maladie; cependant on a vu plus d'une fois des loups, des chiens dont la rage était bien constatée, boire abondamment après avoir mordu des personnes: on les a vus traverser des. ri vières , se détourner même de leur route, pour mordre des ouvriers occupés au milieu d'un ruisseau. Ainsi ce serait se tromper d'une manière bien fâcheuse , que de négliger des blessures , parce qu'on n'aurait pas observé dans l'animal qui les a faites tous les symptômes que nous venons de dire. i
Si un chien qui a mordu une ou plusieurs personnes sans y être excité,
et qui a pu être conservé, meurt après avo}r éprouvé le plus grand nombre des svmplômes que nous avons exposés, il n'y a point d'incertitude sur son état : ce chien était enragé. Mais souvent il s échappe, plus souvent
encore on le tue au moindre soupçon, et alors il est d'autant plus difficile de connaître son clat, que Irès-souvent, dans la campagne, on regarde comme enragé , un chien qui , ayant perdu son maître court à travers un village, en effraie les habitans qui le poursuivent, et mord quelquefois ceux qui se trouvent sur sa route. Daus ce cas , soit que le chien parvienne à s'échapper , soit qu'on le lue , comme cela arrive fréquemment , les personnes blessées sont dans la plus cruelle incertitude; il serait donc essentiel de pouvoir s'assurer si l'animal était seulement effrayé , où s'il était véritablement enragé. Lorsque le chien s'est échappe , il est impossible de connaître son état , mais lorsqu'il a été tué, on a proposé plusieurs moyeus pour parvenir à cette connaissance. Quelques-uns ont conseillé d'imbiber un morceau de pain ou de viande avec le sang et les autres sucs qui coulent de la plaie , et de le présenter ensuite à un autre chien ; s'il le mange, on peut, dit-on, rester tranquille sur la nature de la blessure; mais s'il le refuse, s'il fuit en aboyant, ou ne peut douter que la plaie n'ait été faite par un animal enragé. Quoique ce moyen soit recommandé par beaucoup d'écrivains, il ne paraît mériter aucune confiance ; en effet, un chien affamé mangera sans répugnance le pain imbibé des sucs d'une plaie; d'ailleurs, le venin de la rage , inhérent à la partie mordue, n'est pas toujours délayé parle sang , et en supposant 'qu'il le soit , sa quantité est trop petite pour qu'un chien , malgré la finesse de son odorat , puisse le reconnaître.
J. L. Petit conseil, d'après son expérience, de frotter la gueule, les dents, les gencives duchien lue, avec un mor eau de viande cuile, et de le présenter ensuite à un chien bien portant : s'il le refuse , en criant et en hurlant, on peut croire , dit— il , que l'animal tué était enragé ; mais , ajoutc-t-il , si la. viande a été bien reçue et mangée , il n'y a rien à craindre. Ce procédé est plus raisonnable que le premier ; il peut bien rassurer le malade inquiet et timide , et on doit toujours l'employer dans cette vue; mais s'il reste le plus léger soupçon , il est toujours plus sage d'employer le traitement préservatif convenable.
Ordinairement c'est par la morsure d'un chien , ou d'un autre animal enragé , que les hommes contractent la rage. Le venin qui produit cette cruelle maladie réside dans la salive de l'animal qui en est affecté , et c'est la dent qui le dépose dans la plaie ; mais celte voie n'est pas la seule par laquelle ce venin peut se communiquer. Des observations authentiques prouvent que la seule application de la salive on de la bave de l'animal sur une partie excoriée, ou seulement couverte d'un épidémie très-mince, comme les lèvres, suffit pour produire la rage. On prétend même que cette bave desséchée depuis long-temps sur du linge ou de l'étoffe , peut causer la maladie, et le fait , tout extraordinaire qu'il est , paraît confirmé par plusieurs observations. Quoique ces observations aient élé révoquées en doute par certains auteurs , elles commandent, cependant la plus grande attention , lorsqu'un animal enragé a fait quelque ravage dans un pays. Si sa bave a été répandue sur quelque.-, vcteiuens , il faut les laver avec soin , brûler la paille sur laquelle il couchait, et tout ce qui a élé infecté de sa salive; s'il a élé enfermé dans une chambre ou un cabinet, il faut en nettoyer le plancher cl les murs, les laver cl reblauchir les derniers à la chaux ; enfin, il faut que ceux qui touchent le cadavre de l'animal, aient le soin de laver leurs maius avec du vinaigre, et surtout qu'ils évitent
de les porter , encore teintes du sang ou de la bave de l'animal , sur les lèvres, le visage , parties dont la peau fine et délicate reçoit facilement la contagion des virus.
La présence de ce virus dans une plaie n'y produit aucun effet primitif, et ne s'oppose point à sa guérison. Aussi remarque- t-on qu'une plaie faite par un animal enragé , abandonnée aux seuls soins de la nature, ou pansée comme une plaie simple, guérit au moins aussi facilement et aussi promptement qu'une plaie faite par un animal sain. Ce n'est qu'après avoir, pour ainsi dire, couvé pendant un certain temps, que le virus hydrophobique se développe , et qu'il manifeste son impression funeste sur l'économie animale par les symptômes qui caractérisent la rage.
Il s'écoule quelquefois un long espace de temps avant que cette maladie se déclare. Quelquefois elle ne parait qu'au bout de deux , de trois , <Je six mois ; et les auteurs prétendent que la rage a mis encore quelquefois un temps beaucoup plus long avant de se développer. Galien t'a vu paraître au bout d'un an , et Mead après onze mois ; mais pour l'ordinaire elle arrive dans l'espace de trente ou quarante jours , quelquefois plus tôt , surtout chez les jeunes gens , qui en sont attaqués communément en quinze , ou en seize jours et même au bout de six ou huit jours. Cependant nous avons vu un enfant de dix à douze ans mourir de la rage, à l'hôpital de la Charité, onze mois après la blessure par laquelle le germe de cette maladie lui aVait été communiqué. Ces différences dans le temps du développement de la rage dépendent du tempérament de la personne mordue, de la violence de la maladie dans l'animal qui a fait la morsure, et de la situation de la plaie : les passions vives , les chaleurs extrêmes de l'été paraissent accélérer le développement de cette terrible affection. Il semble aussi qu'il y a des personnes qui sont peu disposées à recevoir les impressions du virus hydrophobique , puisqu'après avoir été mordues par des animaux enragés , elles n'ont poin t été attaquées de la rage.
Voici quels sont les symptômes qui annoncent cette maladie , et ceux qui la caractérisent : on sent dans la partie qui a été mordue , une douleur qui gagne insensiblement , et s'étend aux parties voisines ; la cicatrice devient rouge , noirâtre, se gonfle, se rouvre quelquefois , et il en exsude une sérosité rougeâtre ; ou si la plaie est restée ouverte , les chairs se boursoufflent, s'enflamment et fournissent un pus séreux et roussâtre. Comme la plaie est le foyer du venin , il n'est pas étonnant de voir les accidens commencer par la partie qui a été mordue ; cependant nous avons des exemples de personnes mortes de la rage communiquée par une morsure d'animal enragé , et dont la plaie, ou la cicatrice n'a éprouvé aucun changement. Presqu'en même temps que les symptômes locaux que nous venons de décrire se manifestent, le malade devient triste, mélancolique; son teint éproùve une altération remarquable , son sommeil est interrompu par des rêves effrayans , qui ont particulièrement rapport à l'accident qu'il a éprouvé. Quelquefois il s'imagine être entoure de chiens qui veulent le dévorer, ou être sur les bords d'un .précipice dans lequel il est près de tomber. Il éprouve souvent une horripilât ion générale ; il ressent une chaleur, une espèce de frémissement, qui, de la partie mordue, s'étend à tout le corps , et semble se terminer plus particulièrement à la poitrine et à la gorge. Le pouls est quelquefois alors petit et serré. Bientôt les symptômes augmentent; une fièvre nerveuse très-intense s'allume, il y a chaleur brûlante et incommode à l'épigastre; souvent le malade vomit avec abondance une bile verte, porracée; le visage est rouge, la voix forte, le regard farouche et étonne, la respiration laborieuse, le
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pouls dur, tendu , fort , précipité; des sanglots involontaires, et des soupirs profonds se font entendre. II survient plus tôt on plus lard une répugnance invincible pour la boisson , ou si cette répugnance n'existe pas , un étal convulsif des muscles du pharynx empêche le malade d'avaler; mais chez la plupart cette horreur pour les liquides a lieu ; les yeux sont brillans, la pupille est dilatée et immobile : la vue des corps polis et luisans excite en eux un frémissement général , qui les porte à les éviter. Bientôt il y a des mouvemens convulsifs et même des accès de fureur très- prononcés , que la simple agitation de l'air, l'éclat de la lumière , des sons aigus peuvent renouveler; l'envie continuelle de cracher et de mordre se joint à. ces symptômes ; il semble que ce soit un besoin irrésistible; mais le plus souvent le malheureux qui l'éprouve, conserve assez de présence d'esprit , pour avertir les personnes qui l'entourent de s'éloigner, lorsqu'il sent approcher le moment de l'accèsi Enfin , à tous ces symptômes qui caractérisent la fureur et la rage portées au plus haut dégré , succèdent une débilité générale, un affaiblissement complet; le pouls devient petit, misérable, les extrémités froides, et la mort termine cette scène d'horreur le troisième ou le quatrième jour , quelquefois plus tôt , rarement plus' tard.
L'ouverture des corps n'a fait connaître aucune trace du virus hydrophobique, ni aucune altération particulière constante dans les organes essentiels à la vie ; quelquefois seulement on a trouvé le pharynx phlogosé, et encore même alors était-il difficile de déterminer si c'était , chez les malades , un état naturel , ou un état morbifique de ces parties.
Quelle que soit la blessure faite par la dent d'un animal enragé, elle doit être considérée comme véritablement dangereuse ; cependant ces blessures sont plus ou moins graves , suivant les circonstances qui les accompagnent. Par exemple, une plaie médiocre, qui a beaucoup saigné, et qui ne peut se cicatriser sans une suppuration un peu abondante , est moins à redouter pour ses suites , qu'un simple coup de dent quia pénétré la peau profondément, et s'est cicatrisé prornptement. Une morsure superficielle n'est pas aussi fâcheuse que celle qui traverse toute l'épaisseur de la peau ; le traitement eu est plus simple et plus sûr; il en est cle même de celles qui sont faites par un animal faible, timide, qui n'est encore que dans le premier degré de la rage; elles sont ordinairement alors peu considérables, et les accidens, moins prompts à se développer. Mais toutes choses égales d'ailleurs, on a d'autant plus à redouter les suites des morsures faites par des animaux enragés , qu'elles sont plus voisines des organes salivaires , plus multipliées, et que la partie mordue était nue ; car comme il est certain que le virus de la rage réside dans la salive, on conçoit facilement que si la partie se trouve couverte dh^billemens , surtout un peu épais et d'un tissu laineux , ils essuient , pour ainsi dire , les dents de l'animal, s'imprègnent de sa salive, et diminuent d'autant la quantité de celle qui serait entrée dans la morsure. Celle-ci présente encore moins de dangers, lorsque le sujet est fort, vigoureux, et d'une grande tranquillité d'âme : on rapporte même que des nommes , qui réunissaient ces qualités, ayant été mordus par des chiens enragés, n'ont point contracté la maladie , qnoiqu'ils n'eussent reçu aucun secours de l'art. Mais tout le monde convient que la rage est une affection si terrible , et en général si facilement contagieuse , qu'il faut employer les moyens propres à la prévenir , non ■ seulement lorsqu'on est certain que l'animal qui a mordu était enragé , mais même lorsqu'on n'a que de fortes présomptions à cet égard. Enfin, il est des plaies par morsure d'animaux enragés , qui , très-dangereuses par
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ellcs;mémes, sont presque nécessairement suivies delà rage, et deviennent mortelles , parce que le voisinage des gros vaisseaux ne permet pas de cautériser suffisamment les parties sur lesquelles le virus a été déposé; telle serait, par exemple, une plaie dans laquelle l'artère carotide , ou l'artère crurale serait à nu.
Dans le traitement des plaies par morsure d'animaux enragés , on doit avoir principalement pour objet d'enlever ou de détruire le venin qui a été déposé dans la partie par la dent de l'animal , avant qu'il ait eu le temps d'agir sur l'économie animale.
C'est pour atteindre ce but , que quelques praticiens ont conseillé d'extirper toute la partie mordue. Mais , outre que ce moyen est très-douloureux, qu'il en résulte une mutilation désagréable, et que cette extirpation exige souvent dans celui qui la pratique, beaucoup de dextérité et de connaissances anatomiques , il est encore des cas où, la structure des parties et leur importance s'opposent à ce qu'on puisse y avoir recours.
On parviendra au même but, dune manière aussi sûre et moins douloureuse , en désorganisant profondément toutes les parties sur lesquelles le venin a été déposé, ou ce qui revient au même, en les convertissant en une escarre dans laquelle ce virus se trouve renfermé, et , pour ainsi dire , isolé du reste de l'économie animale. Ce moyen , employé convenablement, mérite à juste titre le nom de spécifique, puisqu'il a toujours réussi entre les mains des praticiens sages et attentifs, à prévenir la rage , et assurer la guérison , surtout lorsqu'on a entretenu long-temps la suppuration de l'ulcère résultant de la chute de l'escarre.
On désorganise la partie , soit en y portant un fer rougi au feu , soit en y appliquant des remèdes caustiques , capables de former une escarre profonde , épaisse , et qui comprenne toute l'étendue de la blessure.
L'usage du feu était très-familier aux anciens, qui remployaient ponstammeut dans le traitement des plaies par morsure d'animaux enragés. Aussitôt après la blessure, ils faisaient rougir un fer un peu plus large que la plaie,, l'appliquaient hardiment dessus , de manière à produire une escarre épaisse et large , el toujours le succès couronnait leur entreprise. . Comme la plupart des malades ont beaucoup de répugnance pour le cautère actuel , on a proposé de le remplacer par l'huile bouillante , par la poudre à canon * ou par un cylindre de coton que l'on brûle sur la partie. Mai? en, général on doit préférer les caustiques aux cautères actuels, excepté pour les morsures qui pénètrent dans la bouche, auxquelles il convient exclusivement. La cautérisation avec un fer ardent n'est pas fort douloureuse; mais elle est très - effrayante , et il y a peu de personne qui veuillent s'y soumettre : d'ailleurs elle peut devenir inutile, si le fer n'atteint pas toute la surface de la plaie, ou s'il n'étend pas son action assez profondément pour que la totalité du venin soit détruite. On ne doit donc y avoir recours que lorsqu'on manque des autres moyens , et dans le cas dont nous avons parlé plus haut.
Les caustiques n'ont pas les mêmes inconvéniens ; ils causent moins de répugnance aux malades , et leur action plus sûre que celle du feu , peut être étendue et diminuée à volonté, suivant l'exigeance des cas. Tous les caustiques, tant solides que liquides, dont l'usage est connu et familier en chirurgie, peuvent être employés dans le traitement des plaies dont il s'agit ; ainsi la potasse caustique, le nitrate d'argent fondu, les acides nitrique , sulfurique et muria tique , lemuriate d'antimoine, sont autant de moyens propres à remplir l'objet qu'on se propose , et que l'on peut remplacer les uns par les autres , avec les précautions convenables. Mais le
muriate d'antimoine est pîus sûr et doit être employé de préférence : on trouve ce caustique sous deux états, solide et liquide. Le muriate d'antimoine solide est extrêmement actif, il brûle aussi rapidement et[aussi fortement qu'un charbon ardent , mais il s'humecte et s'amollit facilement à l'air, et s'il venait à casser au moment où on l'introduit dans une plaie , et qu'on ne pût l'en retirer h cause de sa mollesse, il brûlerait peut-être plus qu'il ne faut. Le muriate d'antimoipe liquide est- un peu moins actif, mais il est plus facile à manier ; il réunit toutes les conditions que l'on peut désirer; son action est aussi sûre que prompte, et l'on peut la borner ou l'étendre à volonté ; par conséquent il mérite la préférence. Au défaut des caustiques dont nous venons de parler, on peut en préparer un sur-lc* clnmp , et presque dans tous les pays , en mêlant une once de chaux vive, récente, réduite en poudre, avec* autant de savon tendre, ce qui forme une espèce de pâte, à laquelle il ne faut point ajouter d'eau.
Après le muriate d'antimoine liquide, la potasse concrète est le caustique qui nous paraît mériter la préférenee; voici la manière de l'employer. Si la surface de la plaie a peu d'étendue, on applique dessus un morceau de potasse concrète, d'une grosseur proportionnée à l'escarre que l'on veut produire; on met ensuite autour de la charpie sèche, et on la maintient appliquée, au moyen d'un emplâtre agglutinatif, d'une compresse et d'une bande sulUsamment serrée; mais lorsqu'il s'agit d'une plaie qui a une grande étendue, on écrase, on pile grossièrement cette potasse, on en saupoudre sur-le-champ toute la surface de la plaie; on applique ensuite quelques tampons de charpie, et un bandage convenable. Dans l'un et l'autre cas , on lève l'appareil au bout de trois ou quatre heures , et on trouve une escarre noire , épaisse de plusieurs lignes.
Le muriate d'antimoine liquide s'emploie de la manière suivante : on forme une espèce de pinceau avec une bandelette de linge eflilé, roulée sur l'extrémité d'un morceau de bois mince , et retenue par un fd tourné autour; la grosseur de ce pinceau doit être proportionnée à la largeur de la plaie; ou le trempe dans le caustique, et après l'avoir laisse égoutter, on le porte exactement sur toute la surface de la plaie ; on réitère cette application plusieurs fois de suite, et on appuie le pinceau plus fortement et plus long-temps dans les endroits où l'on veut cautériser profondément. Applique de cette manière , le muriate d'antimoine liquide convertit surle-champ les parties qu'il louche en une escarre blanche, qui n'a guère qu'une ligne et demie ou deux lignes d épaisseur. Lorsqu'une désorganisation plus profonde est jugée nécessaire, on imbibe du caustique un petit tampon de charpie, ou le place dans l'endroit convenable , on l'entoure de charpie sèche, et on maintient le tout au moven d'une compresse et d'une bande. Après trois ou quatre heures on lève l'appareil, et on trouve une escarre de trois ou quatre lignes d'épaisseur. Le succès du traitement dépendant de la destruction entière du virus, on doit avoir soin qu'aucun point de la plaie n'échappe à l'action du caustique. Ainsi, lorsqu'on croit n avoir pas cautérisé avec assez d'exactitude , ou (pie l'escarre paraît trop mince, on ne doit pas hésiter de l'aire une seconde application. 11 su n'irait qu'un atome de virus restât dans la blessure, sans être enveloppé par l'escarre, pour que la contagion delà rage eût son cllèt.
Nous venons d'exposer d'une manière générale . le traitement local qu'il convient d'employer dan» les plaies par morsure d'animaux enrages ; maintenant lions allons entrer dans les détails de ce traitement, et faire connaître les modifications qu'il doit subir, suivant les circonstances de la plaie.
Lorsqu'on est appelé auprès d'une personne qui a été mordue par un animal véritablement enragé, ou fortement soupçonné de letre, il faut le plus tôt possible, laver la plaie et les environs avec une liqueur capable dp dissoudre et d'entraîner le venin ; on se servira pour cela d'eau dans laquelle on aura fait fondre du muriate de soude ( sel marin ) , ou du savon , ou d'un mélange d'eau et de vinaigre ; on pourra aussi employer une lessive de cendres , ou une dissolution d'un gros de potasse caustique dans une livre d'eau ; il ne faut pas craindre d'agacer, d'irriter la blessure par des lotions longues et répétées; on doit même la frotter avec un linge un peu dur , chercher à en exprimer le sang , et à dégorger les chairs des sucs dont elles sont remplies. Si la plaie saignait beaucoup , il faudrait la remplir avec de la charpie sèche , et ne procéder à l'application du caustique que quand l'effusion du sang serait arrêtée. Les liqueurs dont on se sert dans ce , cas doivent toujours être un peu chaudes, afin qu'elles soient plus actives et plus dissolvantes. Après ces moyens préparatoires , qui sont très-essentiels, on en vient au seul véritablement efficace, la cautérisation.
Si l'animal a seulement déposé sa bave sur la peau, sans l'entamer, ou si ses dents n'ont fait qu'effleurer sa surface , qu'elles aient simplement enlevé l'épiderme, il suffira de toucher la partie fortement avec le muriate d'antimoine liquide, ou d'y appliquer un morceau de potasse caustique. ' Mais pour peu que la peau ait été entamée, et surtout si la morsure pénètre jusqu'au tissu cellulaire , il faut , avant d'appliquer le caustique t pratiquer une incision en croix, ou en étoile , s'il y a plusieurs ouvertures, et les réunir, quoiqu'elles soient un peu éloignées les unes des autres. Quelquefois, lorsqu'on a fait ces incisions, on trouve la peau décollée dans une plus ou moins grande étendue , et des portions de tissu cellulaire contuses , ecçhymosées, qu'il ne faut point hésiter d'enlever. Si la plaie , plus profonde encore , pénètre jusques dans l'épaisseur des muscles , on l'agrandira en tous sens , on en découvrira exactement le fond , et aussitôt que l'écoulement du sang sera arrêté, on appliquera le caustique; mais si l'effusion du sang est considérable, et qu'abandonnée à elle-même , elle doive se prolonger pendant long-temps , on pansera d'abord la plaie avec de la charpie imbibée d'une liqueur un peu active , et lorsqu'on jugera que le sang est arrêté , on lèvera l'appareil , et on procédera à l'application du caustique. Quand la plaie est considérable , que ses lèvres sont contuses , mâchées, il convient d'exciser les portions meurtries ; et s'il y a un lambeau , d'en emporter la plus grande partie, Dans tous ces cas , if ne faut pas se contenter -de toucher la plaie avec un pinceau trempé dans le caustique, l'escarre serait trop mince; il faut y mettre un bourdonnet ou un tampon de charpie bien serré, imbibé du même caustique; et afin que le caustique ne se répande pas sur les parties voisines , on l'environnera de petits tampons de charpie sèche : on recouvrira le tout d'un emplâtre de diachyion gommé, et on soutiendra cet appareil avec une compresse et un bandage un peu serré. La situation delà plaie, la nature des parties qu'elle intéresse ou qu'elle avoisinè , prescrivent des attentions particulières. , f .
Si le voisinage d'une artère considérable empêche de cautériser un peu profondément , on doit , pour peu qu'elle soit encore recouverte de tissu cellulaire , la toucher légèrement avec le nitrate d'argent fondu , et lorsque l'escarre sera tombée , la saupoudrer avec des cantharides pulvérisées; mais si l'artère était entièrement à nu , il faudrait se borner à ce dernier moyen, et entretenir très -long -temps la suppuration. Dans les cas de blessure à la tête , on ne doit pas se contenter de couper les cheveux dans
l'endroit blessé i comme on le fait ordinairement, il faut raser entièrement cette partie, afin de découvrir toutes les blessures; car la plus petite qui échapperait , pourrait avoir les suites les plus fâcheuses. Lorsqu'un tendon , un os, sont à découvert, on doit sans crainte les cautériser, et même auparavant avoir soin de bien ruginer l'os. Si l'une des lèvres avait été fendue par la dent de ranimai , on rafraîchirait un peu les bords de la fente , puis on y appliquerait le caustique , et après avoir entretenu la suppuration pendant quarante ou cinquante jours, on procurerait une réunion exacte , en employant les moyens de réunion dont on fait usage dans l'opération du bec-de-lièvre. Lorsque les paupières ont été atteintes , il ne faut point les ménager, mais les cautériser, et môme en exciser une portion , si cela paraît nécessaire : on peut même dire qu'en général , dans les morsures du visage , dont toutes les parties d'un tissu mou et délicat peuvent absorber facilement le virus , il faut, sans aucune considération pour la difFormité qui doit en résulter , brûler profondément , et entretenir long-temps la suppuration. Lorsqu'une plaie pénètre dans la bouche, on ne peut apporter trop de soin et d'attention pour reconnaître les lésions de la langue et des gencives, et les cautériser le plus exactement' et le plus promptement possible , au moyen du fer rouge , préférable dans ce cas aux caustiques, qui, délayés par la salive, pourraient être facilement portés dans l'estomac.
Il arrive quelquefois que la plaie est déjà cicatrisée lorsque la personne mordue apprend que l'animal qui l'a blessée était enragé. Le retard qui résulte de cette circonstance est fâcheux , mais il ne doit point faire désespérer du salut du malade. Le virus de la rage , comme nous l'avons dit , reste toujours plus ou moins long-temps avant d'exercer ses ravages ; il est confiné sous la cicatrice , et tant que la maladie n'est point déclarée , il est toujours temps de le détruire. Ainsi, après avoir rassuré le malade, on appliquera sur la cicatrice, avec les précautions ordinaires , un morceau de potasse caustique , ou un bourdonnet imbibé de muriate d'antimoine liquide, assez grand pour produire une escarre qui s'étendra au-delà de la cicatrice. Si la plaie était petite, peu profonde , le caustique seul suffirait ; mais si elle était grande et profonde , il serait à craindre que le caustirue appliqué sur la peau, ne pénétrât pas assez profondément. Dans ce cas, il faut ouvrir la cicatrice avec le bistouri, la laisser saigner, et y porter ensuite le caustique, comme dans une morsure récente.
Pratiquée à temps , et de la manière convenable, la cautérisation seule suffit pour prévenir les effets de l'inoculation du virus hydrophobique ; renfermé , concentré dans l'escarre , le venin y restera sans action , et les pansemens les plus simples pourront suffire; cependant , on doit encore, pour plus grande sûreté , appliquer sur Ta morsure, au second pansement, un emplâtre vésicatoire , beaucoup plus large que l'escarre ; on laisse cet emplâtre jusqu'à ce qu'il ait excité des phlyctènes, ce qui arrive dans douze ou quinze heures. L'application d'un épispastique a l'avantage, nonseulement d'enlever avec lepiderme les portions de la bave venimeuse de l'animal , dont la surface de la peau pourrait encore être imprégnée, malgré les lotions réitérées ; mais aussi de hâter la chute de l'escarre et d'exciter une suppuration plus abondante. Cette suppuration doit être entretenue pendant quarante ou cinquante jours, au moyen d'un onguent irritant , et même , si on le juge nécessaire, en laissant dans la plaie un corps étranger, comme un pois, un morceau d'éponge, de racine de gentiane, etc. Mais on conçoit facilement que ces moyeus deviendraient inutiles, et même nuisibles, si la plaie était grande, profonde, très-
gonflée, enflammée , et de nature à fournir une suppuration trèsabondante. Dans ce cas , on doit se borner à l'usage des topiques doux et relâchons, propres à faciliter l'établissement de la suppuration , et à des pansemens simples qui conduiront la plaie à une parfaite guérison. *
Le succès de la cautérisation dépend beaucoup de l'époque à laquelle on la pratique; ce moyen est un préservatif de la rage , d'autant plus sûr < qu'on y a recours sur-le-champ; son efficacité est moins certaine lorsqu'il s'est déjà écoulé plusieurs jours depuis le moment de la blessure, et surtout lorsque Celle-ci est cicatrisée. Cependant on doit toujours y avoir recours, à quelque époque que ce soit, pourvu croe le malade ne soit point encore décidément enragé, car alors la cautérisation serait absolument inutile et ne servirait qu'à ajouter de nouvelles douleurs à celles que ^ le malade éprouve , et sans doute aussi à jeter de la défaveur sur un moyen * pour lequel la plupart des blessés ont beaucoup de répugnance. Si l'hy— clrophobie déclarée rend la cautérisation inutile, il n'en est pas de même des premiers symptômes de la maladie : nous avons des observations qui prouvent qu'on est parvenu à faire cesser ces symptômes , et à prévenir le développement ultérieur de la rage , en cautérisant les plaies après les avoir rouvertes lorsqu'elles étaient fermées. Ces observations doivent donc nous encourager à. ne jpoint abandonner les malheureux menacés de ta rage, même lorsque les premiers accidens se déclarent, et à faire toutes les tentatives possibles pour les sauver.
Quoique les remèdes internes n'aient point une action directe sur le virus qui produit la rage, ils ne doivent cependant pas être négligés : ce sont des moyens accessoires qui peuvent être très-utiles. Ils doivent être choisis dans là classe des anti-spasmodîques tempérans, et dans celle des toniques doux; ces moyens propres à ramener et a maintenir le calme dans les fonctions , à donner aux organes le ton nécessaire pour que la personne jouisse d'une bonne santé, sont très avantageux en ce qu'ils mettent Te malade dans la condition la moins favorable possible au développement de la maladie. Si le malade présentait quelques symptômes d'embarras saburral des premières voies , on ne manquerait pas d'administrer un vomitif ou un purgatif, suivant que l'un ou l'autre serait indiqué ; il , serait bon, après avoir procuré les évacuations nécessaires, de donner une potion anti-spas modique, afin d'empêcher toute espèce d'irritation , ou de trouble nerveux capable de faciliter le développement de la rage.
Un point essentiel dans le traitement préservatif de cette maladie , c'est de s'emparer de la confiance du malade, de le tranquilliser sur son état, d'éloigner de lui toutes les idées affligeantes , de lui cacher, s'il est possible, le sort de rauimal qui l'a mordu , et celui de ses compagnons d'infortune, si déjà il a été funeste pour quelques-uns d'enlr'eux, lui promettre une guérison certaine; enfin , lui tenir l'imagination exempte de toute espèce de crainte; car l'imagination, toujours fixée sur un objet effrayant, met le malade dans un état c!e spasme continuel très-favpiableau développement de la maladie. La fréquentation d'une société gaie , un exercice modéré, et surtout des occupations agréables, propres à captiver l'attention du malade et à le distraire de tout autre objet, ne sont point des moyens à dédaigner; le raisonnement fait concevoir leur utilité, l'expérience l'a confirmée.
Le régime ne doit pas être sévère : il faut nourrir le malade avec des alimens faciles à digérer ; lui faire prendre des boissons toniques , comme
du vin "vieux avec de Peau , une tisane anière , légèrement sudorifique , par exemple, une décoction de quinquina, à laquelle on ajoute quelques gouttes a ammoniaque ( alcali volalil). En faisant concourir ainsi avec la cautérisation les médicamens internes et le régime propres à ramener lé calme dans l'économie animale , on prévient plus sûrement le développement de Thydrophobie.
Mais lorsque celle maladie est déclarée, tous les secours de l'art deviennent irapuissans pour la guérir, et la mort est inévitable!. Cependant on a préconisé dans tous les temps un grand nombre de moyens , comme propres non-seulemènt à prévenir la rage, mais encore à la guérir: nous u'eulrerons pofut dans le détail de tous ces moyens; nous nous bornerons à indiquer ceux qu'on a le plus vantés, et qui- ont été regardés comme les plus efficaces.
Les saignées répétées , les aspersions d'eau froide , les bains de mer , les bains domestiques, les baius froids et l'immersion subite et inattendue dans ces différens bains; les anti-spasmodiques de toute espèce, et surtout l'opium , le mercure à l'intérieur sous toutes les formes , et à l'extérieur en frictions, jusqu'à produire une salivation abondante; l'eau de luce, l'ammoniaque, le vinaigre, les coquilles d'huîtres, le lichen cendré terrestre, les scarabées , sans parler d'une foule de recettes particulières, dans lesquelles on a entasse sans choix un grand nombre de substances souvent inertes, ou douées de propriétés contraires : tels sont les principaux moyens qui ont été employés pour prévenir , ou pour guérir la rage. Il n'y a aucun de ces remèdes en faveur duquel ou ne trouve des témoignages plus ou moins nombreux dans les livres de l'art: mais si , en les employant, on croit avoir préservé de la rage quelques malades , c'est que l'animal qui les avait mordus n'était point enragé; et quant à ceux q^ue l'on enoit avoir guéris de cette maladie , il est plus que probable qu'ils n en étaient point attaqués, et que fou aura pris les symptômes d'une affection nerveuse violente , pour ceux de la rage. Au reste, remploi des prétendus spécifiques de Thydrophobie, ne peut pas avoir de grands inconvéniens lorsque cette maladie est déclarée , puisqu'alors la perte du malade est certaine, et qu'ils peuvent tout au plus exaspérer les symptômes de cette cruelle affection ; mais il n'en est pas de même lorsque la rage n'est point encore déclarée; l'usage de ces moyens peut inspirer une funeste sécurité, et faire négliger le traitement vraiment efficace , c'est-à-dire, celui cjui a pour but de détruire le virus hydrophobique dans la partie où il a éle déposé, avant qu'il ait pu se communiquer à tout le système.
Quoique nous n'ayons aucun espoir de guérir la rage, nous devons néanmoins prodiguer tous les secours de notre art aux personnes qui ont le malheur d être affectées de cette maladie. La conduite des Médecins qui abandonnent les malades aussitôt que la rage est déclarée, est d'autant
Î)lus blâmable, que l'on ne court aucun risque en les secourant. En effet, a rage ne rend pas sur-le-champ l'homme furieux ; les symptômes marchent par gradation, la plupart des malades conservent leur raison jusqu'au dernier moment ; ils avertissent à temps de leur état, et se laissent lier tranquillement. Mais quels sont les secours que Ton peut administrer aux enragés ? Comme les malades affectées de la rage souffrent beaucoup d'une lumière vive , de la vue des corps brillans, du bruit Je plus léger ; comme l'idée seule des liquides leur donne souvent des accès de fureur , on aura soin de les placer dans un lieu obscur, solitaire, éloigné de tout bruit ; on ne leur présentera des liquides qu'autant qu'ils pourront en supporter la vue sans entrer en fureur; on ne les approchera qu'avec précaution
et sans les surprendre, on leur parlera avec douceur, on évitera de les contrarier ; du reste on leur administrera le camphre , le musc , et surtout l'opium. Si la déglutition est impossible, on donnera ces remèdes et tous ceux dont on croira devoir taire usage , dans des lavement. Quand ils ne serviraient qu'à émousser la sensibilité, à diminuer les souffrances et le sentiment du malheur, ce serait toujours un grand avantage.
CHAPITRE X
Des l/lcères.
^mmmmmmm
ARTICLE PREMIER
Des Ulcères en général.
On entend par ulcère une solution de continuité de partie molles , plus ou moins ancienne, accompagnée d'un écoulement de matière purulente, et entretenue par un vice local , ou par une cause interne.
La plupart 'des auteurs et des praticiens ont confondu les plaies simples qui suppurent , avec les ulcères. Mais la plus simple réflexion suffit pour faire saisir la différence qui distingue ces deux sortes de solutions de continuité Dans la plaie simple qui n'est point maintenue réunie, l'inflammation ,1a suppuration , le dégorgement et la cicatrisation se succèdent régulièrement , et la nature accomplit la guérison par ses seuls efforts , plus ou moins favorisés par les procédés de l'art. Dans l'ulcère, au contraire , ou les efforts médicabfs de la nature sont nuls , ou ils sont insuifisans , ou même il existe un ordre de phénomènes qui tendent à l'augmentation de la maladie ; toutes circonstances qui tiennent ou à un vice local , ou à un état maladif qui affecte toute la constitution.
Les ulcères peuvent affecter non-seulement tous les points de la surface • extérieure du corps , mais encore tous ceux des surfaces intérieures destinées à souffrir le contact de l'air ou des autres agens extérieurs ; surfaces tapissées par des membranes désignées sous le nom de muqueuses , et qui joignent à cette analogie d'affections , celle de structure , qui les rapproche de la peau : ainsi la membrane muqueuse de la bouche , celles des fosses nasales , du larynx , des poumons , du pharynx , de l'estomac , des intestins , de l'utérus , de la vessie , sônt sujettes aux ulcérations , tout aussi bien quele derme. Mais nous ne devons considérer ici que les ulcères qui surviennent à l'habitude extérieure du corps.
On observe en général que les ulcères surviennent le plus fréquemment aux extrémités inférieures, et nous verrons , quand nous entrerons dans le détail de leurs espèces et de leurs causes , que cette sorte de prédilection tient, soit à la débilité relative qu entraîne l'exercice plus fréquent de ces membres , soit à l'irritation que la même cause renouvelle sans cesse, soit aux difficultés que la circulculation y éprouve.
On sent aisément que l'étendue effective de tout ulcère dépend de celle de la solution de continuité qui lui a donné naissance , ou de celle de la perte de substance que la partie a éprouvée. Cependant un ulcère n'est pas. toujours aussi étendu , soit en largeur , soit en profondeur , qu'il le paraît d'abord ; le gonflement de ses bords , la distension de la peau par l'engorge» ment de la partie où il a son siège , hii donnent souvent , à cet égard , des apparences bien éloignées de la réalité.
La forme des ulcères est sujette à de grandes variétés. Quelquefois ils sont fort irréguliers et comme découpés par leurs bords ; d'autres fois ils se rapprochent plus ou moins de la forme oblongue; quelquefois aussi ils affectent la forme circulaire. Leurs bords sont tantôt minces , tantôt élevés
et plus ou moins durs , et quelquefois môme renversés. On peut tirer de toutes ces circonstances des inductions relatives à la cause qui entretient l'ulcère. On a observé depuis très-long-temps que la forme ronde était la moins favorable au travail de la cicatrisation des plaies et des ulcères, et les anciens, considérant cette forme comme la seule cause des difficultés que l'on éprouve en pareil cas , ont donné le précepte de la changer par diverses opérations. Il est incontestable que cette forme d'un ulcère en elle-même se prête peu à la cicatrisation , et la rend difficile : pour s'en convaincre, il suffit de se rappeler que la guérison dune plaie qui suppure, dépend principalement de l'affaissement des bords et de leur rapprochement mutuel , phénomène qui ne saurait avoir lieu avec autant de facilité dans un ulcère de forme circulaire, où tous les points de la circon férence sont également éloignés du centre. Rien ne s'oppose absolument à l'affaissement qui est la suite du dégorgement des parties et au rapprochement des bords qui en résulte; mais tout acheminement ultérieur de ces mêmes bords, qui a lieu dans les autres cas, qui les porte presque jusqu'au contact mutuel, et qui tient peut-être à l'action du tissu cellulaire, n'a pas lieu aussi facilement dans.celui-ci , et la cicatrice proprement dite est toujours plus étendue. Mais ce qui fait la principale difficulté de la cicatrisation des ulcères de forme ronde , c'est , d'une part , que ceux qui affectent cette figure, sont ordinairement entretenus par une cause interne, et de l'autre, que le plus souvent ils sont avec perte de substance. Dans ce dernier cas , l'affaissement des bords n'est que de peu d'utilité pour la formation de la cicatrice , qui dépend alors en grande partie de la dessiccation de la surface ulcérée.
Comme nous l'avons déjà dit , tout ulcère est entretenu par une cause particulière , qui rend nuls ou insuffisans les efforts de la nature pour la guérison. Or , la cause qui s'oppose à la guérison , peut être interne ou externe ; quelquefois même ces deux genres de causes se trouvent réunis dans un ulcère; circonstance d'autant plus importante^ considérer, qu'on aurait vainement combattu le vice intérieur , si l'on ne songeait pas en même temps au vice local qui peut encore entretenir long-temps la solution de continuité, et la rendre même incurable malgré lajdestruction du vice général. .
L'expérience a démontré que parmi les causes internes il faut compter le virus vénérien et dartreux , et les vices scrophuleux , scorbutique et cancéreux : les ulcères prennent le nom de celles de ces causes internes qui les entretiennent. On observe aussi des ulcérations entretenues par un vice indéterminé de la constitution , qui sont d'autant plus difficiles à guérir, que la nature de la cause étant inconnue , elle ne fournit aucune indication positive. On parvient néanmoins quelquefois à obtenir la cicatrisation , dans ces cas équivoques, en employant les moyens internes généraux , connus sous les noms d* altérons et de dépuratifs , qui agissent alors probablement en changeant l'état vicieux des solides et des humeurs. Il faut mettre au même rang que les vices internes dont nous venons de parler , les difficultés qui peuvent provenir de l'âge du malade, de son tempérament , de sa profession , de sa manière de vivre , du climat qu'il habite, etc.
, Les causes externes ou locales qui peuvent entretenir les ulcères , sont nombreuses et variées. Tantôt la peau cjui forme le contour ou les bords d'un ulcère, est décollée, amincie, privée de tissu cellulaire, et, en quelque sorte , désorganisée ; on appelle cette espèce, ulcère cutané. Tantôt la totalité de l'ulcère , ou ses bords seulement , sont habituellement enflammés :
on rappelle alors ulcère avec inflammation. Quelquefois le tissu cellulaire du fond, ou celui des bords de l'ulcère, a contracte une dureté calleuse ; dans ce cas , l'ulcère se nomme calleux. D'autres fois les veines du membre où l'ulcère a son siège , sont clans un état de dilatation variqueuse ; il prend alors le nom d'ulcère variqueux : espèce qui se complique souvent avec la précédente. Quelques-uns sont entretenus par le boursoufïïement éxtraorduiairc et l'état fongueux des chairs ; ils portent lenom d'ulcères fongueux , qu'il faut bien distinguer des ulcères avec carie, et de ceux avec altération d'un cartilage , d'un tendon , d'une aponévrose , ou la fongosité n'est qu'un symptôme. D'autres sont entretenus par des larves d'insectes, dont les ceuls ont été déposés par du linge ou par toute autre pièce d'appareil ; ils sont connus sous le nom de vermineux. Peut-on ranger parmi les ulcères entretenus par une cause locale , les ulcères du visage connus sous le nom de chancrciix? Existe-l-il des exemples bien authentiques d'ulcères de ce genre guéris par les procédés connus , et dont la guénson ait été suivie d'accidejis qr.i prouvent leur rapport avec une cause interne? Quoiqu'il y ait de grandes probabilités en laveur du premier sentiment , ces questions ne nous paraissent pas pouvoir être encore résolues d'une manière satisfaisante. Il est aussi des ulcères entretenus par une altération locale , indéterminée et dont on ne peut obtenir la guérison que par la destruction de la surface ulcérée, au moyen des caustiques , et en se procurant ainsi une surface nouvelle, dont les dispositions soient plus favorables au travail de la cicatrisation. Entin, les corps étrangers peuvent entretenir long temps une solution de continuité ; mais alors l'ulcère devient fi&tuleux , et ce n'est pas ici le lieu de s'occuper de ce dernier cas.
Aux espèces que nous venons d'énumérer, il faut encore ajouter l'ulcère gangreneux, soit que la gangrène résulte de l'inflammation produite par un agent externe, soit qu'elle provienne de la déposition soudaine d'une cause délétère qui était j épaudue dans l'économie animale. L'inflammation qui précède constamment la mortification dans les deux cas, mais surtout dans le premier, change la couleur et la nature de la suppuration , l'apparence de l'ulcère, et lui donne un aspect hideux et rebutant. C'est ce que les anciens out décrit sous les noms d'ulcères sordides, cacoèthes, chironiens, téléphiens , loups, etc. ; dénominations tirées, ou de l'aspect de l'ulcère , ou du nom de ceux qui s'étaient fait une réputation par la guérison de ces maladifs . etc.
Pour concevoir l'influence que les causes générales ou locales que nous venons d'indiquer , exercent sur les ulcères, il faut rappeler les principes que nous avons exposés à l'occasion des plaies simples qui suppurent : nous avons fait voir comment le gonflement inflammatoire des bords donnait lieu aux apparences d'une perte de substance, et faisait paraître cette déperdition beaucoup plus considérable qu'elle n'est en effet quand elle a , lieu ; nous avons démontré nue l'affaissement de ces mêmes bords et le léger boursouflement du fond, phénomènes qui surviennent consécutivement et à mesure que l'inflammation se dissipe , nivellent à-peu-près la totalité de la surface, et opèrent la réduction de la plus grande partie de la plaie, eu remettant les choses presque dans l'état où elles étaient au moment de la solution de continuité : mais il reste une petite étendue sur laquelle la peau ne peut point s'avancer , et cette étendue est beaucoup plus grande quand il y a eu perte de substance. C'est dans cet espace seulement qu'il doit se former une véritable cicatrice. Or , ce que l'on sait jusqu'à présent du mécanisme de ce travail, c'est que les bourgeons charnus qui forment cette partie du fond de la plaie sur laquelle la peau ne peut s étendre , se
couvrent, avec le temps, d'une pellicule membraniforme qui les lie entr'eux , qui se dessèche, s'organise et remplace les tégumens naturels. L'a- » nalogie oorte à croire que cette pellicule est formée par l'albumine qui' fournit également la matière des adhérences contre-nature entre les parties médiocrement enflammées ; et il est probable que la condition essentielle de là formation des cicatrices , est la réduction de l'inflammation jusqu'à ce degré où le tissu cellulaire , développé sous forme de bourgeons charnus, fournit une perspiration d'albumine au lieu de pus. Il est probable aussi que l'effet des causes , soit internes , soit externes , qui donnent lieu aux ulcères ou qui les entretiennent , est de maintenir l'inflammation audessus ou au-dessous de ce degré convenable. Quoi qu'il en soit , au moins est-il vrai que Ton voit des ulcères trop enflammés et d'autres qui ne le sont pas assez , et que l'on pourrait les ranger' dans deux classes fondées sur cette distinction : dans la première se trouveraient l'ulcère inflammatoire , lè vermineux , le calleux , le variqueux , le gangréneux , le cancéreux ; dans la seconde , seraient l'ulcère vénérien , le scrophujeux , le fongueux, le scorbutique, etc.; distinction de pure curiosité, qui n'a de rapports qu'avec l'exactitude de l'histoire de la maladie , et qui ne renferme que des idées trop vagues et trop générales pour être d'une grande utilité dans la formation du diagnostic et dans la détermination du traitement.
Ordinairement lesulcères qxii dépendent d'une cause générale ou intérieure, surviennent spontanément, accompagnés ou précédés de divers phénomènes qui sont propres à chacune des causes qui peuvent leur donner lieu , et que nous aurons soin d'exposer en décrivant chaque espèce particulière. Au contraire , ceux qui sont entretenus' par une cause locale ou externe , sont toujours produits par une cause différente de celle qui les entretient; ainsi ils succèdent souvent à un abcès, ou à une solutionne continuité accidentelle.
Les ulcères sont plus ou moins difficiles à guérir selon diverses circonstances : i° les ulcères des jambes sont plus difficiles à guérir que ceux des extrémités supérieures , à cause de l'exercice fréquent et pénible oVs premières, et des difficpltés que la circulation y éprouve. i° Ceux qui occupent une partie où la peau est garnie de peu de tissu cellulaire et dans un état , habituel de tension , sont difficiles à cicatriser , à cause du peu d'avantage que procurent l'affaissement et le dégorgement des bords : tel est le cas des ulcères situés sur la face interne du tibia et vis-à-vis la crête du même os. 3° Par les mêmes raisons , on obtient difficilement et lentement la cicatrisation des ulcères avec perte de substance. 4° Les ulcères qui dépendent d'une cause intérieure sont d'autant plus dangereux que cette cause est inconnue, ou qu'on a moins de moyens de la combattre. 5° Ceux même qui dépendent d'un vice interne connu , et pour la destruction duquel l'art possède dés moyens efficaces , peuvent être difficiles à guérir , et devenir même incurables, si la constitution est profondément affectée. 6° Parmi les causes locales capables d'entretenir un ulcère, il en est de faciles à combattre, telle est l'inflammation ; d'autres sont plus difficiles à détruire , comme la callosité , etc. 70 Enfin , les ulcères récens sont plus faciles à guérir que ceux qui sont anciens ; on guérit plus facilement ceux qui ont )ieu sur de jeunes sujets que ceux qui affectent les vieillards .
L'idée que les ulcères sont un moyen de dépuration habituelle , a fait agiter souvent la question s'il n'y en a point qu'on doive respecter , et qu'il serait dangereux de guérir. Mais si l'ulcère dépend d'une cause interne ou externe qu'il soit au pouvoir de l'art de détruire , quel est le
danger qui peut résulter de sa cicatrisation ? Il ne peut y en avoir d autre que celui de la suppression soudaine d'une évacuation devenue importante, non pas sous le rapport de la qualité de la matière évacuée , mais sous celui de la direction que les forces vitales ont contractée depuis longtemps pour la produire : c'est alors une fonction qui , par le temps qu'eue a déjà duré , et par la force de l'habitude qu'elle a introduite dans la constitution, est devenue partie essentielle de l'état habituel de santé, et qu'il pourrait être dangereux de supprimer tout à-coup et sans précautions. Mais dans ce cas,' on peut rompre l'habitude par de nouveaux changemens , comme ceux que peuvent causer un régime moins nourrissant , des purgatifs réitérés de temps en temps , et , s'il le faut même , un exutoire que 1 on peut supprimer à son tour et au bout d'un certain temps. Cependant , il faut que la constitution puisse se prêter à l'action de ces moyens , ce que l'on ne peut guère espérer chez des sujets d'un âge fort / avancé ; ainsi , chez les vieillards il est plus prudent de ne pas tenter la guérison des ulcères très-anciens qui fournissent une suppuration abondante.
L'indication générale relative à la guérison des ulcères, consiste à détruire la cause particulière , soit interne , soit externe , qui les entretient, et après les avoir réduits par là à la condition des plaies simples qui suppurent, à les traiter selon les principes généraux relatifs à cette sorte de lésion. Nous allons exposer, en parcourant les diverses espèces d'ulcères , les moyens convenables à chacune d'elles ; et pour mettre dans cet examen toute la clarté possible, nous commencerons par les cas les plus simples , ceux où l'ulcère est entretenu par une cause locale. Néanmoins , avant d'entrer dans le détail des espèces particulières d'ulcères, nous ferons une réflexion générale relative au traitement. Nous verrons bientôt que la compression a été reconnue comme un moyen très-eflicace pour la guérison des ulcères variqueux ; on l'a proposée successivement pour d'autres espèces , et l'on en est venu à croire qu elle pouvait-être utile dans le traitement de toutes les espèces d'ulcères ; mais l'expérience a démontré aujourd'hui combien cette idée est fausse , ainsi que nous le prouverons dans la suite.
ARTICLE. II
Des Ulcères entretenu* par une cause locale.
§. I« Des Ulcères cutanés.
Quand il survient une tumeur inflammatoire dont le siéce est le tissu cellulaire sous-cutané, et qu'elle passe à la suppuration, si l'inflammation est suffisante et la marche de l'abcès , franene , naturelle , et telle qu'on l'observe dans le phlegmon exquis , le tissu cellulaire est repoussé par la collection purulente , et non pas détruit , ou du moins , il ne l'est qu'en très petite partie ; l'inflammation s'étend du point central de l'engorgement vers la peau, et l'ouverture spontanée qui a lieu, ou celle que l'on pratique dans la partie la plus saillante et la plus molle de la tumeur , en donnant issue au pus qu'elle contient permet aussi au tissu cellulaire du fond et à celui qui double la peau , de revenir sur lui-même , et d'effacer la cavité qu'occupait la matière purulente. C'est ce qui arrive en effet en peu de jours , et la cicatrisation qui ne tarde pas à avoir lieu , ne laisse ni dépression , ni aucune autre apparence de perce de substance.
. Mais lorsqu'au contraire l'abcès , accompagné de peu d'inflammation , est du genre de ceux qu'on appelle froids , ce qui s'observe particulièrement sur les sujets scrophuleux, ou chez ceux dont la débilité du système lymphatique annonce une tendance à cette maladie , alors le pus se forme lentement, et son séjour prolongé donne lieu à la destruction de la plus grande partie, ou même de la totalité du tissu cellulaire sous-cutané , la peau est amincie , et quelquefois même désorganisée à tel point, qu'avant ou après l'ouverture de l'abcès ,'une certaine étendue de celte membrane tombe en mortification. En même temps le tissu cellulaire du fond , et celui qui double la peau, quand il eu reste, est dans un état de relâchement et d'atonie qui l'empêche de se prêter aux phénomènes de la cicatrisation. Cette seule disposition suffit pour entretenir la solution de continuité, et la convertir en ulcère; c'est celui que nous appelons cutané , et que quelques auteurs ont appelé fistuleux. Cette dernière dénomination est impropre, car le mot fistule suppose un trajet , un conduit d'une certaine étendue ; disposition qui n'a point lieu dans le cas dont il s'agit.
L'ulcère cutané peut aussi être le résultat, soit d'un grand abcès accompagné d'une inflammation violente et de la mortification du tissu cellulaire, soit d'une lésion externe, comme l'action d'un corps contondant, qui produirait le même effet.
Cette espèce d'ulcère est facile a reconnaître , et d'ailleurs les signes commémoratifs peuvent être de quelque utilité : un abcès froid qui s'est ouvert de lui-même, ou que l'on n'a ouvert que très-tard et après un séjour prolongé de la matière purulente, est déjà un préjugé en faveur de l'existence de l'ulcère cutané. D'un autre côté, un ulcère ordinairement de peu d'étendue, entouré d'une peau brune ou violette, décollée, mince, quelquefois découpée irrégulièrement, et sous laquelle on peut faire circuler librement une sonde; ces circonstances , dis-je, ne permettent guère de douter que l'ulcère est entretenu par un vice de la peau. Quant aux moyens de le distinguer d'avec une fistule, il suffit de considérer s'il est situé dans une partie où l'on en observe ordinairement, de s'assurer si la sonde peut parcourir une certaine étendue dans une même direction, et de comparer la quantité de suppuration fournie par l'ulcère avec son étendue connue. Ainsi, lorsqu'aux signes commémoratifs dont nous avons parlé, on peut joindre les considérations suivantes : qu'il n'y a dans le voisinage de l'ulcère ni conduit excréteur , ni cavité naturelle qui puisse communiquer avec lui ; ni os, ni tendon , ni aponévrose dont l'alleratiou puisse entretenir une fistule ; que la sonde portée au-dessus de la peau décollée et brune qui forme les bords de l'ulcère; en parcourt toute la circonférence à une profondeur à-peu-près égale; que la quantité de matière purulente fournie par l'ulcère est proportionne à son étendue , il ne reste plus de doute sur sa nature; c'est un ulcère cutané.
Tant que les choses restent dans cet état, la cicatrisation est impossible. La résistance que ces ulcères opposeut à toute espèce d'application , les a fait souvent attribuer à une cause interne; cependant nous verrons bientôt qu'un traitement local suffit pour en obtenir la guérison , pourvu qu'il remplisse les indications propres à cette espèce.
Il faut distinguer deux cas dans cette sorte d'ulcère, d'où dérivent deux indications différentes. Dans le premier, la peau qui recouvre la circonférence de l'ulcère n'est pas entièrement dépouillée de son tissu cellulaire; mais le défaut d'action ou plutôt du degré convenable d'inflammation, est ce qui s'oppose à son recollement avec le fond, dont les chairs partagent le même état d'atonie ; dans le second , le tissu cellulaire sous-cu-
tané est entièrement détruit ; la peau mince , brune , et en quelque sorte désorganisée, est incapable de l'irritation qui pourrait favoriser son recollement. Dans le premier cas , on peut tirer parti de la compression , pourvu qu'on ait excité d'abord , à La surface intérieure de la peau décollée et dans le fond de l'ulcère , un léger degré d'inflammation. L'application de substances irritantes dans l'intérieur de la cavité , comme la charpie sèche, le baume vert de Metz, et surtout le nitrate d'argent fondu, est propre à produire cet effet; et si les parties sont encore susceptibles de l'inflammation convenable, on obtient ensuite le recollement par le moyen d'une compression légère et exacte. Dans le second cas, ce pro-1 cédé ne réussit pas, et le seul moyen d'obtenir la guérison , est l'excision de la peau décollée; cependant , comme ce dernier moyen est nécessairement suivi d'une cicatrice étendue et plus lente à se former , à cause de la perte de substance , lorsqu'un ulcère cutané est situé dans une partie apparente , comme la face, le cou, la partie supérieure et antérieure de la poitrine chez les femmes, il convient de tenter le premier procédé malgré les apparences défavorables , et quoique l'extrême amincissement de la peau et sa couleur brune rendent le succès de ce moyen très-douteux.
Lorsque la compression n'est pas admissible, ou qu'elle a été tentée inutilement , on doit, comme nous venons de le dire , pratiquer l'excision de toute la portion de peau décollée et amincie. Cette excision doit être complète et pratiquée en dédolant , de sorte qu'à l'extérieur la coupe oblique anticipe sur la peau saine environnante, et qu'à l'intérieur elle comprenne la totalité du décollement. On incise d'abord dans deux ou trois endroits de la circonférence ce rebord flottant; puis on saisit les lambeaux avec des pinces à disséquer , et on les emporte exactement avec le bistouri. Ceux qui n'ont pas l'habitude de traiter cette espèce d'ulcère , craiît de faire une trop grande perte de substance, ils n'emportent pas la ' des lambeaux, et laissent ainsi une partie de la peau décollée , qui ; beaucoup la guérison , et peut même l'empêcher. Quand cette petite opération est bien faite, l'ulcère est réduit à une surface plate dont les bords n'apportent plus aucune difficulté à la cicatrisation ; mais le fond est encore composé de bourgeons charnus gros et lâches, dont il faut exciter l'inflammation pour les mettre dans des dispositions plus favorables. C'est pour cela qu'il faut toucher cette partie avec le nitrate d'argent foudu ; après quoi , le traitement ordinaire des plaies simples qui suppurent suffit pour obtenir la guérison.
Les observations suivantes seront propres à faire sentir la manière d'employer les deux procédés curatifs que nom venons d'exposer, et le moyen de prévenir la formation des ulcères cutanés. *
Une jeune demoiselle, d'une constitution délicate , n'ayant jamais éprouvé aucun symptôme d'affection scrophuleuse , mais offrant un ensemble de traits propres à indiquer une tendance sensible à cette diathèse, eut un abcès froid qui se développa au-dessous de l'oreille droite. La suppuration se manifesta lentement , comme il arrive d'ordinaire en pareil cas. Plusieurs personnes de l'art appelées auprès de cette jeune malade , employèrent plus de deux mois à délibérer si l'on ouvrirait l'abcès, ou si l'on attendrait son ouverture spontanée. Ayant été appelé, je trouvai la collection de pus considérable, la peau amincie et d'un rouge tirant sur le brun dans une assez grande étendue, et je ne pus m'empêcber de témoigner mes regrets que la tumeur n'eût pas été ouverte depuis long temps. La peau qui la recouvrait n'était pas également altérée partout : dans le tiers postérieur de la tumeur, elle avait conservé à-peu-près son épaisseur et
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sa couleur naturelles , pendant que dans les deux tiers antérieurs , elle était extrêmement mince et d'un rouge tirant sur le brun. Je fis sur-le-champ une incision longitudinale , non au milieu de la tumeur , mais bien dans l'endroit où la peau commençait à être trop altérée pour qu'on pût espérer d'en obtenir le recollement. Le pus étant évacué, aux pansemens subséquens, j'introduisis par l'ouverture un morceau de nitrate d'argent fondu, et je le promenai dans la cavité, touchant également et le fond de l'ulcère et la face interne de la peau décollée. Lorsque l'escarre produite par ce caustique fut tombée, j'exerçai une légère compression qui produisit le recollement de la portion de peau qui avait conservé son épaisseur , mais qui n eut aucun effet par rapport à celle qui était extrêmement mince et d'un rouge-brun. La guérison était impossible tant que cette portion de peau subsisterait. Je pouvais l'emporter avec l'instrument tranchant, ou la détruire avec un caustique. Le premier de ce£ moyens était plus expéditif , mais je préférai le second , tant à cause de la répugnance extrême de la malade pour l'instrument tranchant, que du peu d'épaisseur de la peau qui rendait sa destruction prompte et facile par le caustique le moins actif. Je me servis du nitrate d'argent fondu; je touchai plusieurs fois avec le caustique la peau malade, tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, et de cette manière elle fut promp- 1 -ment détruite. Réduit par-là à l'état le plus simple, l'ulcère ne larda pas à guérir ; et à la grande satisfaction des parens de la malade , la cicatrice fut moins large et beaucoup moins apparente que si j'eusse emporté toute la portion de peau décollée.
Avant que la cicatrisation fut complète , il survint un autre abcès à la partie inférieure du cou. Je me promis d'éviter l'inconvénient dans lequel on était tombé à l'égard du premier ; et en effet, la fluctuation étant de- ' venue manifeste, sansjattendre davantage , je donnai issue au pus par une petite ouverture pratiquée au centre <je la lumeur. La peau n'ayant point été altérée, la cicatrisation fut prompte et sans difformité.
Mademoiselle de C**, âgée de dix-huit ans, d'une forte constitution et jouissant d'une bonne santé, s'enfonça une épine dans la plante du pied. Le corps étranger n'ayant pu être retiré qu'en partie , il survint un abcès dont l'ouverture spontanée se fit long-temps attendre , à cause de l'extrême épaisseur de la peau dans cette région. Les tégumens ayant été décollés et dépouilles du tissu cellulaire, l'ouverture dégénéra en un ulcère cutané dont on méconnutla nature , et qui fut considéré comme entretenu par une * cause interne. Je pratiquai l'excision de la totalité de la peau décollée, et la malade fut guérie au bout de vingt jours.
§. II. De* Ulcères entremit par l'inflammation.
Nous avons dit plusieurs fois , que la nature ne parvient à opérer la cicatrisation des plaies qui ne sont pas réunies immédiatement , et généralement celle de toutes les solutions de continuité , que par le moyen de l'inflammation. Nous venons de voir dans le paragraphe précédent , que si cette inflan? mat ion est au-dessous du degré convenable, il n'y a point de cicatrisation. Nous avons précédemment proposé quelques idées propres à faire presser.tir q uel est le degré auquel l'inflammation doit être réduite pour être le plusf avorable à la guérison ; mais quoi qu'il en soit de ces conjectures , que nous avons données pour ce qu'elles sont , toujours est-il vrai qu'un degré d'inflammation supérieur à celui qui est convenable, et qui ôlà à une plaie! a facilité de donner au pus qu'elle fournit y les qualités qui lui
sont propres^ s'oppose au travail de la cicatrisation , et convertit une plaie simple qui suppure, en un ulcère que l'on peut appeler inflammatoire.
Cette espèce d'ulcère est très-commune; car les causes capables de produire l'inflammation sont nombreuses et agissent fréquemment. Elles viennent du dehors, ou sont inhérentes à la constitution.
Le seul contact de l'air est une cause d'irritation pour les plaies, où la
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les substances balsamiques , les huiles essentielles , les substances salines , les emplastiques dans lesquelles entrent principalement des huiles qui rancissent par l'action du feu ou par la vétusté , des résines et des oxides métalliques ; ce sont dis-je, ces topiques , dont on a si long-temps abusé dans la pratique chirurgicale , et dont les empiriques se servent encore pour mettre à profit la crédulité du peuple, qui jouissent au plus haut degré de la propriété d'exciter l'irritation et l'inflammation. L'exercice et les mouvemens fréquens de la partie affectée d'une plaie, doivent être placés aussi parmi les causes extérieures capables d exciter l'inflammation ; aussi les ulcères des jambes sont-ils bien plus fréquens, et surtout parmi les gens du peuple, qui ne cessent de se livrer aux exercices .de leurs professions, et qui ne manquent jamais d'enflammer ainsi la moindre égratignure et de la convertir en un ulcère inflammatoire. La seule habitude de tenir le membre malade dans une position telle que la circulation n'y soit pas libre, suffit pour produire l'inflammation d'une plaie; nouvelle raison de la fréquence des ulcères aux jambes.
Parmi les virus et les vices généraux que nous avons dit pouvoir donner lieu aux ulcères et les entretenir , quelques-uns déterminent une inflammation habituelle de la surface ulcérée , et dans ce cas , les topiques relâchans qui réussissent d'ordinaire à dissiper l'inflammation qui dépend uniquement d'une cause externe , sont employés sans succès; on ne parvient à dissiper cette inflammation dépendante d'une cause spécifique , qu'en employant les moyens généraux ou locaux propres à détruire cette cause.
L'embarras gastrique estime cause fréquentede l'inflammation des plaies et des ulcères comme on peut l'observer chez les gens du peuple que la misère oblige à se nourrir de mauvais alimens, et à se livrer à des travaux pénibles qui altèrent les forces des organes digestifs, ainsi que dans les hôpitaux, où l'air malsain que les malades y respirent, produit le même effet.
Enfin , les fautes dans le régime, les excès dans tous les genres, et particulièrement l'abus des liqueurs spiritueuscs, ne manquent pas de produire l'inflammation des plaies ou des ulcères, quaud ils ne produisent pas des effets encore plus graves.
On sent bien , sans qu'il soit nécessaire de le dire , que plusieurs de ces causes peuvent se réunir ou se succéder, et entretenir ainsi long-temps l'inflammation .
Quand un ulcère est enflammé, sa surface et ses bords sont d'un rouge vif et même un peu brun; la suppuration est beaucoup moins abondante, et au lieu d'être blanche, opaque et homogène, elle est séreuse, iehoreuse et sanguinolente ; la surface ulcérée est d une sensibilité qui la rend douloureuse au toucher, et fournit, du sang , non-seulement au moindre contact, mais encore spontanément. Cependant ces symptômes ne sont bien marqués que quaud l'inflammation est récente et assez vive; mais quand
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elle a duré long-temps , et que la sensibilité de la partie a pour ainsi dire été usée , les phénomènes de l'inflammation sont beaucoup moins marqués, et elle se manifeste plutôt alors par la dureté de la surface enflammée, la mauvaise qualité et l'odeur fétide de la suppuration , et par cet aspect hideux et repoussant de l'ulcère qui lui a fait donner par les anciens le nom d'ulcère sordide, que par les symptômes légitimes de l'inflammation. Celle
3ui dépend de l'embarras gastrique présente aussi un aspect particulier , ont le trait le plus remarquable est la rougeur érysipélateuse qui s'étend plus ou moins sur la peau environnante ; tandis que l'inflammation produite par toute autre cause , s'étend peu au-delà des bords de l'ulcère.
Pour obtenir la cicatrisation des ulcères enflammés, il faut faire cesser l'inflammation et réduire l'ulcère à la condition d'une plaie simple. Les causes internes de cette complication doivent être combattues par le traitement médical qui leur convient; les causes externes doivent être éloignées ; après quoi , quelle que soit la nature de la cause qui a donné lieu à l'inflammation, on tiendra la conduite suivante.
On réduira la quantité d'alimens que le malade devra prendre, selon le degré de ses forces et celui de l'inflammation ; on lui prescrira des boissons délayantes, rafraîchissantes , acidulés ; on lui fera garder le plus parfait repos , et une situation telle que le membre affecté soit place horizontaleinent , et un peu plus élevé que le reste du corps. Dans le cas d'ulcères aux jambes / il est toujours plus avantageux que le malade garde le Jit, que de lui permettre de se tenir assis ; quand bien même dans cette attitude , il tiendrait le membre dans une situation horizontale , il se passe toujours alors des mouvemens qui gênent la circulation et qui renouvellent l'inflammation. Il nous est souvent arrivé , par le moyen de ce seul changement dans la situation du malade , d'obtenir en peu de jours la guérison d'ulcères qu'on n'avait pu cicatriser par tout autre moyeu. Si le sujet est jeune, pléthorique, et l'inflammation très intense, on pourra faire une saignée ; et s'il y avait des symptômes d'embarras gastrique, on n'oublierait pas les bons effets qu'on obtient des vomitifs, et des purgatifs, dans le traitement des inflammations sympathiques qui dépendent de cette cause. On appliquera sur l'ulcère un plumasseau enduit de cérat ou d'un digestif simple, et on couvrira toute la partie d'un cataplasme fait avec de la farine récente de graine de lin, cuite dans une décoction de racine de guimauve et de fleurs de sureau. Ces topiques relachans ne tardent pas à détendre l'ulcère et les parties environnantes ; bientôt la sensibilité diminue, la suppuration devient plus abondante et de meilleure qualité, les bords de l'ulcère s'affaissent et le fond se couvre de bourgeons charnus fermes, consistans , et d'un rouge moins intense. A cette époque il convient de suppiimerle corps gras qu'on appliquait sur l'ulcère; et dont l'usage prolongé relâcherait trop les chairs et les rendrait fongueuses ; on lui substitue la charpie sèche mollette , mais on doit continuer long temps l'usage du cataplasme , qui de cette manière n'a aucun inconvénient , et qui a l'avantage de prévenir le retour de l'inflammation , que la moindre cause peut renouveler.
§. III. Des Ulcères gangreneux.
Si une cause interne ou externe donne lieu à une vive inflammation à la surface et dans les environs d'un ulcère; si par l'effet de cette inflammation la suppuration est totalement supprimée , et si la persévérance de la cause rend la résolution impossible, la gangrène survient , et s'étend plus
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ou moins selon la violence de l'inflammation. On pourrait appeler l'ulcère où cet accident survient, ulcère avec gangrène, ou 'compliqué de gangrène.
Mais l'ou voit des sujets doués d'une mauvaise constitution , chez lesquels il existe une véritable disposition gangreneuse, qui se développe à la moindre occasion. Chez ceux-là un ulcère déjà existant, ou une solution de continuité récente, quelque légère qu'elle soit, est soudainement attaquée, sans cause manifeste, d'une inflammation violente et maligne, qui ne tarde pas à être suivie de la mortification. Cette dernière espèce de gangrène fait des progrès bien plus rapides , et tantôt elle détruit les tégumens dans une grande étendue , tantôt elle désorganise au loin le tissu cellulaire au-dessous de la peau, et met à nu les muscles, les tendons, etc.
Il n'est pas difficile de distinguer dans la pratique ces deux espèces différentes de gangrène : la moindre attention suffit pour reconnaître les causes locales ou générales qui ont déterminé l'inflammation légitime et successivement la mortification; et dans les cas opposés, il est facile de joindre à l'absence ou à l'insuffisance de ces causes , l'observation d'un enr semble de phénomènes adynamiques qui annoncent la nature pernicieuse de l'inflammation, la présence d'un agent délétère , et les efforts de la nature pour s'en délivrer. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit a l'article des ulcères entretenus par une, inflammation de cause externe1, pour décrire la marche de la maladie quand elle se termine par la gangrène ; ici s'applique tout ce que nous avons exposé précédemment sur le même sujet considéré d'une manière générale. Mais quoique nous ayons déjà eu occasion de nous étendre pareillement sur la gangrène que nous avons appelée maligne , nous en dirons encore deux mots ici , en considération de l'importance du sujet.
Ordinairement les personnes les plus exposées à cette espèce d'ulcères gangréneux , la seule que l'on puisse rigoureusement appeler de ce nom , sont celles dont la constitution est originairement faible, ou a été débilitée par des maladies antérieures; cependant on voit aussi quelquefois survenir ce même accident chez des sujets bien portans en apparence , au milieu de la plus brillante santé* et dans toute la force de la jeunesse. Dans ce cas,, à une époque plus ou moins éluiguée de celle où une plaie a été faite, quelquefois immédiatement après la blessure la plus légère, on voit les environs de la plaie devenir rouges, bruns ou violets ; les symptômes généraux, se déclarent; la plaie devient noire, et sa surface se convertit en une véritable escarre, qui s'étend plus ou moins , et quelquefois avec beaucoup de rapidité. La prostration des forces, la petitesse et l'irrégularité du pouls, l'assoupissement, le délire, qui surviennent quelquefois, et les autres symptômes généraux , ne se dissipent que lorsque la cause délétère est totalement épuisée sur la partie affectée, et pour lors la nature elle-même travaille à borner les progrès de la gangrène et à opérer la séparation des parties mortifiées. Cet heureux changement s'annonce , dans-ce cas, comme dans tous les autres, par un cercle inflammatoire qui entoure l'escarre, par le développement d'un mouvement fébrile , et par la disparition des symptômes généraux adynamiques.
On voit facilement que la gangrène maligne qui survient à un ulcère, est bien plus grave que celle qui est la suite d'une inflammation violente; que l'une ou l'autre sont plus ou moins dangereuses, selon l'importance de la partie affectée , l'âge du sujet, l'état de sa constitution plus ou moins altérée par des causes antérieures, et l'étendue de la mortification.
J^e traitement de l'ulcère gangréneux où la gangrène dépend de la vio-
la viv
lence de l'inflammation , est celui de l'inflammation elle-même , 'ainsi , par le moyen du repos , de la position horizontale , d'un régime antiphlogis-' tique, et des topiques émolliens dont nous avons déjà parlé, on réduit quelquefois avec une rapidité étonnante, à la condition d'une plaie simple un ulcère de la plus mauvaise apparence, et qui paraissait mettre les jours du malade en danger.
Mais il en est autrement des ulcères gangréneux proprement dits , où la gangrène dépend du caractère pernicieux de l'inflammation : dans ce cas , comme dans celui du charbon malin et de toutes les autres gangrène du même genre , la guérison dépend entièrement de la nature , dont les efforts doivent cependant être secondés par les moyens de l'art. Presque toutes les indications importantes sont du ressort de la médecine , et se réduisent à soutenir les forces , à aider le mouvement de dépuration nui s'opère, et à favoriser le développement du travail inflammatoire qui doit accomplir la séparation des parties mortifiées. 11 est bien rare que la cause délétère excite une réaction assez forte et une fièvre assez vive pour faire recourir à la saignée et aux moyens-rafraîchissans ; le plus souvent la prostration des forces réclame évidemment l'usage des toniques amers, surtout du quinquina. Le camphre, les an ti -scorbutiques., peuvent être de là plus grande utilité. Quant au traitement local, il faut se conformer à cet égard aux préceptes qui ont été établis à l'dccasion de la gangrène maligne. 11 faut observer que le développement de la gangrènè est quelquefois accompagné de douleurs très-aiguës; mais l'on commettrait une grande faute si l'on avait recou rs à l'usage intérieur de l'opium dans la vue de les calmer ; on risquerait d'aggraver par-là la prostration des forces, et si on l'emploie à l'extérieur, ce doit être avec une grande circonspection.
Du reste , quand ces ulcères sont détergés , que les escarres sont entièrement détachés , et qu'ils sont ramenés à la condition des plaies simples , leur guérison ne présente aucune difficulté particulière!.
/ Ç. IV. Des Ulcères calleux.
On appelle ulcères calleux , ceux dont le fond , les bords et les environs sont durs , et dans un état habituel d'inflammation chronique.
Ces ulcères sont très-communs chez les gens du peuple , où ils sont le résultat de leur négligence pour les blessures , surtout des extrémités inférieures. Comme nous l'avons déjà dit , les ouvriers , qui sont fort exposés à se blesser , continuent de se livrer aux exercices de leur profession jusqu'à ce que la douleur les en empêche totalement ; ils transforment ainsi les
S laies les plus simples en ulcères inflammatoires, ou entretenus par l'inammation. Si le repos qu'ils sont obligés de garder alors , était suffisam- , ment prolongé , l'inflammation étant dissipée , l'ulcère ramené à la condition d'une plaie simple , se cicatriserait promptement. Mais la misère les oblige à reprendre bientôt leurs exercices accoutumés , et presque toujours avant que l'inflammation soit entièrement dissipée. Une nouvelle inflammation ne larde pas à survenir; un repos insuffisant la dissipe encore incomplètement ; et dans cette succession fréquente de nouveaux accidens inflammatoires , la résolution n'ayant pas le temps de s'accomplir , le renouvellement rapide de l'irritation ne laissant pas aux vaisseaux lymphatiques, le temps d'absorder la lymphe qui s'est accumulée dans les mailles du tissu cellulaire , cette humeur y acquiert de la consistauce, et maintient, dans la partie, l'augmentation de volume que la première inflammation avait déterminée , en même temps qu'elle lui communique une fermeté ,
une dureté conlre nature. L'inflammation aiguë ou médiocre qui survient à une plaie récente , ne s'étend guère au-delà du fond et des bords de la plaie ; mais quand elle est violente , quand elle se renouvelle fréquemment et qu'elle se dissipe chaque fois incomplètement, elle se propage et s'étend chacjue fois plus loin , en sorte qu'au bout d'un certain temps elle occupe la plus grande partie du membre. Aussi , dans les ulcères calleux trèsanciens, les duretés qui sont l'effet général de l'inflammation chronique , ne sont pas bornées à l'ulcère et à ses bords , mais s'étendent plus ou moins loin au-delà de l'ulcération.
On sent , d'après ce que nous venons de dire , que les ulcères calleux sont toujours d'une certaine ancienneté, qu'ils sont d'autant plus durs, leurs , bords d'autant plus relevés, et leur fond d'autant plus déprimé, qu'ils ont duré plus long-temps , que les récidives d'inflammation aiguë ont été pins fréquentes , et les causes capables d'entretenir l'inflammation chronique , plus actives et plus permanentes. On sent aussi que quoique ces ulcères puissent être la suite de plaies avec perte de substance , il ne faut pas juger de cette circonstance par l'excavation de leur fond , puisqu'elle dépend engrande partie du gonflement et de l'élévation des^bords. »
L'exercice n'est pas la seule cause qui puisse transformer une plaie simple en ulcère calleux : tout ce qui peut donner lieu à l'inflammation et à ses récidives fréquentes , peut produire le même effet : on peut noter particulièrement les erreurs dans le régime et les applications irritantes. Les ulcères entretenus par des varices , comme nous le dirons dans la suite , sont souvent compliqués de callosités , parce que les varices sont une source perpétuelle d'rritation.
La seule dénomination des ulcères calleux en donne une idée suffisante pour qu'il soit aisé de les reconnaître : un ulcère plus ou moins ancien , 6itué ordinairement aux extrémités inférieures et surtout aux jambes , dont le fond , les bords et les parties environnantes sont d'une dureté remarquable ; dont la surface est ordinairement pale ou d'un rouge sale; dont les bords sont relevés, et les environs d'un rouge peu prononcé; causant peu de douleur , et fournissant , au lieu de pus , une matière séreuse, sanieuse, ou sanguinolente et fétide, ne laisse pas le moindre doute sur sa nature. 11 n'est pourtant pas rare qu'on attribue les ulcères calleux à des causes générales inhérentes à la constitution , ou qu'ils passent pour incurables, tandis que le plus souvent on en obtient la guérison avec assez de facilité , en remplissant les indications qui leur sont propres.
Les ulcères calleux n'ont rien de dangereux en eux-mêmes; cependant ils sont moins faciles à guérir que les ulcères inflammatoires, parecque l'inflammation aiguë est plus facile à combattre que l'inflammation chronique : il arrive même , lorsque ces ulcères durent fort long-temps , qu'ils altèrent tellement l'organisation du tissu cellulaire et du tissu cutané, qu'on obtient lentement une cicatrice complète , que celte dernière reste toujours mince et délicate, et que la moindre cause suffit pour la déchirer.
Cette espèce d'ulcère est celle que l'on regarde le plus communément comme le moyen d'une dépuration habituelle qu'il pourrait être dangereux de tarir. Quoique cette opinion n'ait aucun fondement solide, il est bon cependant d'avoir égard à l'habitude d'une suppuration quelconque , que la nature peut/ avoir contractée depuis long-temps. Ainsi quand on entreprend la guérison d'ulcères calleux fort anciens et assez étendus, il est prudent, avant la terminaison de la cure, détablir dn cautère , au moin* pour quelque temps.
La méthode curative qui convient aux ulcères calleux est facile à d< luire
de l'exposition que nous avons faite de leur nature. Le repos le plus absolu, un traitement local relâchant , en procure toujours la guérison. On recommandera donc au malade de garderie lit ; on appliquera sur l'ulcère un plumasseau enduit d'un digeslif simple; on couvrira les environs d'un cataplasme de farine de graine de lin, cuite dans une décoction déracines de guimauve; on réglera le régime, et l'on écartera toutes les causes d'irritation. Bientôt les duretés se ramolliront ; la surface de l'ulcère s'humectera et donnera un pus bien conditionné; les bords deviendront souples el minces ; le fond se couvrira de bourgeons charnus vermeils et d'une consistance naturelle; la cicatrisation s'annoncera et fera des progrès journaliers. On pourra supprimer de bonne heure le digestif dont on chargeait le plumasseau dans le principe, pour lui substituer la charpie sèche; mais il faut continuer long-temps l'usage du cataplasme , el jusqu'à ce que les callosités des bords et des parties environnantes soient complètement dissipées, et que la souplesse naturelle des parties soit parfaitement rétablie.
En considérant le soin avec lequel la plupart des auteurs ont recommandé de varier les applications dans les traitemens des ulcères calleux, de scarifier, d'inciser même les bords de ces ulcères, on aura delà peine à se persuader qu'un traitement aussi simple puisse suffire pour les guérir : il est pourtant très-vrai qu'au moyen d'un traitement relâchant on obtient toujours leur cicatrisation , et quelquefois même avec une promptitude qui passe toute espérance. Au reste, Lcdran connaissait l'efficacité de cette méthode curative ; il recommande l'usage de l'emplâtre de mucilage, dont il dit avoir retiré de très-bons effets. Mais il paraît n'avoir pas réussi dans tous les cas, puisqu'il recommande aussi les scarifications des bords, quand ce moyen ue suffit pas.
La compression , dont on retire des effets si salutaires dans le traitement des ulcères entretenus par les varices, ne convient pas, comme on l'avait cru, dans celui des ulcères calleux ; aussi les tentatives qu'on a faites pour étendre son usage à ces derniers, n'ont point été heureuses. Mais il est très-propre, après la guérison , à prévenir la rechute, en soutenant la cicatrice, qui ne manquerait pas d'être déchirée par le gonflement du membre , toujours inévitable après la cicatrisation d'ulcères fort anciens. .
§. V. Des Ulcères variqueux.
La dénomination d'ulcères entretenus par des varices, conviendrait mieux aux ulcères dont nous allons parler , que celle d'ulcères variqueux , par laquelle on les désigne ordinairement ; elle servirait mieux à distinguer de ces derniers , les ulcérations qui surviennent quelquefois sur les tumeurs fongueuses sanguines, et avec lesquelles on les confond mal-àpropos , attendu quelles constituent , comme nous l'avons déjà dit , une maladie essentiellement différente de celle dont il s'agit dans ce paragraphe. Nous continuerons cependant d'employer la dénomination usitée, pour né pas faire d'innovation. Les ulcères appelés variqueux sont ceux qui sont entretenus par la dilatation variqueuse ues veines de la partie affectée, et surtout par l'engorgement lymphatique ou pâteux auquel cette même dilatation donne lieu.
Comme nous l'avons déjà observé dans un autre article , la dilatation variqueuse à laquelle les veines sdus-cutanées sont su jettes , distend la peau qui les recouvre , et expose les vaisseaux lymphatiques qui rampent avec elles sous les tégumens , à une compression qui retarde la circulation de la
lymphe; de là une infiltration , un empâtement du tissu cellulaire sous-cutane , proportionné au nombre de vaisseaux lymphatiques gênés , et par conséquent au nombre de veines devenues variqueuses, et au degré de / , leur dilatation. Or, comme la cicatrisation d'une plaie qui suppure, est toujours le résultat, pour la plus grande partie, de l'affaissement et du rapprochement des bords, que l'élasticité , l'action vitale de la peau et l'inflammalion avaient écartés , il est évident que tant que l'empâtement cfuiest la suite des varices, subsiste, il n'est pas possible d'espérer l'affaissement et le rapprochement des bords d'une plaie qui serait survenue fortuitement à un membre ainsi disposé. On sent que la difficulté est d'autant plus grande, dans ce cas , que la cause de l'engorgement, les varices, n'étant point attaquée par des moyens convenables, l'infiltration doit faire des progrès continuels , et que la peau doit se trouver dans une tension toujours croissante. Il est si vrai que cette cause est celle qui entretient particulièrement les ulcérations dans ce cas, et que l'empâtement du membre, accompagné de varices, est ce qui caractérise spécialement les ulcères variqueux , que s'il survient une plaie qui suppure à un membre affecté de . varices, mais ou cette dernière maladie n'est pas encore parvenue au point de donner lieu à l'engorgement lymphatique , elle guérit sans difficulté et ne passe pas à l'état d'ulcère. Ajoutons encore que cette tension perpétuelle de la surface ulcérée, doit la tenir dans un état habituel d'irritation , ce qui est une des causes qui donnent lieu à la complication si fréquente des callosités dans les ulcères variqueux. Maintenant si 1 on compare ce que nous venons de dire avec ce qui a été dit à l'article des varices, on sentira combien les ulcérations qui surviennent sur les tumeurs variqueuses , diffèrent des ulcères appelés variqueux.'
Nous avons dit pareillement que les varices sont fort communes aux extrémités inférieures; ces extrémités doivent être aussi le siège le plus ordinaire des ulcères entretenus par cette cause ; c'est effectivement ce qu'on observe; les ulcères variqueux sont très-communs aux jambes : quand elles sont dans l'état que nous venons de décrire, couvertes de varices et infiltrées, la moindre excoriation s'enflamme, suppure, s'étend, et se convertit en ulcère.
Les ulcères variqueux sout faciles à reconnaître, aux varices qui couvrent le membre, à son engorgement lymphatique , à la lividité du fond de l'ulcération , au caractère séreux et sanguinolent de la matière qu'ils fournissent , et à la couleur brune des parties environnantes. Cependant leur aspect varie selon qu'ils sont simples, ou compliqués d'inflammation ou de callosités. Dans les cas de complication , aux caractères de cette espèce d'ulcères, sont joints ceux de la complication qui a lieu. Celle de callosités est très-fréquente dans les ulcères variqueux anciens. Les causes en sont les mêmes que celles des ulcères calleux simples, et leur action est d'autant plus efficace, que les varices elles-mêmes sont propres à produire le même effet par l'engorgement habituel qu'elles entretiennent. ,
Les ulcères variqueux ne sont point dangereux; ils sont même faciles à guérir : mais si on ne leur oppose pas un traitement convenable , ils s'étendent continuellement , à raison des progrès de l'empâtement que les varices déterminent, et après en avoir obtenu la guérison, on les voit récidiver promptement, pour peu que l'on néglige les précautions que nous allons indiquer.
La ; méthode curative consiste à dissiper l'engorgement qui s'oppose a l'affaissement des bords, à diminuer l'influence des varices sur la circulation de la lymphe, et à traiter ensuite l'ulcère comme une plaie simple en
suppuration. Aucun topique n*est capable de remplir les deux premières conditions , auxquelles tient cependant la guérison des ulcères variqueux ; mais la compression les remplit si parfaitement l'une et l'autre , que par son moyen la guérison de ces ulcères devient très-facile. En repoussant de cellule en cellule la lymphe qui abreuve le tissu cellulaire , et en la répandant dans un plus grand espace, la compression favorise l'absorption ; elle délivre ainsi la peau de la tension habituelle que l'engorgement occasion ait , ce qui permet aux bords de l'ulcère de s'affaisser et de se rapprocher. Enfin, la compression s'exerçant aussi sur les veines dilatées , et leur diamètre en étant diminué, elles compriment moins les vaisseaux absorbans , et la circulation de la lymphe est plus libre. Ces conditions étant remplies , l'ulcère se trouve ramené à l'état d'une plaie en suppuration , et le traitement le plus simple suffit pour en opérer la guérison.
On devra donc couvrir de charpie sèche un ulcère variqueux, en protégeant ses bords avec des bandelettes de linge enduites de cérat , ou par tout autre moyen analogue , et exercer sur tout le membre une compression légère , uniforme , et qui suive le progrès du dégorgement de la partie.
Une bande roulée , ou un bas lacé sont les moyens qu'on met en.usage pour exercer la compression. La bande peut être faite de toile ou de fia- * - nelle ; mais ces dernières ont l'inconvénient de surcharger la partie et de l'échauffer. Pour que le bandage réponde à l'intention qu'on se propose, il faut égaliser le membre, en plaçant de la charpie ou du coton dans les dépressions qu'il présente , et serrer les doloires également. Malgré ces précautions, qui sont difficiles à bien exécuter, le bandage roulé se déplace toujours avec facilité, et la compression exercée par ce moyen n'est jamais exacte. Les bas lacés sont bien préférables, à cause de leur exactitude et de leur invariabilité ; ils s'accommodent parfaitement à la forme de la partie; ils compriment également dans toute leur étendue, et ne sont point susceptibles de se déranger. Ceux de peau de chien chamoiséc sont plus élastiques , mais ceux de coutil fin ont l'avantage de pouvoir être lavés à volonté. Il n'est pas nécessaire d'ajouter que le repos et la situation horizontale sont aussi avantageux dans ce cas que dans tous les aHitres, jusqu'après la cicatrisation entière de l'ulcère.
Les Chirurgiens Anglais emploient , pour le traitement des ulcères des membres inférieurs , une méthode dont nous avons eu occasion d'apprécier les bons effets , et qui convient particulièrement aux ulcères variqueux. Elle consiste à entourer lè membre avec des bandelettes agglutinatives qui, passant sur l'ulcère, en ramènent les bords vers le centre. On couvre exactement l'ulcère avec ces bandelettes qu'on renouvelle toutes les 24 heures. Par la compression égale , uniforme , immédiate, qu'elles exercent , et la propriété fondante et résolutive de la substance qui les couvre , les bords de l'ulcère sont ramollis, tandis que tous les points de sa circonférence sont rapprochés du centre. Ces bandelettes compriment assez les parties sur lesquelles elles agissent pour en empêcher l'engorgement ; leur qualité emplastique s'oppose à leur déplacemânt , et si on a soin d'exercer une compression uniforme' sur tout le membre pour en prévenir le gonflement , on peut dispenser lp malade de garder un repos absolu. Le sparadrap de diachylon gommé , dont nous nous servons pour former les bandelettes, est plus épais et plus agglutinatif que celui qu'on prépare dans la plupart des pharmacies de Paris. H serait bon que celui qu'on destine h cet usage contînt plus de gomme que le diachylon composé ordinaire.
DES ULCÈRES. »ll
Gomme nous l'avons dit ailleurs , la compression affaisse les varices\ les empêche de s'accroître, mais ne les guérit pas. Ainsi , si on la supprime après la guérison de l'ulcère , les varices reproduiront bientôt l'engorgement du membre , la cicatrice ne tardera pas à être déchirée , et l'ulcère reparaîtra comme auparavant. Il importe donc de continuer l'usage de la compression , pour éviter la récidive.
Ce traitement , qui réussit toujours dans l'ulcère variqueux simple , ne saurait avoir le môme succès quand l'ulcère est complique d'inflammation. Il serait même nuisible alors ; car la compression ne manquerait pas d'aggraver l'inflammation. Dans ces cas, il faut employer d'abord le traitement relâchant, les plumassêaux chargés de digestif simple, les cataplasmes émolliens , et passer ensuite au traitement propre aux ulcères variqueux, quand on a détruit la complication.
§. VI. Des Ulcère* fongueux.
On donne ce nom aux ulcères entretenus par Tatonie et le boursouflement des bourgeons charnus qui en forment îe fond.
Si, dans l'ulcère inflammatoire, la cicatrisation est empêchée par le développement excessif des propriétés vitales, dans celui-ci, au contraire, l'atonie , le relâchement , donnent au tissu cellulaire qui fait le fond de l'ulcère sous la forme de bourgeons charnus , un développement excessif qui le fait s'élever plus ou moins au-dessus du niveau des bords; et nonseulement cette espèce de corps interposé entre ces bords en empêche Je rapprochement , mais encore , faute d'une activité suffisante , le travail nécessaire au dégorgement ne peut avoir lieu.
L'etaf fongueux des chairs dun ulcère est plus ou moins prononcé ; tantôt il est léger , et alors les bourgeons charnus, au lieu d'être serrés, distincts , consistans et rouges , sont pâles , larges , mous et confondus en semble. D'autres fois il est plus prononcé , et dans ce cas les chairs élevées audessus du niveau des bords , forment un champignon plus ou moins considérable, inégal , qui quelquefois ne tient que par un pédicule.
On peut rapporter à trois causes toutes les espèces de fongosités qui se développent sur une plaie ou un ulcère, et en retardent la guérison : i° l'abus des topiques gras et relâchans : 2° un état de débilité générale inhérente à la constitution ; 3° une carie, la mortification d'un tendon , d'une aponévrose correspondante à l'ulcère.
La connaissance des fautes qui ont pu être commises dans les pansemens précédées , le bon état de la constitution du sujet , les signes négatifs des autres causes , suffisent pour faire distinguer les fongosités qui dépendent de l'abus des topiques relâchans. Les signes ordinaires d'une constitution faible, et les circonstances commémoratives servent à faire connaître les fongosités (mi dépendent d'une débilité générale. Enfin , quand l'ulcère a été précédé d'une tumeur adhérente à un os voisin , et de douleurs dont l'os lui-même était le siège , quand un stylet pénètre sans effort à travers leschairs fongueuses et parvient jusqu'à l'os, on ne peut pas douter que la carie ne soit la cause qui entretient l'ulcère et les fongosités.
Quand l'ulcère fongueux tient à la première cause., des topiques convenables' peuvent suffire pour exciter dans la partie le degré d'inflammation nécessaire à la tranformation des chairs fongueuses en bourgeons charnus bien conditionnés. La charpie sèche , l'eau de chaux, la décoction d'orge miellée , ou celle de feuilles de noyer , l'application du baume vert de Metz , remplissent quelquefois cette indication; mais si ces moyens sont insuffi-
sans, on peut Baupoudrcr l'ulcère avec de l'alun calciné , ou le toucher avec le nitrate d'argent fondu , ou avec tout autre caustique plus actif , comme le muriate d'antimoine liquide, etc. Enfin, quand les fongosités sont élevées en forme de champignon , et sur tout quand elles tiennent à un pédicule, on est ohligé de les retrancher avec le bistouri , et d'employer ensuite les cathérétiques pour prévenir leur reproduction.
C'est pour combattre les fongosités , qu'on a' beaucoup vanté l'efficacité de la chaleur actuelle ou du calorique. Faure , dont l'Académie de Chirurgie accueillit le mémoire avec distinction, proposa de soumettre les ulcères fongueux à l'action de la chaleur, en tenant pendant quelque temps N à une distance convenable de leur surface , un cautère plat incandescent , ou un charbon allumé. Ce moyen peut avoir de bons effets , en excitant dans la partie un degré d'inflammation convenable au dégorgement et au travail de la cicatrisation.
Mais si l'état fongueux de l'ulcère tient à une débilité générale , si le sujet est faible, d'un tempérament lymphatique , qu'il ait les chairs molles , le tissu cellulaire lâche, infiltré , et le teint pâle , les topiques seuls ne peuvent avoir de succès , et l'on ne peut s'en promettre de bons effets qu'en y joignant un traitement médical approprié à l'état de la constitution. On assujetira le malade à un régime tonique et fortifiant , on lui administrera des boissons amères et toniques: le quinquina , les antiscorbutiques , etc.
Dans les cas où les fongosités sont le symptôme de la carie d'un os voisin , ou de la nécrose d'un tendon ou d'une aponévrose, toute espèce de procédé local est inutile , à moins qu'il ne se rapporte à la cause qu'il s'agit de combattre. Mais comme ce n'est pas ici le lieu où nous devons traiter ce sujet, nous bornerons là nos considérations relatives aux ulcères fongueux ; en ajoutant toutefois une seule réflexion sur certaines fongosités appelées hypersarcoses , qui deviennent ordinairement très- volumineuses , sont accompagnées de vives douleurs, d'une grande sensibilité au toucher, et saignent facilement, soit au plus léger contact, soit spontanément. Ces végétations fongueuses surviennent ordinairement chez les sujets disposés aux affections cancéreuses, et toute espèce d'irritation peut décider ou hâter le développement de ce principe funeste. Ainsi, il faut éviter, dans ce cas, l'usage de tous les moyens locaux excilans dont nous venons de paiier.
§. VU Des Ulcères verjnineux.
On a mal-à-.propos donné une dénomination particulière, et désigné comme une espèce distincte d'ulcères, ceux où l'on voit se développer des larves d'insectes. C'est une circonstance purement accidentelle qui peut avoir lieu dans toutes les espèces, et qui dépend de l'usage de charpie, ou de linge mal- propres, chargés d'œufs , que la chaleur et l'humidité du lieu font éclore. Si cet accident arrive dans le cours d'une plaie simple qui suppure, il n'est pas douteux que l'irritation qui en résulte ne la tienne dans un état d'inflammation habituelle qui s'oppose à la cicatrisation; mais une fois cette cause détruite, les choses rentrent dans l'ordre naturel. Il suffit, le plus souvent de panser la plaie ou l'ulcère avec un plumasseau chargé d'onguent napolitain, ou de la laver avec une décoction de quinquina , de staphisaigre, etc. , après l'avoir, exactement nettoyée.
ARTICLE HI
Des Ulcère m entretenus par une cause interne. $. Ie* Des Ulcères vénériens.
On donne le nom d'ulcères vénériens à ceux qui sont produits et entretenus par le virus syphilitique. Cette cause peut agir de deux manières différentes pour produire un tel effet : ou le virus agit immédiatement sur la partie où il a été appliqué par un contact étranger, ou bien il n'agit que plus ou moins long- temps après son inoculation , et sur une partie plus ou moins éloignée de célle par laquelle il a été introduit, après avoir pénétré toute la constitution, et après avoir été soumis à l'action des forces vitales. Cette considération rend nécessaire la distinction des ulcères vénériens , en primitifs et en consécutifs.
Les ulcères vénériens primitifs , connus sous le nom de chancres , peuvent survenir à toutes les parties où la texture mince et délicate de la peau, favorise l'action ou l'absorption du virus syphilitique mis en contact 'avec elles. * .
L'orifice de toutes les cavités intérieures du corps qui s'ouvrent à l'ex- ' teneur , sont dans ce cas; ainsi le gland, le prépuce, la face interne des grandes lèvres, la surface des nymphes, l'entrée du vagin, le bout du mamelon , la marge de l'anus , le bord libre des lèvres , l'intérieur de la bouche, la langue, le voile du palais, l'entrée des fosses nasales, sont souvent le siège des ulcères vénériens primitifs. Ces parties sont douées de la structure délicate et sensible , favorable à l'action immédiate du virus syphilitique , avec lequel d'ailleurs elles sont souvent mises en contact. Il est extrêmement rare que l'action immédiate du virus s'étende assez dans le canal de l'urètre, chez l'homme , et qu'elle y soit portée au point de produire des chancres dans cette' partie : cependant nous en avons vu un exemple fort remarquable par sa singularité ; l'ulcération fit des progrès au point de détruire la paroi inférieure du canal dans une grande étendue , et de produire ainsi une espèce d'hypospadias. Cette disposition rendait le sujet extrêmement susceptiple d'éprouver la contagion. La totalité dû vagin , l'orifice de la matrice, sont souvent exposés au contact immédiat du virus syphilitique; cependant rien n'est plus rare que les chancres vénériens dans ces parties. L'écoulement de la gooorrliée, mis en contact avec les parties sexuelles d'un sujet sain, donne souvent lieu aux chancres; cependant cette même matière portée sur la conjonctive, n'y cause jamais qu'une inflammation et une sécrétion abondante et altérée dans sa nature. Faut-il , pour la production des chancres , de la part des parties qui sont soumises au contact du virus, des propriétés spéciales, des conditions vitales particulières?
Tout le reste de la surface extérieure du corps , formé par une peau plus dense et recouverte d'un épiderme plus épais et moins humide , est naturellement à l'abri de la contagion , à moins que le virus vénérien ne s'y trouve appliqué sur un point excorié et dépouillé de son épiderme. Cette dernière voie de communication est fort rare.-
Au bout de peu de jours de l'application du virus sur l'une des parties favorablement organisées pour la contagion , ordinairement de quatre à dix , et quelquefois plus tard , l'ulcère vénérien primitif s'annonce par une démangeaison accompagnée de rougeur, et bientôt d'un noyau d'engorgement , dans le point où le contact a eu lieu. Sur cette petité tumeur oa
voit se former de petites phlycthènes ; elles s'ouvrent , et laissent voir un point ulcéré qui s'étend plus ou moins rapidement , selon l'activité du virus communiqué, et dont les progrès sont toujours en raison de la tumeur qui l'a précédé. Le plus souvent , dès que l'ulcère a pris une certaine étendue , les glandes lymphatiques qui reçoivent les vaisseaux absorbansde la partie.malade , deviennent douloureuses , s'engorgent , s'enflamment , suppurent même quelquefois, et deviennent ainsi le siège d'un nouveau symtôme vénérien. /
Le diagnostic des ulcères vénériens primitifs est ordinairement facile, sur-tout s'ils ont leur siège aux parties sexuelles ; les caractères qui leur sont propres , et les circonstances commémoratives , ne laissent aucun doute sur leur nature. Ces ulcères ont toujours un fond grisâtre; leurs bords sont rouges et entourés d'une aréole inflammatoire peu étendue ; mais ils ne sont pas gonflés et renversés ; il sont , au contraire , coupés perpendiculairement à la surface de la partie, et le plus souvent irréguliers. Us présentent, en outre, quelques circonstances particulières et remarquable, selon le lieu ou ils se sont développés, et dont nous parlerons en traitant des maladies considérées suivant les parties qu'elles affectent.
Après avoir observé, dans le développement des ulcères vénériens primitifs , les phénomènes d'une véritable inoculation , les effets d'un agent délétère venu de l'extérieur , n'agissant qu'à la faveur d'un contact immédiat , et ne produisant des effets ultérieurs que consécutivement , il était naturel de penser que , dans le principe, cette affection est purement locale, et qu'on doit en obtenir la guérison par des moyens locaux, capables de détruire la cause dans la partie qui la contient encore, ou eu détruisant ou en enlevant la partie elle-même : ainsi les caustiques et l'excision de la partie sur laquelle le chancre s'est développé , ont été mis en usage , conformément à cette idée. Mais quoiqu'on obtienne par ce moyen la guérison de 1 affection locale , l'expérience a démontré que nous manquons de données suffisantes pour connaître le moment où l'infection générale a lieu, et de nouveaux symptômes ont fait sentir tôt ou lard la nécessité d'un traitement plus ellicace. J. L. Petit, séduit par l'exemple de son maître, pratiqua l'excision du prépuce dès la première apparition de chancres véné riens survenus à cette partie ; et quoiqu'il eût obtenu une cicatrisation prompte et facile, des symptômes consécutifs lui prouvèrent qu'il ne pouvait pas se dispenser d'un traitement général. A la vérité, l'action des caustiques, même légers, quand il n'y a pas trop d'inflammation , ne manque guère d'être suivie de la cicatrisation des ulcères vénériens primitifs; mais l'engorgement inflammatoire et la suppuration des glandes lymphatiques qui sont en rapport avec la partie ulcérée, ne sout jamais plus probables ; c'est pourquoi on ne doit recourir à cette méthode que quand l'ulcère est placé sur des parties où ses pr« >yiv> pourrait devenir dangereux , et lorsque d'ailleurs rien ne peut retarder l'administration d'un traitement intérieur. Hors ces cas d'exception , on doit se contenter, quand il y a inflammation, de couvrir l'ulcère vénérien primitif d'un corps gras relâchant, et de baigner souvent la partie dans une liqueur émolliente, comme la décoction de racine de guimauve, celle de graine Je lin, etc.: et lorsquil n'y a point d'inflammation, ou qu'elle est dissipée, on peut tirer partie d'un mélange d'onguent napolitain et de cérat à partie égales, et d'ablutions avec l'eau d'orge miellée, ou avec tout autre liquide légèrement détersif. Cependant le traitement intérieur détruit la cause , et communément la cicatrisation de l'ulcère précède de beaucoup la guérison com-
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plèto. 11 arrive quelquefois , surtout chez, des sujets d'une constitution faible et d'un tempérament lymphatique, qu'après avoir insisté longtemps sur le traitement intérieur, il reste une dureté plus ou moins considérable au-dessous de la cicatrice, ou-même que celle-ci n'a point lieu cl que la base de l'ulcère reste engorgée et dure. Il est essentiel de ne paj. laisser subsister une telle disposition; car non-seulement on ne peut pas considérer la guérison de l'affection locale comme solide , mais encore l'expérience a démontré qu'il n'est pas rare alors de voir paraître , au bout de quelque temps , les symptômes qui caractérisent l'infection générale. Dans ce cas, avant la terminaison du traitement intérieur , on doit chercher à exciter dans la partie une inflammation convenable, et si l'on ne réussit pas ainsi , il faut consumer la dureté par des caustiques , tels que le nitrate d'argent fondu , lemuriate d'antimoine, etc.
Quant au traitement général , on peut y employer le mercure en frictions , ou le muriate de mercure sublimé. Dans le premier cas , on donnera une friction d'abord d'un gros, puis d'un gros et demi , ensuite de deux gros d'onguent napolitain double, tous les trois jours , jusqu'à ce qu'on ait employé quatre ou cinq onces de pommade, ayant soin d'éviter le flux de bouche. Si l'on préfère l'usage du sublimé, on en fera dissoudre huit grains dans une livre d'eau distillée , dont le malade prendra une cuillerée tous les matins dans un verre de lait coupé, ou dans la même quantité d'infusion de graine de lin ; ou bien ou ajoutera une cuillerée de la dissolution sur une pinte de décoction d'orge, que le malade prendra dans la journée. La dose totale de ce remède doit être portée jusqu'-à vingt-cinq ou trente grains. L'expérience démontre tous les jours dans les hôpitaux et les dispensaires de la capitale, où cette dernière méthode est préférée, que si elle est la plus simple, la plus expéditive et la moins dispendieuse, elle est aussi la moins sûre dans ses effets.
Les ulcères vénériens consécutifs surviennent plus ou moins long-temps après l'infection vénérienne , et ordinairement plus ou moins long-temps après un traitement incomplet, ou mal-entendu, qui a fait disparaître les symptômes sans détruire complètement la cause.
Ces ulcères se développent le plus souvent sur les parties où la peau est peu distante des os, comme au crâne, devant les clavicules, le sternum, sur la face interne du tibia. On les observe quelquefois à la commissure ' des lèvres , dans l'intervalle des orteils , à )a marge de l'anus , et dans chacune de ces parties ils ont des caractères particuliers que nous aurons soin d'exposer ailleurs. On les voit aussi survenir souvent à la membrane interne de la bouche , et particulièrement au voile du palais , où ils présentent des- . phénomènes particuliers , et qu'il importe de remarquer afin de ne pas les confondre avec d'autres maladies. Enfin , ils surviennent aussi à la membrane qui tapisse les fosses nasales.
Ordinairement les ulcères vénériens consécutifs sont superficiels et ne dépassent pas les tégumens ; dans ce cas, ils s'annoncent par un tubercule indolent ou peu douloureux, qui a son siège dans l'épaisseur de la peau; il s'enflamme légèrement , se couvre d'une phlyetène , au-dessous de laquelle on trouve une petite ulcération qui fait des progrès plus ou moins rapides. Quelquefois le virus porte son action sur le tissu cellulaire sous-cutané , le périoste et l'os lui-même , cl frappe de mortification toutes ces parties à-lafois ; alors la maladie commence par une douleur assez vive, accompagnée d'une tumeur pâteuse et adhérente à l'os; la peau s'enflamme, plusieurs points d'ulcération isolés se forment , et. aboutissent à une cayité commune j pratiquée dans l'épaisseur de la tumeur; plusieurs de ces ulcérations se
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réunissent, une escarre qui comprend le tissu cellulaire se sépare, et laisse l'os à découvert et nécrosé.
En général, ces ulcères ont un fond très-inégal , d'une couleur pâle' et livide , et des bords coupés perpendiculairement et irréguliers. Cependant il ne faut pas croire que ces caractères puissent toujours suffire pour les faire, reconnaître , car bien souvent ils sont trop peu marqués. D'un autre côté, les circonstances commémoratives ne sont pas toujours de nature à nous éclairer; car on voit survenir des ulcères vénériens après le traitement le mieux dirigé et le plus heureux en apparence. Dans ces cas équivoques , où rien ne peut expliquer les difficultés que l'on éprouve pour obtenir la cicatrice que la supposition d'un principe syphilitique , sur l'existence duquel on n'a d'ailleurs que des soupçons , on peut tirer des lumières décisives de l'application sur l'ulcère lui-même , d'un mélange à parties égales d'onguent napolitain et de cérat : si l'ulcère est réellement vénérien, peu de temps après cette épreuve on le voit changer de couleur , se couvrir de bourgeons charnus vermeils, consistans, fournir une suppuration de bonue qualité, ses bords s'amincir, et le travail de la cicatrisation ne tarde pas à s annoncer. On voit assez communément dans cette sorte d'ulcère , la cicatrice commencer tout-à-la-fois par les bords et par quelque point de la surface , ce qui vient peut-être de ce que leur fond étant inégal , et la profondeur de l'ulcère n'étant pas la même dans toute son étendue , les points où il est le plus superficiel sont plus favorablement disposés pour la cicatrisation.
Nous pouvons citer un exemple des plus instructifs du défaut absolu de caractères propres aux ulcères vénériens consécutifs , de l'obscurité qui enveloppe quelquefois leur origine et qui rend le diagnostic de leur cause presque absolument impossible. En 1791 , nous pratiquâmes l'opération de la castration sur un ébéniste du faubourg Saint-Antoine, à l'occasion d'un squirrhe ulcéré qui était survenu à la suite d'une légère contusion. Les suites de l'opération furent heureuses; mais un an après, l'autre testicule s'affecta , et bientôt ne laissa plus de ressource que dans l'opération , que le malade eut encore le bonheur de supporter sans accident. Bientôt après, il survint sur diverses parties du corps des tumeurs qui s'abeédèrent et s'ouvrirent , celles qui se formèrent près de quelques os voisins, furent suivies de nécrose : le crâne , la clavicule , l'apophyse acromion , le sternum , furent tour-à-tour affectés de la sorte. Dans quelques endroits les portions d'os mortes se détachèrent et les ulcères se cicatrisèrent ; mais dans d'autres parties, l'exfoliât ion n'eut pas lieu, et les ulcérations devinrent stationnaires , même celles qui n'étaient pas entretenues par la nécrose. 11 n'en fallait pas tant pour nous donner des soupçons , quoique les ulcères n'offrissent aucun caractère propre à les justifier. Nous questionnâmes soigneusement le malade, qui déclara n'avoir jamais éprouvé aucun symptôme vénérien. Ses réponses négatives n'ayant pu éclaircir nos doutes, toutes nos idées se tournèrent vers les effets insolites d'une diathèse cancéreuse. Cependant, le malade étant clans l'indigence , nous l'engageâmes à se faire transporter à l'hôpital de la Charité, ou, l'ayant plus à notre portée, nous pûmes l'observer plus attentivement, et réitérer nos recherches. Ayant appris que dans sa jeunesse , il avait vécu avec une femme sur la santé de laquelle il ne pouvait pas trop compter , nous résolûmes de saisir ce faible indice , malgré le défaut absolu de tout signe positif d'infection , de tout symptôme primitif de vérole. On pansa les ulcères avec un mélange de cérat et d 'onguent napolitain ; cette méthode réussit, les ulcères furent améliorés. Dès-lors ayant administre un traitement mercuriel, nous obtînmes un succès complet: l'es portions cl os nécrosées, qui tenaient encore , se séparèrent , les ulcères se ci-
catrisèrent , et ce malheureux a toujours joui depuis d'une bonne santé.
Quand on a découvert la nature de l'ulcère vénérien , en continuant l'application du mélange que nous venons d'indiquer , on devra recourir à un traitement général ; et comme , en pareil cas , le sujet a ordinairement subi un ou plusieurs traitemens semblables , et quelquefois même depuis peu de temps, il faut avoir soin de donner le mercure sous toute, autre forme que celle sous laquelle le malade l'a employé précédemment, et dien accompagner l'usage de tous les moyens hygiéniques ou médicaux qui , d'après l'état particulier de la constitution du malade, peuvent contribuer à en assurer le succès.
§. II. Des Ulcères scrophuleux.
Les ulcères qui dépendent du vice scrophuleux sont très-communs , sur* tout chez les enfans, et d'une guérison très-difficile. Nous ne parlerons ici que de ce seul symptôme, la chathèse scrophuleuse considérée en général n'étant pas de notre sujet.
Il n'y a point de partie du corps où il ne puisse survenir des ulcères scrophuleux , parce qu'il n'y a pas de point de la peau qui ne puisse être altéré par ce vice général, et qu'il n'y a pas de point du tissu cellulaire ,qui ne puisse devenir le siège d'un abcès froid , dont l'ouverture se convertit alors en ulcère scrophuleux. Mais c'est surtout autour des glandes lymphatiques et des articulations, que ces ulcères ont lieu par la suite de l'altération organique de ces parties , déterminé par le vice général.
Tantôt le vice scrophuleux exerce son action à la surface et dans le tissu même de la peau , d où résulte une ulcération superficielle, fournissant une petite quantité de matière purulente qui se dessèche et s'attache sur l'ulcération sous forme de croûte , entourée quelquefois d'une légère aréole in-
brûlure profonde. Quelquefois le vice scrophuleux agissant sur le tissu cellulaire sous-cutané, y détermine un abcès froid, dont l'ouverture, toujours tardive quand elle est spontanée , se convertit en un ulcère : cette espèce est toujours compliquée , vers ses bords , du décollement et de l'amincissement de la peau quand on n'a pas eu le soin d'ouvrir l'abcès à propos. Il arrive souvent que les glandes lymphatiques, surtout celles du cou, ou k celles qui sont situées sous la mâchoire inférieure , s'engorgent , s'enflamment , suppurent ; que leur tissu est détruit en totalité ou en partie , et que l'ouverture de l'abcès se transforme en ulcère. Enfin , le vice scrophuleux produit souvent la carie , surtout des os courts et des extrémités articulaires des os longs, d'où résultent des ulcères fis tuleux.
Quand un ulcère survenu de l'une des quatre manières que nous venons d'indiquer , n'est pas le seul symptôme scrophuleux qui s'est déjà manifesté sur le même sujet , qu'en même temps la plupart des glandes lymphatiques sont engorgées , le caractère de la maladie n'est pas difficile à déterminer. Mais quand, au contraire, c'est le seul phénomène par lequel cette diathèse s'est annoncée , on doit tirer le diagnostic de certains caractères qui indiquent l'existence de la constitution scrophuleuse, des circonstances commémorât! vt\i , et de celles qui sont propres à la maladie locale. Ainsi, si le sujet est jeune , blond ; si sa peau est fine et blanche , et la face agréablement colorée ; si le tissu cellulaire est abondant et les chairs molles; si la taille est petite, ou haute et mince; si les articulations des coudes, des 1. 22
genoux , des mains et des pieds sont renflées; sfla vue est tendre , les yeux larmoyans, les ailes du nez et la lèvre supérieure gonflées et luisantes ; la mâchoire inférieure large et les dents noires et mauvaises, ou peut assurer que le sujet est scrophuleux , ou du moins disposé à la diathèse scrophuleuse. Si , en même temps , il est né de parens scrophuleux , ou s'il a sucé le lait d 'une nourrice scrophuleuse ; s'il a habité long-temps, et surtout dans sa tendre jeunesse, des lieux bas et humides; s'il a été nourri d'ali— mens de mauvaise qualité , de farineux non fermentés , on acquiert de nouvelles probabilités. Enfin , le caractère lent et froid de l'abcès qui a précédé l'ulcère, la couleur pâle et blafarde du fond de ce dernier, la mollesse de ses chairs, l'amincissement et le décollement de ses bords, la nature séreuse et caséuse de la matière qui en découle , sont autant de circonstances propres qui caractérisent suffisamment la nature de la maladie.
Ixîs ulcères scrophuleux, comme tous les autres symptômes des scrophules , peuvent guérir spontanément à l'époque de la puberté. Dans cette révolution importante où les propriétés vitales acquièrent une nouvelle énergie , et reçoivent une direction propre à développer les attributs du sexe, on voit souvent la résolution des glandes engorgées s'opérer, la carie se transformer en nécrose, l'exfoliation se faire, les ulcères se rèmplir de chairs fermes, vermeilles et grenues, et la cicatrisation s'îiccomplir; mais hors le temps de cette crise salutaire , il n'y a pas de guérison spontanée à espérer. On ne peut guérir alors parles procédés de l'art, qu'en réunissant à un traitement interne et au régi me, les soins locaux que l'état de. la partie affectée paraît exiger.
Le malade doit habiter un lieu élevé, dont l'air soit pur, sec, un peu chaud, et riche en oxigène; on aura soin que son linge de corps et de lit , soit bien sec, et ses vêlemens sufïisans pour le garantir de l'impression du froid et de l'humidité. Il doit se livrer à des exercices qui donnent de l'activité au corps , de la satisfaction à l'esprit , et qui ne fatiguent pas son attention; on aura soin d'écarter de lui tout sujet d'affliction. Ses alimens seront choisis parmi les substances animales riches en matière nutritive et faciles à digérer , et parmi les végétaux sucrés , amers et aromatiques ; mais on rejettera les alimens farineux non-fermentés , les végétaux peu nourrissans et le laitage. Les assaisonnemens aromatiques, le vin vieux et les boissons alcooliques sont très-convenables.
Les médicamens amers, toniques, fortiflans , anti- scorbutiques ; les murcuriaux, les martiaux, et les purgatifs par intervalles, sont les plus convenables. Les tisanes avec la bardane, la patience, la saponaire, le houblon, la gentiane; le sirop et le vin anti - scorbutiques , le sirop de quinquina, de gentiane, de salsepareille et de Bellet; une teinture d'une once de racine de gentiane dans une pinte d'eau -de -vie , dans laquelle on fait dissoudre deux gros de cristaux de soude, et dont le malade peut
E rendre une cuillerée à café matin et soir, sont très-utiles. On peut cominer avec avantage les mercuriaux et les anti-scorbutiques ; ainsi on peut donner en même temps le sirop de Bellet et le sirop anti- scorbutique. Les pilules de Belloste peuvent être aussi très-utiles , prises pendant quelque temps à dose altérante , et de fois à autre à dose purgative. On a vanté dans ces derniers temps le muriatc de baryte ; mais ce remède , très-actif, exige la plus grande circonspection , et ne paraît pas même avoir soutenu sa réputation. On peut en dire autant de 1 extrait de ciguë qui a été célébré par Storck. On peut tirer un grand parti des frictions sèches aromatiques , des bains froids de rivière, des bains de mer , et de l'action du calorique.
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Le traitement local de l'ulcère scrophuleux ne serait d'aucune utilité s il était employé seul. On ne peut racine on obtenir un effet marqué qu'après un certain temps de l'usage des remèdes internes, et lorsqu'ils ont agi sensiblement sur la constitution; alors la conduite qu'il faut tenir est relative à l'état particulier de l'ulcère.
S'il est du nombre de ceux qui n'affectent que le tissu de la peau , et qui ne se montrent à sa surface que sous la forme d'une excoriation on peut faire tomber la croûte qui le recouvre,' par l'application du cératfs'il règne tout autour une bande inflammatoire. Hors cette circonstance , il vaut mieux ne pas toucher à la croûte; car ordinairement à mesure que les remèdes internes agissent , la cicatrice se forme au-dessous de cette couche de matière desséchée. Cependant, si le traitement intérieur a été employé avec soin pendant un temps suffisant ; si la disparition de tous les autres symptômes prouve qu'il n'a pas été inutile, tandis que 1 ulcère subsiste encore, c'est le cas de détruire la surface ulcérée, par l'application d'un caustique : la partie a été trop désorganisée pour se prêter au travail de la cicatrisation.
Si l'ulcère a succédé à un abcès froid qui s'est formé dans une glande lymphatique , il reste à sa base des engorgemens dont on peut aider la fonte par des applications emplastiques , des bains alkalins, ou des douches hydro-suif m ces. Dans ce cas , comme dans celui où l'abcès qui a précédé 1 ulcère a eu son siège dans le tissu cellulaire, la peau est ordinairement altérée, les bords de l'ulcère sont minces, décollés et irréguliers; et lorsque d ailleurs la maladie est réduite à une affection purement locale, on doit tenir la conduite prescrite ci-dessus pour les cas de ce genre.
Les ulcères scrophuleux se couvrent souvent de fbngosités, qui diminuent ordinairement par l'usage des remèdes intérieurs. On est cependant oblige de les toucher de temps en temps avec le nitrate d'argent fondu ou tout autre caustique, dans la vue d'exciter les chairs et d'y ranimer I action vitale. Mais il faut se garder de les larder avec des caustiques comme on 1 a conseillé , dans l'intention de les détruire complètement ; car on détruirait ainsi une grande quantité de tissu cellulaire sous-cutané et I on n obtiendrait ensuite qu'une cicatrice d'une difformité proportionnée a cette perle de substance. 1
Enfin , dans les cas où les ulcères scrophuleux sont compliqués de carie les soins locaux se réduisent à peu de chose, puisque la cicatrisation ne peut avoir heu que la carie ne soit bornée, et l'exfoliation opérée En attendant ces eflets du travail de la nature, on doit se borner aux soins de propreté et a maintenir la liberté des ouvertures fistuleuscs, pour prévenir le séjour du pus. Néanmoins, quand la carie est étendue, quand elle aiiecte une grande articulation, l'abondance de la suppuration et la résorption de la matière purulente amènent la colliquation , jettent le malade dans le marasme, et le conduisent au tombeau, si l'on ne prévient celte funeste terminaison par l'amputation du membre. Mais pour nue cette opération soit praticable, il faut que les effets de la diathèse scrophuleuse soient bornes à la partie que l'on se propose de retrancher; car s il existait d autres aflections graves de la même nature , et surtout si l'af . ection générale avait agi sur les viscères de l'abdomen ou de la poitrine les accidens qui menacent la vie n'en subsistcraicnl pas moins , et l'opération, loin d arrêter les progrès de la maladie, ne ferait que les accélérer et la rendre plus promptement funeste , en affaiblissant le malade
§. III. De* Ulcères dartreux.
Le plus souvent le vice dartreux se manifeste spontanément par des altérations particulières du derme; mais il n'est pas rare devoir des plaies simples , dont létat promettait une cicatrisation prompte et facile , devenir stationnaires , changer de nature , passer à l'état d'ulcère , et être entourées d'une affection dartreuse bien caractérisée.
Le vice dartreux est quelquefois héréditaire ; d'autres fois il est acquis , et les causes qui peuvent le produire sont nombreuses. Le virus vénérien, le vice scrophuleux , se manifestent quelquefois sous cette forme; l'altération des fonctions digestives , surtout de celles du foie , la suppression ou u ne diminution notable de la transpiration , l'usage prolonge des alimens âcres , salés , épiecs , 1 habitation dans un pays exnosé à uue température très-élevée , sont autant de causes qui donnent fréquemment naissance à cette maladie. '
Les effets quelle produit sur le tissu cutané sont différens , et ces différences pourraient être considérées comme autant de degrés successifs.
Tantôt ce n'est qu'une altération légère du corps muqueux ou réticulaire, d'où résulte la mortification de l'épiderme , qui jaunit d'abord et se détache ensuite par petites lames et sous forme de poussière : de là le nom de dartre farineuse , que porte cette espèce d'affection dartreuse. Cette altération superficielle, qui peut se multiplier plus ou moins, est toujours renfermée dans un espace circonscrit , et qui affecte ordinairement une forme circulaire plus ou moins régulière.
Tantôt il survient dans un espace déterminé de la peau , de petits boutons d'où suinte une matière ichoreuse, âcre, qui se dessèche par le contact de l'air et forme des croûtes. Ces boutons , groupés et plus ou moins serrés dans le même espace , sont entoures d'une aréole inflammatoire qui se confond , en s étendant , avec celle des boutons voisins ; les croûtes de chaque petite pustule , en s accroissant , se confondent pareillement entre elles , en sorte què la totalité de la surface affectée est recouverte d'une teinte inflammatoire continue , et d'une croûte plus ou moins épaisse pareillement continue. Quelquefois , au lieu de petits boutons par lesquels cette espèce de dartre débute, on voit se former des gerçures peu profondes, suivies des mêmes phénomènes. Dans les deux variétés de cette espèce le tissu de la peau est engorgé, épaissi, et beaucoup plus dur que dans l'état naturel.
D'autres fois les pustules , telles que nous venons de les décrire , sont beaucoup plus étendues; l'ulcération qu'elles renferment est beaucoup plus profonde, et venant à se confondre par leur progrès successif, elles ne présentent bientôt plus qu'une ulcération continue , dont le fond est fort inégal , dont les bords sont jtrès-irréguliers , dont la couleur est variée, qui fournit une matière âcre , jaune et peu consistante , et qui est entourée d'un cercle inflammatoire plus ou moins étendu.
Toutes ces espèces de dartres sont accompagnées de démangeaisons et d'une sensation de cuisson brûlante , sur-tout dans la dernière , désignée sous le nom de dartre rongeante.
Quand un vice dartreux préexistant vient compliquer une plaie simple et la faire dégénérer en ulcère , on voit survenir de fa rougeur sur ses bords, qui se couvrent bientôt de boutons semblables à ceux que nous venons de décrire ; d'un autre côté , les chairs perdent leur couleur naturelle et deviennent pâles ; les bourgeons charnus grossissent , sont moins distincts , et sur-tout mollasses ; la suppuration change , devient moins consistante, plus séreuse et âcre.
Tout ce qui est relatif au pronostic des dartres, repose sur la plus ou moins > grande difficulté d'en obtenir la guérison, soit àcausë de leur ancienneté. soit par rapport à la nature de leur cause, et sur le danger de supprimer brusquement 1 écoulement de la matière quelles fournissent. En- général les dartres sontdimciles à guérir, tant parce qu'elles dépendent d'une cause intérieure don ton ignore la nature, que parce qu'on ne connaît pas de remède spécifique pour cette maladie , comme pour la syphilis. Les dartres héréditaires sont
Î presque incurables réelles qui sont anciennes , celles qui affectent les vieilards , sont très-difficiles à guérir. Celles qui sont récentes et dues à une cause accidentelle connue, sont dune guérison moins difficile. Les plus faciles à détruire , si l'on peut parler ainsi , sont celles qui dépendent du virus vénérien', ou 4u vice scrophuleux.
Quand une dartre est légère et récente, on peut la faire disparaître facilement par des topiques ; mais il est à craindre qu elle ne se reproduise sur quelquautre partie , ou que cette guérison imprudente ne soit bientôt suivie d'accidens graves. Quoique ce phénomène ne soit pas du nombre de ceux dont on puisse concevoir le mécanisme et donner une explication satisfaisante, toujours est-il vrai qu'il est très-dangereux d'agir ainsi, et que l'on ne peut jamais se dispenser, sans imprudence, d'employer un traitement médical.
Il n'y a peut-être pas de maladie pour laquelle on ait recommandé un plus grand nombre de remèdes. On doit appliquer aux dartres qui dépendent du virus vénérien ou du vice scrophuleux , le traitement qui convient à leur cause. Celles- qui paraissent tenir à un vice des organes digestifs, et particulièrement du foie , doivent être traitées par les délayans , le suc des plantes chicoracées, les savonneux et successivement les toniques amers. C'est le cas de donner l'eau de veau et l'eau de poulet , le petit-lait chargé du suc de chicorée , de fumeterre , de scabieuse , de saponaire , etc.
Le suc des plantes chicoracées , les bouillons et les apozèmes dépuratifs, le soufre, l'antimoine et leurs préparations, le mercure doux, les eaux minérales hydro-sulfurées , sont employées avec avantage dans tous les cas de dartres.
On a beaucoup vanté la douce-amère , l'écorce d'orme pyramidal et la pensée sauvage ; mais outre que l'expérience n'a pas justifié tous les éloges que ces remèdes ont reçus , ils ont l'inconvénient d'irriter l'estomac , et d'altérer quelquefois ses fonctions de manière à rendre leur rétablissement long et difficile.
L'usage des médicamens dont nous venons de parler, doit être secondé par un régime convenable : on doit proscrire sévèrement les alimens acres , échaïuTans, les assaisonnemens trop épicés, le vin pur et les liqueurs spiritueuses. Le malade doit se nourrir de viandes blanches , d 'œufs frais , de poisson léger cuit à l'eau , de fruits bien murs , de plantes légumineuses, etc. La diète blanche ou lactée , lorsque Y estomac s'en accommode , est d'une grande utilité. Elle a quelquefois procuré la guérison de dartres qui avaient résisté à tous les autres moyens. Un exercice modéré, des frictions sèches sur tout le corps , l'usage des gilets et des calerons de flanelle , sont d'un grand secours.
Tant qu'on est occupé du traitement intérieur, on ne peut songer qu'à pallier les symptômes les plus fâcheux de cette maladie , et notamment la démangeaison. Les corps gras, relâchans, les bains émolliens et, s'il le faut, un peu sédatifs, surtout une grande propreté, suffisent pour cela. Mais quand la cause a été combattue avantageusement , alors on peut employer des topiques plus efficaces. Le soufre sublimé, incorporé avec du
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cérat, est celui qui paraît le mieux convenir. On peut tirer parti également de la pommade citrine, des préparations de plomb , de l'eau de chaux , de l'eau phagédénique , du muriate de mercure , de l'oxide de cuivre , etc., à titre d excitans , capables de donner lieu à un degré suffisant d'in^ il animation. C'est dans celte vue qu'Ambroise Paré employa avec succès un masque d'emplâtre vésicatoire pour guérir une dartre qui occupait toute la face d'une demoiselle,, à laquelle son aspect hideux avait fait interdire l'entrée de l'église. Mais il peut arriver que l'ancienneté de la dartre ait donné lieu à une telle altération de la peau , qu'il ne soit pas possible d'obtenir une cicatrice solide , sans renouveler la surface de l'ulcère dartreux par l'action des caustiques.
§. IV. Des Ulcùres scorbutique*.
Ces ulcères sont un des symptômes par lesquels le scorbut se manifeste. Tantôt ils sont l'effet immédiat de l'aftection générale ; tantôt cette dernière exerce son influence sur une plaie survenue accidentellement, et la transforme en ulcère. Dans l'un et l'autre cas , l'ulcère est sous la dépendance de cette même affection , et ne peut être guéri qu'avec elle.
On reconnaît les ulcères scorbutiques par les circonstances commémoratives , par les signes ordinaires du scorbut et par les caractères particuliers de f'ulcère. Ainsi , si l'ulcère est survenu spontanément, ou si une plaie simple qui suppurait a pris un mauvais caractère chez une personne faible et mal constituée , qui a fait de longs voyages sur mer , qui a longtemps habité dans des lieux froids , humides et marécageux , ou dans les quartiers les plus mal -sains des grandes villes, qui a essuyé de grands chagrins , ou que la misère a obligée à se nourrir de mauvais alimens ; si en même temps le malade éprouve des lassitudes , des douleurs plus ou moins vives dans les membres , des ecchymoses spontanées , un affaiblissement notable des facultés digestives ; si la surface du corps , et notamment celle des membres inférieurs , est couverte de taches violettes , semblables à des piqûres de puces , ' ou d'ecchymoses plus ou moins larges ; si l'œil est triste et éteint , la face pâle et décolorée, les gencives molles , brunes , saignantes à la moindre pression , et quelquefois même ulèérées , les dents noires et ébranlées , la bouche fétide ; si , d'un autre côté , l'ulcère lui-même est brun , noirâtre , fongueux , saignant spontanément , ou au moindre con tact , peu ou point douloureux , ne fournissant , au lieu de pus , qu'une sanie putride et sanguinolente , il ne peut y avoir le moindre doute sur le caractère de l'ulcère scorbutique.
Mais on ne remarque pas toujours cet ensemble de phénomènes propres à caractériser bien évidemment des ulcères scorbutiques ^ le plus souvent on n'en peut réunir que quelques-uns , quelquefois même équivoques. On doit alors donner la plus grande attention aux causes de scorbut auxquelles le malade peut avoir éfé exposé.
On conçoit aisément que la guérison des ulcères scorbutiques dépend presqu'exclusivement du traitement médical. Les alimens seront tirés en grande partie du règne végétal , et on choisira de préférence les végétaux acides et ceux qui contiennent le plus d'azote. Si l'on permettes substances animales , ce doit être de préférence les viandes blanches et légères de jeunes animaux , qui se rapprochent davantage des substances végétales. Les assaisonnemens aromatiques , le vin généreux , les liqueurs alcooliques sont d'un grand secours.
Les remèdes intérieurs les plus utiles sont les boissons acides et anières ,
la bierre , le cidre , la limonade végétale , les décoctions de racines de patience , de chicorée sauvage , de bardane , de gentiane ; les apozèmes dans lesquels on fait entrer ces mêmes plantes ; le suc de cresson , de becca-
hunga , de cocliléaria , de raifort sauvage; le sirop, ou le vin anli-scorbutique , et surtout le quinquina.
A mesure que ces remèdes agissent , si déjà la maladie n'a pas fait d'assez grands progrès pour les rendre inutiles , on voit se dissiper les symptômes du scorbut , l'ulcère prendre une meilleure apparence ; les chairs une couleur moins foncée, et plus de consistance; la suppuration s'améliore et devient plus abondante. Ou doit alors seconder cet heureux changement par des applications toniques ; on peut employer le styrax , le baume d'Àrcéus, etc. ; mais, mieux que tout, des 'ablutions avec la décoction de quinquina.
L'ulcère cancéreux n'étant qu'une circonstance du cancer , nous n'ajouterons rien ici à ce que nous avons dit ailleurs de cette maladie, sur laquelle nous nous sommes suffisamment étendus.
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CHAPITRE XI
Des Fistule».
On appelle fistule , un ulcère étroit , plus ou moins profond , disposé en forme de canal , et entretenu par une cause locale.
Pour mettre de l'ordre et de la clarté dans ce que nous avons à dire sur ce sujet , nous distinguerons les fistules en autant d'espèces qu'il y a de causes capables de les entretenir. Ainsi nous traiterons successivement, i° des fistules superficielles entretenues par l'amincissement de la peau sous laquelle elles rampent ; 2° de celles qui dépendent de la perte du tissu cellulaire et de la mobilité des parois d'un abcès ; 3° de celles qui tiennent à la présence d'un corps étranger ; 4° de celles qu'entretient la carie d'un os voisin, ou la mortification d'un cartilage, d'un tendon, ou d'une aponévrose ; 5° de celles gui soni produites par la perforation d'un réservoir ou d'un conduit excréteur ; 6* de celles qui communiquement avec quelque cavité intérieure ; n° enfin , nous dirons quelques mots de celles qui sont accompagnées de callosités , et' nous apprécierons à sa juste valeur cet accident , que l'on a regardé long-temps comme la cause , ou comme une circonstance inséparable de toutes les fistules.
ARTICLE PREMIER
Des Fistules cutanées.
Nous avons déjà dit plusieurs fois que si l'on tarde trop à ouvrir un abcès froid sous-cutané , il ne manque pas de détruire le tissu cellulaire ,d'amincir la peau , et de la laisser dans un état de débilité et de désorganisation qui la rend impropre au recollement. Or, sj l'ouverture d'un semblable abcès a L'eu d'une manière tardive et sur un point de la circonférence de la collection du pus , le trajet qui sépare l'ouverture d'avec le fond , se maintient x et les conditions d'une fistule existent déjà. Les- mêmes causes qui produisent l'ulcère cutané , peuvent donc aussi donner lieu a une fistule, que l'on peut appeler du même nom; la seule différence vient de la disposition des choses , de la situation de l'ouverture, et quelquefois de la mortification d'une partie de cette peau amincie , dans le cas d'ulcère.
A l'exception de Fabrice de Hilden , dans l'ouvrage duquel on en trouve quelques traces , et de Marvidès , qui l'a décrite assez exactement dans son mémoire, on ne voit rien dans les auteurs qui puisse être rapporté à cette espèce de fistule. Elle est pourtant fort commune , surtout dans les grandes villes où les scrophules sont très-fréquentes ; mais le plus souvent cette cause est méconnue, parce qu'elle est souvent jointe à quelque autre, qui fixe toute l'attention , et dont la suppression ne suffit pourtant pas pour guérir la fistule.
Les circonstances commémorât! ves , la couleur brune de la peau qui
recouvre le trajet fistuleux , et l'usage de la sonde , rendent très-aisé la connaissance de cette espèce de fistule.
Quand elle est disposée de manière que le fond est plus élevé que l'orifice, et que l'amincissement de la peau n'est pas extrême, on peut tenter de ranimer l'action vitale et d'exciter l'inflammation dans le trajet fisluleux , par des injections irritantes, comme celles de baume vert de Metz, d'une dissolution légère de potasse, d'alcool, etc., et de faciliter ensuite le recollement des parois par le moyen d'une légère compression. Si le fond répond , au contraire, à la partie la plus déclive, on ne peut guère tenter ce procédé qu'après avoir l'ait une contre-ouverture.
Mais ce procédé réussit rarement , parce que non-seulement la peau est amincie , mais encore le trajet fistuleux est couvert de chairs molles , fongueuses , incapables de se prêter à la réunion. La véritable indication consiste à inciser ou a retrancher toute la portion de peau qui forme l'une des parois du trajet fistuleux. Le choix entre ces deux parties dépend du degré d'amincissement auquel les tégumens ont été réduits : s'ils sont privés de tout leur tissu cellulaire et comme désorganisés, on ne peut se dispenser de les retrancher en entier ; si l'on se contentait de les fendre , on ne ferait que changer la fistule en un ulcère cutané , dont la guérison serait tout aussi difficile. Mais si la peau a conservé une certaine épaisseur, on peut se contenter d'inciser la totalité du trajet fistuleux, et de mettre ainsi à découvert les chairs du fond , que l'on ranime par l'application du nitrate d'argent fondu. Les bords de l'incision se rétractent , se recollent avec une partie du fond , et la cicatrice qui se forme est disposée en manière de rigole.
ARTICLE II
Des Fistules entretenues par le défaut de tissu cellulaire et la mobilité
des parties.
Un abcès qui entraîne la destruction d'une certaine quantité de tissu cellulaire, dans des régions qui en sont abondamment pourvues , entre des parties qui exécutent des mouvemens fréquens et qui ont de la tendance a s'éloigner l'une de l'autre , laisse une perte de substance qui ne manque guère de rendre l'ouverture fistuleuse pour un temps plus ou moins long. C'est le cas de certains abcès qui se forment sous l'aisselle , et qui détruisent la plus grande partie du tissu cellulaire interposé entre les muscles pectoraux, le grand dorsal, le grand dentelé et le sous-scapulaire. C'est encore Je cas des abcès non stercoraux de la marge de l'anus , où la destruction du tissu cellulaire et la mobilité du rectunWopposent au recollement. Si le sujet est en même temps fort maigre , la difficulté augmente , parce que l'espace qui sépare les parties que la destruction du tissu cellulaire a désunies, est plus grand.
Le repos de la partie affectée , certaines positions qui favorisent le rapprochement des parties , et la compression , quand elle est praticable , sont les indications naturelles de ces sortes de cas ; mais ces moyens réussissent rarement , et le plus souvent on ne peut espérer de guérison que par le retour de l'embonpoint. Le développement qu'acquiert alors le tissu cellulaire , met en contact les parois du trajet fistuleux, bien plus exactement que ne peut le faire aucun procédé de l'art. Nous avons vu un jeune homme porter long- temps une fistule à l'aisselle , suite d'un grand abcès dans
celte région , et ne guérir que par le séjour à la campagne et un usage abondant du lait, qui lui rendirent son embonpoint; les praticiens savent d'ailleurs combien il est fréquent , surtout dans les hôpitaux , que l'atrophie et la perte du tissu cellulaire , à la suite de l'opération de la taille , entretiennent une fistule urinaire qui ne guérit qu'autant que le malade reprend des forces et de l'embonpoint.
ARTICLE III
Des Fié taies entretenues par des corps étrangers.
On sait que les plaies d'armes à feu sont souvent compliquées de la présence du projectile qui les a faites , ou de divers autres corps étrangers qu'il peut avoir entraînés. Les plaies faites par des fragmens de verre sont souvent dans le même cas ; et si un instrument piquant , après avoir pénétré les parties molles , rencontre un os spongieux, et s'y enfonce , il peut se rompre , et sa pointe rester engagée au fond de la plaie. Dans tous ces cas , si , faute d'avoir pu reconnaître la présence des corps étrangers dès le principe , ou par ménagement pour des parties qu'il eût été dangereux de compromettre , ils n'ont point été relires , leur présence entretient l'inflammation et la suppuration dans les parties qui les entourent, et' l'ouverture reste fistuleuse.
Quand le corps étranger n'est engagé que dans les parties molles, il peut se déplacer par son propre poids, et s'il est en même temps de nature à exciter une inflammation considérable , il peut survenir un abcès à l'ouverture duquel on rencontre le corps étranger , dont l'extraction est alors facile.,
Mais s'il est engagé dans des'parties dures , où il ne. puisse exciter qu'une inflammation médiocre , il n'en résulte de suppuration que ce qu'il en faut pour entretenir l'ouverture par laquelle il a été introduit et pour la rendre fistuleuse , en lui permettant de se resserrer plus ou moins , et quelquefois même de se fermer par intervalles.
Une esquille totalement séparée du corps de l'os dont elle a été détachée , cl complètement nécrosée ; descorps étrangers formés dans l'intérieur du corps , comme certaines pierres urinaires , peuvent agir à l'instar des corps étrangers venant de l'extérieur , et donner lieu à une fistule , ou se joindre à d'autres causes pour l'entretenir.
Quand une fistule a succédé à un coup de feu , ou à toute autre blessure qui peut avoir été compliquée de corps étranger ; que le trajet qui conduit jusqu'à ce corps est assez direct pour que la sonde puisse le parcourir librement , et qu'il est lui-même d'une substance assez solide pour pouvoir être distingué on n'a pas de peine à reconnaître la nature de la cause qui entretient la fistule. Mais dans des circonstances opposées , on ne peut en juger que par les signes commémoratifs , par les signes négatifs de toute autre cause, et par la quantité de pus qui s'écoule, comparée à l'étendue de l'oii verture extérieure.
L'extraction des corps étrangers est, dans ce cas, une indication trèsévidente et qui peut être remplie facilement , si la profondeur à laquelle ils sont places n'est pas trop considérable , et s'ils ne sont pas situés trop rès de parties qu'il serait dangereux d'intéresser. Il faut alors dilater la stule avec le bistouri , ou bien pratiquer une autre ouverture , si elle peut favoriser l'extraction par un chemin plus court.
Lorsqu'il n'est pas possible, sans s écarter des règles delà prudence , de songer à l'extraction des corps étrangers , il faut attendre leur expulsion du temps et du travail de la nature , que l'on peut seconder , cependant , par les douches d'eaux minérales hydro-sulfurées , qui agissent en irritant , et en excitant autour du corps étranger un travail inflammatoire convenable.-
On doit ranger dans cette espèce les fistules occasionées parla carie d'une dent , et dont nous parlerons dans un autre article : quoique ces fistules paraissent avoir plus d'analogie avec une autre espèce , par la nature de leur cause , elles en ont en effet une bien plus importante avec celle-ci , par le traitement qui leur convient , et qu'il est toujours facile de leur opposer.
ARTICLE IV
Des Fistules entretenues par la carie.
L'altération du tissu osseux , connue sous le nom de carie , ne saurait exister sans produire l'inflammation et la suppuration des parties molles voisines ; mais l'ouverture de l'abcès qui ne manque jamais de se former en pareil cas , n'ayant d'autre résultat que de donner issue à la matière puru- t lente, la cause restant la même, cette ouverture devient fistuleuse.
On reconnaît cette espèce de fistule aux circonstances commémoratives. et à l'état même des parties : dès qu'un os est menacé de carie, il devient le siège d'une douleur plus ou moins vive , et proportionnée à l'activité de la cause qui produit la maladie. Bientôt il survient une tumeur adhérente à l'os lui-même , que l'on peut distinguer quand il n'est pas trop éloigné de la peau ; elle est d'un volume médiocre , molle , douloureuse , et renferme une quantité de matière purulente proportionnée à son volume. C'est l'ouverture de cette tumeur qui devient fistuleuse dans la suite. La matière qui s'écoule par la fistule est séreuse , fétide, et communique quelquefois au linge et aux autres pièces d'appareil , une couleur noirâtre; l'orifice de la fistule et les environs sont d'une couleur brune. Enfin , quand le siège de la carie et l'ouverture de la fistule ne sont pas trop éloignes l'un de l'autre; quand le trajet fistuleux n'est pas tortueux , que la sonde petit le parcourir librement et atteindre l'os altéré , on trouve ce dernier inégal , ramolli , et se laissant facilement pénétrer par l'instrument. Il est difficile de ne pas reconnaître alors la carie comme la cause de la fistule , surtout quand on peut joindre à tous ces signes ceux qui sont propres à caractériser quelqu'une des maladies qui produisent ordinairement cette altération du tissu osseux.
Mais on n'est pas toujours assez heureux pour réunir un assez grand nombre de preuves de l'existence de la carie et de son influence sur une fistule. On est privé de la plupart de ces lumières quand l'os carié , ou le point de son étendue où la carie est survenue , est situé à une graude profondeur ; quand l'abcès s'est ouvert à une grande distance du point altéré , et quand le trajet fistuleux est long et tortueux : alors on ne peut fonder son jugement que sur des signes rationnels ; et quoique l'observation ait appris jusqu'à quel point ils peuvent nous guider sûrement, elle apprend aussi qu'ils peuvent être une source d'erreurs. Nous sommes entrés à ce sujet dans d'assez longs détails, en parlant des abcès par congestion , et nous reviendrons dans la suite sur cette matière importante.
La guéri son des fistules entretenues par la carie ne pouvant avoir lieu' tant que la carie elle-même subsiste , on doit , dans le traitement de ces fistules , diriger tous les secours de l'art vers cette altération de l'os. Nous développerons les motifs et les règles de cette conduite au chapitre de la carie.
On doit mettre au même rang les fistules entretenues par l'altération des cartilages ; altération qui dépend presque toujours d'une cause interne, et qui doit être soumise aux mêmes règles de traitement que la carie.
Quant à la mortification des tendons et des aponévroses , qui peut entretenir plus ou moins long-temps un Ulcère et le rendre fistuleux , elle doit être assimilée à la nécrose. La séparation de la portion mortifiée est l'ouvrage de la nature, et rien ne peut l'accélérer.
ARTICLE V
Des Fistule* entretenues par la perforation d'un réservoir ou
d'un conduit excréteur.
La solution de continuité des parois des cavités destinées à servir de réservoir à quelqu'une des humeurs secrétrécs , ou celle des conduits qui les transmettent au-dehors, est suivie aussitôt du passage de l'humeur par la nouvelle voie; et si cet état de choses subsiste, l'ouverture peut devenir fistuleuse, Pour exposer clairement les phénomènes qui ont lieu dans ces sortes de lésions , et les raisons pour lesquelles elles sont transformées en fistules , nous distinguerons, i° la solution de continuité simple et par une cause externe ; 2° la solution de continuité avec perte de substance ; 3° la solution de continuité avec oblitération du conduit excréteur j 4° ceNe qui résulte dune ulcération produite par une cause interne.
i° La nature fait des efforts continuels pour rétablir dans leur intégrité les parties qui ont éprouvé une solution de continuité : dans le cas présent , le passage habituel ou périodique d'une humeur y met obstacle ; malgré cette difficulté elle vient quelquefois à bout de la guérison , sans aucun secours étranger, comme on en a de nombreux exemples dans les blessures de la vessie , du canal de l'urètre , du tube intestinal , etc. ; mais le plus souvent l'art est obligé de venir au secours de la nature , en détournant l'humeur qui s'échappe par la voie accidentelle. On conçoit aisément la possibilité et le mécanisme de la guérison , lorsque le conduit excréteur est ouvert seulement sur un de ses côtés ; mais si un canal est coupé en travers dans toute sa circonférence, il est rare que la guérison puisse avoir lieu, à moins qu'elle ne soit favorisée par quelque disposition particulière, comme au bas-ventre, lorsqu'un intestin grêle est totalement coupé en travers. Dans le cas où le canal totalement divisé n'est pas situé d'une manière aussi favorable", la réunion n'a point lieu, et la plaie devient fistuleuse : c'est ce qui arrive, par exemple, au canal de Stenon, quand il a été divisé avec la paroi de la bouche qui le renferme. Nous verrons, dans la suite, comment on peut , dans des cas de cette nature , tirer parti de l'impossibilité de la réunion , et donner à la fistule une direction convenable , pour obtenir une guérison , qui serait impossible sans les procédés de Vart.
2° La gangrène produit souvent des perforations avec perte de substance des réservoirs , ou des conduits excréteurs ; c'est ce qui arrive aux
intestins à l'occasion des hernies étranglées; à la vessie, à l'occasion d'un accouchement laborieux, et quelquefois au canal de l'urètre, dans les dépôts urineux et gangreneux. Les fistules qui dépendent d'une telle disposition sont les plus fâcheuses ; la nature ne peut que rarement opérer une guérison toujours défectueuse, et l'art ne peut que très-peu de chose pour la seconder. Quand ces sortes de lésions intéressent les parois d'un réservoir qui a une certaine ampleur , la guérison peut encore avoir lieu, surtout si la perte de substance n'est pas considérable ; il en est de même de celles qui intéressent un conduit qui a un diamètre considérable, et qui peut souffrir une légère réduction sans inconvénient s on a l'exemple d'une blessure faite par un fer rouge, traversant d'outre en outre le rectum et la vessie , guérie spontanément ; on a vu des hernies étranglées suivies de gangrène peu étendue, guérir sans fistule. Les moyens pro- . près i\ détourner l'humeur qui tend à s'échapper par l'ouverture, sont les seuls par lesquels on puisse favoriser ces soi tes de guérisons.
Mais si la perte de substance a été considérable , ou si elle intéresse un conduit d'un diamètre médiocre , la guérison est impossible , et quelquefois même dangereuse. C'est ainsi que l'on obtient bien rarement la guérison des fistules urinaires et de l'incontinence d'urine , suites d'un accouchement laborieux, où la pression exercée par la tête de l'enfant a déterminé la mortification du vagin et du bas-fond de la vessie, dans une étendue considérable ; c'est ainsi pareillement qu'on n'obtient point la guérison des fistules urinaires , suites d'un dépôt urineux , ou de tout autre accident qui a erttraîné la destruction d'une partie des parois du canal de l'urètre : enfin , pour les mêmes raisons on ne guérit que bien rarement d'une fistule stercorale , ou d'un anus contre-nature , qui résulte d'une gangrène étendue du tube intestinal ; et l'expérience a appris que ces guérisons étant toujours suivies d'un rétrécissement considérable du diamètre de l'intestin , le passage des matières est gêné , ou même intercepté , et le malade se trouve exposé à la rupture de l'intestin et à lepanchement des matières dans le bas-ventre.
3° Tous les conduits excréteurs ont une tendance singulière au rétrécissement , soit que cette tendance dépende de l'action tonique de leurs parois , sollicitée long-temps par une irritation quelconque , soit qu'une cause de la même nature détermine l'engorgement et lepaississement de ces mêmes parois. Quoi qu'il en soit , le rétrécissement du conduit ayant lieu , le cours de l'humeur qui doit le parcourir est retarde ; elle fait effort sur les parois du conduit , derrière le point rétréci ; et de cette distension fréquente ou continue, il résulte tôt ou tard ou une rupture, ou un point d'ulcération qui amène également la solution de continuité : delà, le passage de l'humeur sécrétée dans le tissu cellulaire voisin du canal perforé, un accès , quelquefois gangréneux, et une fistule. Il est évident que, dans ce cas, il n'y a
S oint de guérison spontanée à attendre, et qu'elle dépend essentiellement u rétablissement du diamètre naturel du canal. Heureux si l'on pouvait toujours y parvenir ! Si le rétrécissement ne se rétablissait pas constamment au bout d'un temps plus ou moins long, et si l'aBcès qui précède toujours la formation de fa fistule , ne produisait pas quelquefois une perte de substance, qui rend le plus souvent la fistule incurable!
4° Enfin , on voit survenir autour des réservoirs ou des conduits excréteurs, des abcès suivis de fistule, quoique le diamètre du canal soit sans altération , ou si légèrement rétréci , qu'il est évident que la rupture des parois ne peut avoir été la suite d une si légère réduction de son calibre. Dans ce cas, une cause interne a produit une ulcération, d'où sont résultées
la solution de continuité et toutes ses conséquences. On sent bien qu'alors les moyens propres à opérer la dilatation du conduit et* à détourner l'humeur sécrétée, ne sont plus que subsidiaires , et que l'indication principale consiste à combattre par les moyens qui lui sont appropriés , la cause qui a produit l'ulcération. C'est souvent le cas des fistules lacrymales , que le vice scrophuleux détermine fréquemment chez les enfans. *?\ Une indication fondamentale des fistules entretenues parla perforation des réservoirs des humeurs sécrétées et de leurs conduits excréteurs, c'est celle de rétablir ou d'entretenir la liberté de ce même conduit , et de détourner l'humeur de manière à l'empêcher de suivre la voie accidentelle et d'entretenir par là la fistule. C'est sur ce principe qu'est fondé l'usage des mèches , des bougies , et surtout des sondes creuses et élastiques , qui sont d'une utilité générale en pareil cas. Mais si , pour les raisons que nous avons déjà exposées, la consolidation et la guérison radicale sont impossibles , il faut se contenter d'une cure palliative , qui consiste à assurer l'écoulement de l'humeur sécrétée , et à lé rendre le moins incommode qu'il est possible. C'est là-dessus qu'est fondé l'établissement des fistules internes dans certaines fistules lacrymales et salivaires ; celui de l'anus contre-nature dans certaines hernies , etc.
ARTICLE VI
Des Fistule* qui communiquent avec une cavité
intérieure. .
On serait dans Terreur si l'on regardait la seule communication d'une plaie avec une cavité intérieure , comme suffisante pour la convertir en fistule. La matière de la sécrétion qui se répand à la surface de ces cavités , n'est jamais assez abondante pour que son issue puisse empêcher la cicatrisation. Toutes les fois qu'une simple solution de continuité pénètre dans l'intérieur d'une cavité dont les parois et les parties contenues sont dans leur état naturel , il survient une inflammation adhésive qui unit ensemble les parois et les parties contenues avec lesquelles les premières sont toujours en contact, et cette adhérence , qui détruit la communication, devient la base de la cicatrice. Ce même mécanisme peut encore avoir lieu , lorsqu'il y a perte de substance des parois de la cavité. Mais on sent que pour que la guérison s'accomplisse de cette manière , il faut qu'il ne reste pas d'espace libre dans la cavité intéressée ; que les parties contenues soient de nature à ne pas cesser d'être en contact avec les parois , et surtout que ces parties soient dans leur état naturel. Ainsi les plaies pénétrantes du bas-ventre, de la poitrine, l'ouverture qui résulte de l'opération du trépan , sont ordinairement suivies d'une guérison prompte et facile. Mais les plaies pénétrantes du sinus frontal, celles du sinus maxillaire avec perte de substance , sont souvent suivies de fistule ; non pas , comme on la cru , par le passage de l'air ou des mucosités, mais parce que ces cavités renferment un espace libre, et que leurs parois ne peuvent contracter adhérence entre elles , ni avec aucune partie contenue, qui puisse suppléer la substance perdue. Quand la fistule est cachée, comme cela a-lieu lorsqu'il s'agit du sinus maxillaire , il n'en résulte aucun inconvénient ; mais quand elle est apparente , comme le sont celles du sinus frontal , on doit remédier à la difformité par un obturateur.
Mais l'ouverture des parois de la poitrine , que l'on fait dans l'opération de 1 empyème , dans le dessein de donner issue à une collection de sérosité
ou de pus, peut être entretenue et devenir fisttileusc, par la sécrétion abondante et viciée que fournit alors la plèvremalade. L'accès de l'air dans la poitrine ajoute même à l'état contre-nature de cette membrane; et en fournisssant une nouvelle cause d'inflammation , en dépravant la matière, et donnant lieu à l'absorption et à la colliquation , il rend peut-être cette opération plus souvent pernicieuse qu'utile.
On sent bien que dans les cas de celte nature , la guérison n'est pas au pouvoir de l'art, à moins qu'il n'ait les moyens de rétablir la plèvre dans son état naturel. Peut-êtrft conviendrai t-iï alors de se conduire comme dans les cas d'abcès par congestion, et d'agir de manière à donner issue à la matière contenue , a plusieurs reprises, et en prenant des mesures pour empêcher la pénétration de l'air , ou du moins pour la retarder autant qu'il sera possible.
ARTICLE VII
Des Fistules accompagnées de callosités.
Ce que nous avons dit des ulcères calleux peut faire pressentir ce que nous avons à dire des fistules accompagnées de callosités. Toute cause d'irritation permanente peut donner lieu à cet accident , qui ne constitue pas une circonstance essentielle des fistules', mais seulement une circonstance qui les accompagne quelquefois; car toute cause capable d'entretenir une plaie et de la transformer en fistule , est aussi une cause d'irritation , qui contrarie sans cesse le vœu de la nature , et rend inutiles ses efforts perpétuels de guérison. Si les anciens ont eu d'autres idées sur les callosités , et s'ils les ont considérées comme la cause la plus, générale des fistules, c'est que cet accident était bien plus fréquent : les tentes et les bourdonnets qu'on introduisait scrupuleusement dans toutes les plaies d'une certaine profondeur , ajoutaient aux causes naturelles d'irritation , et ces corps étrangers étaient seuls capables de produire des callosités et d'entretenir les fistules.
Quels que soient l'espèce de la fistules et le vice qui l'entretient , si elle renferme des causes d'irritation fréquente ou habituelle, elle ne tarde pas Ji être compliquée de callosités ; mais aussi si la cause qui entretient la fistule vient a cesser, les callosités disparaissent. Cependant*, quand la fistule est très-ancienne , et les callosités épaisses et nombreuses , l'inaction dans laquelle sont tombées les parties qui sont le siège de ces engorgemens terminés par induration , devient un obstacle au travail de la cicatrisation , même après la suppression de la cause qui entretenait la fistule. Dans ce cas, en incisant les callosités on obtient une nouvelle surface, et l'on détermine un degré d'inflammation qui favorise le travail de la nature. Mais dans aucun cas, l'excision des callosités ne saurait être nécessaire pour obtenir la guérison d'une fistule, quand, d'ailleurs, on a rempli les indications essentielles*
Enfin , il arrive quelquefois , surtout dans les fistules très-anciennes , que les bords de l'orifice et le trajet fistuleux se couvrent d'une cicatrice , quiôteàces parties la condition la plus essentielle pour la guérison. Dans ce cas , c'est en vain que l'on remplit les indications propres à la maladie ; cette seule disposition rend toutes les mesures inutiles , jusqu'à ce qu'on ait remis les parois du trajet fistuleux en état de s'agglutiner. On doit alors introduire un caustique dans le trajet de la fistule , pour en ulcérer les pa-
rois , qui ne manqueront pas d'adhérer et de se cicatriser ensuite solidement , si les causes qui entretenaient la fistule sont déjà supprimées.
Des détails plus étendus seraient déplacés dans un article où la maladie qui nous occupe ne doit être considérée que d'une manière générale ; nous aurons soin d'exposer plus au long ce qui est relatif au traitement de chaque espèce de fistule , à mesure que l'occasion s'en présentera , en considérant les maladies dans l'ordre de leur situation.
CHAPITRE XII
Des tumeurs en général.
On appelle tumeur toute éminence contre-nature qui se forme dan$ line partie quelconque du corps. Mais ce root ne sert pas seulement à dér signer les émioenœs contre-nature "qui se manifestent à la surface du corps «t forment un relief plus ou moins grand ; on l'applique encore aux émi* nences intérieures, qui proviennent de l'engorgement du tissu cellulaire, de l'augmentation de volume d'un orçane malade , jde la formation d'un tissu accidentel , ou de la congestion d un liquide.
Les tumeurs présentent un grand nombre de différences , dont lesprinr cipaJes sont relatives , i° ^ leur siège ; »° aux organes qu'elles intéressent ; 3° à leur cause matérielle, c'est-à-dire h la nature des substances par le$r quelies elles sont formées*
C'est en considérant les tumeurs sous ce dernier rapport , qu'on les a distinguées en celles cjui sont formées par des corps étrangers , en celle* qui proviennent du déplacement des parties solides , et en tumeurs humor raies : celles-ci résultent de la congestion des humeurs.
Les tumeurs formées par des corps étrangers doivent bien moins être regardées comme des maladies que comme un symptôme de la présence de ces corps; ainsi, lorsqu'une Dalle restée dans un membre se présente près des tegumens et y forme une tumeur , cette tumeur ne peut pas être considérée comme une maladie, mais bien comme un symptôme qui annonce la présence du corps étranger; de même, lorsque des vers se sont agglomérés dans une portion du tube intestinal, et qu'ils soulèvent les parois abdominales, la tumeur produite par ces vers n'est pas la maladie, mais bien un symptôme de la maladie. Nous parlerons des tumeurs que forment les corps étrangers , en traitant des maladies suivant tordre ana? tomique.
Les tumeurs formées par les parties solides , résultent du déplacement des parties dures , ou sont produites par le déplacement des parties molles. Les parties dures en quittant leur situation naturelle , forment des tu*meurs ; mais ces tumeurs , comme on le conçoit facilement , ne sont que des symptômes de maladie. La tumeur qui existe dans l'aisselle, ou audessous de la clavicule lorsque 1 humérus est luxé ou en bas, ou en avant , celle qu'on voit dans l'aine , le fémur étant luxé en haut et en devant , ne «ont certainement que des symptômes de maladie ; il en est de même de toutes les autres tumeurs de cette espèce; en conséquence, nous n'aurons rien à dire sur ces sortes de tumeurs.
Les tumeurs qui résultent du déplacement des parties molles, et que ion connaît sous le nom général de hernies, ne pouvant se manifester que dans certaines parties du corps, nous nous réservons d'en parler eu traitant des maladies suivant l'ordre anatomique. Sous ne traiterons donc ici que des tumeurs humorales.
Les tumeurs humorales sont formées ou par le chyle , ou par le sang f pu par les liqueurs émanées ou séparées <Ju sang.
On a rapporté aux tumeurs formées par le chyle , Jes épanchemens ^
cette humeur qui peuvent avoir lieu dans l'abdomen, par la rupture du réservoir de Pecquet, ou dans la poitrine, si le canal thorachique est déchiré, percé ou rompu ; mais il est évident que cet épanchement qui est excessivement rare, ne forme point une véritable tumeur, et qu'il doit rire assimilé aux épanchemens de sang , de pus , etc. , qui ont quelquefois lieu dans les mêmes cavités. On met aussi au nombre des tumeurs formées par le chyle, l'engorgement des glandes du mésentère et du mésocolon ; mais depuis que le système des vaisseaux lymphatiques est mieux connu, depuis qu'on a vu ceux de ces vaisseaux qui s'ouvrent dans le tube intestinal et y exercent la fonction d'absorbans, pomper non -seulement le chyle, mais encore la lymphe que les vaisseaux exhalans laissent suinter dans ce tube , on a cru devoir ranger plutôt cet engorgement des glandes du mésentère parmi les tumeurs lymphatiques. Ainsi , il résulte de ce que nous venons de dire, qu'à proprement parler, il n'y a pas de tumeurs formées par le chyle.
Les tumeurs qui reconnaissent le sang pour cause matérielle, se distinguent en celles qui sont formées par ce liquide entier, c'est-à-dire, réunissant toutes ses parties, et en celles qui sont produites seulement par sa partie blanche.
Les tumeurs formées par le sang ont leur siège dans les vaisseaux qui composent le réseau capillaire artériel , ou occupent les gros vaisseaux où le sang est presque entièrement soumis aux lois de l'hydraulique. Les premières, que l'on nomme tumeurs inflammatoires, sont 1 erysipèle , le phlegmon , le furoncle , l'anthrax ou charbon , et la pustule maligne. Les secondes ont leur siège dans une artère dilatée, ou aux environs d'une artère ouverte , ou dans les veines ; les tumeurs sanguines artérielles , sont connues généralement sous le nom d'anévrismes ; celles» qui occupent les veines, ont reçu le nom de varices. Nous joindrons à cette espèce de tumeurs, celles qu'on a appelées variqueuses, ou fongueuses - sanguines.
La partie blanche du sang est composée de deux parties distinctes , qu'il est facile de séparer, soit par le feu, soit au moyen des acides , de l'alcool, etc.; une de ces parties est l'albumine, ou la partie coagulable; l'autre est la sérosité proprement dite, ou la partie non-coagulable. Ces deux substances ne sont jamais entièrement isolées dans les tumeurs qu'elles forment : seulement elles prédominent beaucoup l'une sur l'autre , suivant l'espèce de la tumeur, hlle concourent à la formation des tissus accidentels dont au reste la structure varie beaucoup. L'albumine semble former presque exclusivement les tumeurs connues sous le nom de squirre et de cancer.
La sérosité en s'infiltrant dans le tissu cellulaire, ou en sepanchant dans une cavité, produit deux espèces de tumeurs ou plutôt de tuméfactions. L'infiltration de la sérosité produit l'œdème , lorsqu'elle est locale ou partielle, et l'anasarque , ou leucophlegmatic , lorsqu'elle est générale. L'épanchemcnt de la sérosité dans une cavité , est connu sous le nom générique d'hvdropisie ; quand elle est épanchée dans le crâne, elle forme l'hydrocéphale; dans la poitrine, l'hydrothorax ; dans le ventre, l'ascite; dans la tunique vaginale , l'hydrocéle , etc. Dans tous ces cas , la sérosité est épanchée dans une cavité naturelle; mais quelquefois elle s'amasse dans une poche particulière, formée de tissu cellulaire , et alors la maladie prend le nom d'hydropisie enkystée.
Les tumeurs formées par les humeurs émanées du sang , sont aussi nom- 1 m dises et aussi variées que ces humeurs même; en effet , toutes les hu-
meurs émanées du sang peuvent causer des tumeurs , soit en s'accumulant dans les cavités qui leur servent de réservoir , dans les conduits qui les transmettent dans ces cavités , ou dans ceux qui les portent au-dehors ; soit en s'épanchant ou en s'infiltraht dans le voisinage de ces réservoirs et de ces conduits, lorsqu'ils sont percés. Ainsi les larmes retenues dans le sac lacrymal forment la tumeur lacrymale ; la salive arrêtée dans le conduit excréteur de la glande maxillaire produit la grenouillette ; la bile retenue dans la vésicule du fiel forme une tumeur qui se manifeste à l'hypocondre droit, au-dessous des cartilage des côtes; l'urina amassée dans les reins, dans les uretères, dans la vessie ou dans l'urètre, produitdcs tumeurs urinaires; ce même liquide en s'infiltrant dans les bourses et dans le périnée, donne lieu a des dépôts urineux. La graisse et les autres humeurs qui remplissent les cellules du tissu cellulaire, forment quelquefois des tumeurs que l'on connaît sous le nom générique de loupes. Comme ces dernières tumeurs peuvent avoir lieu dans toutes les parties du corps, ce sont les seules dont il sera question ici; nous parlerons dem celles qui sont formées par les autres humeurs émanées du sang , eu traitant des maladies suivant l'ordre anatomique. ,
Telle est la classification que nous avons cru pouvoir adopter , sans y attacher d'autre importance que celle de ne rieu omettre d'essentiel ; tel est aussi l'aperçu des tumeurs en général : maintenant nous allons traiter de chacune d'elles en particulier.
ARTICLE PIlE3Ur.ll.
De VÉrytipele.
L'érysipèle est une inflammation de la surface de la peau, d'une étendue plus ou moins grande , mais sans bornes bien marquées, accompagnée de tuméfaction légère , d'une chaleur vive et âcre , d'une douleur brûlante avec démangeaison, et d'une rougeur claire , luisante, tirant un peu sur le jaune , qui disparaît quand on presse la peau avec le doigt , et reparaît dès que la pression cesse; et ce qui caractérise ultérieurement l'érysipèle, c'est que l'inflammation semble changer de place ; à mesure qu'elle se 'dissipe dans la première qu'elle occupait , elle s'étend de proche en proche dans les parties voisines.
L'érysipèle peut affecter toutes les parties du corps ; cependant le visage, le cou et les extrémités en sont plus souvent attaqués quelles autres parties.
On distingue l'érysipèle en simple et en compliqué.
L'érysipèle simple est borné à la surface de la peau , et n'est accompagné que des symptômes énoncés dans la définition , lorsqu'il dépend d'une cause externe ; mais lorsqu'il est produit par une cause interrie , il est presque toujours précédé et accompagné de lassitudes, de quelques frissons passagers , de dégoût , de nausées et d'un peu de fièvre.
L'érysipèle peut être compliqué avec une fièvre inflammatoire , une fièvre bilieuse , une fièvre putride (adynamique ) , ou une fièvre maligne (ataxique). Il peut être accompagné aussi de phlegmon, ou d'oedème: dans le premier cas , on le nomme érysipele phlegnioneux ; et dans le second , érysipele œdémateux.
Dans l'érysipèle phlegmoneux, qui est ordinairement accompagné d'une fièvre inflammatoire , l'inflammation occupe toute l'épaisseur de la peau et le tissu cellulaire sous-cutané : mais la tumeur n'est pas bornée, cir-
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consente, comme dans le phlegmon proprement dit. Cet érysipèle este» général fort grave ; souvent il se termine par des abcès énormes ; ou bien , ce qui est plus fâcheux encore , la gangrène survient, détruit la peau et le tissu cellulaire dans une plus ou moins grande étendue , et laisse de larges ulcères dont la guérison est toujours* longue , difficile , et quelquefois même impossible.
Dans 1 érysipèle œdémateux , l'œdème ou l'infiltration séreuse est la maladie primitive, principale , et l'inflammation érysipélateuse qui vient se joindre à cette maladie , ne doit être regardée que comme une complication. Ainsi le nom d'œdème érysipélaleux conviendrait mieux à cette affection composée, que celui d érysipèle œdémateux. Au reste, cette inflammation érysipélateuse qui survient à l'œdème , est en général trèsfâcheuse * et dégénère presque toujours en gangrène. Nous en parlerons plus au long , en traitant de l'œdème.
L'érysipèle simple et l'érysipèle compliqué présentent des différences relatives à certaines circonstances dont ils peuvent être accompagnés , et oui les font distinguer en miliaires, en pustuleux , en périodiques , en jixes et en ambulant , etc.
L'érysipèle miliaire est celui où la surface de la peau se couvre dune infinité de petits boutons remplis de sérosité.
L'érysipèle pustuleux est caractérise par des vésicules , ou de petites pustules très- rapprochées , tantôt blanches , tantôt d'un rouge tirant sur le noir. Gomme 1 érysipèle pustuleuxtattaque presque toujours le tronc , et qu'il forme une espèce de demi-ceinture, on lui a donné le nom de zona, Nous en parlerons en particulier.
L'érysipèle périodique est celui qui revient à des époques plus ou moins rapprochées , avec ou sans cause apparente.
L'érysipèle fixe ne change point de place ; il parcourt ses diverses pério* des dans la partie où il s'est d'abord manifesté.
L'érysipèle ambulant se porte avec rapidité d'un endroit à un autre. Cet érysipèle ne doit pas être confondu avec celui qui s'étend progressivement, et qui guérît dans une partie à mesure qu'il gagne dans une autre.. Dans celui-ci , l'inflammation commencera au visage , par exemple; ensuite, à mesure qu'elle guérira dans cette partie , elle s'étendra successivement au .cou, à la poitrine, etc. ; et après avoir parcouru ses périodes dans ces différentes parties, elle disparaîtra entièrement. L'érysipèje ambulant, au contraire , se porte avec uue rapidité singulière d'une partie à une autre, comme du visage au bras ou à la poitrine , d'une jambe ou d'une cuisse , à la jambe ou à la cuisse du côté opposé , sans parcourir ses périodes dans la partie qui a été primitivement affectée, et sans laisser même dans cette partie aucune trace de son existence. Ce déplacement subit de l'érysipèle , peut être considéré comme une métastase. Quelquefois cette métastase se fait sur des organes intérieurs essentiels à la vie , et ce cas est toujours trèsgrave et souvent mortel.
Les causes de l'érysipèle sont externes ou internes ; les causes externes sont tous les agens chimiques ou mécaniques capables d'irriter la peau , d'exalter sa sensibilité et d'appeler le sang dans le réseau vasculaire qui entre dans sa composition. Ainsi, l'ardeur du soleil et celle du feu, l'attouchement de certains insectes et de certaines plantes, l'application de toutes les substances âcres et irritantes , l'usage des huiles , des onguens et .des emplâtres rances , les frottemens rudes et réitérés, etc., peuvent produire des érysipèles qui sont quelquefois très-étendus. Nous en avons vu% un très-considérable survenir au ventre d'une dame 3 à la suite de l'appU?
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eatton d'un emplâtre de ciguë pour un engorgement de la rate : cet érysipèle , de nature mi lia-ire , non-seulement occupait le lieu de l'emplâtre , mais s'étendait encore dans les environs sur une large surface; il guérit néanmoins avec assez de facilité par l'usage des fomentations émollientes.
Mais l'érysipèle de cause externe est assez rare : presque toujours cette espèce d'inflammation dépend d'une cause interne. Cette cause est ordinairement très-peu connue ; cependant si Ton considère les avantages que procurent dans l'érysipèle les vomitifs et les légers purgatifs , si l'on fait attention à l'état de la langue, qui est presque toujours couverte d'une couche Kmoneuse jaunâtre, on sera tenté de croire que cette cause a ordinaire- . ment son siège dans les premières voies , et qu'elle consiste dans un état saburral.
La jeunesse, l'âge viril , la grossesse, la cacochymie chez les vieillards, une peau fine, délicate, les alimens grossiers, les viandes putréfiées, le séjour dans une atmosphère humide et remplie de miasmes infects , une saison humide et froide après la sécheresse et de grandes chaleurs , les assaissonnemens très-épicés, l'abus des liqueurs fermentées, et surtout des liqueurs spiritueuses , les excès de table, certains alimens âcres et crus , tels que foignon et l'ail , quelques testacées , des poissons de difFérens/ genres , les exercices forcés et violens , le tempérament bilieux , etc. , sont autant de causes , ou de circonstances qui prédisposent à l'érysipèle. On a observé que les personnes nées de parens sujets à cette inflammation , y avaient une disposition particulière , ainsi que celles qui en ont déjà été attaquées.
Les causes occasionelles ou excitantes de l'érysipèle sont, certaines affections vives de l'arae, comme La colère, un violent chagrin , une terreur soudaine f un froid subit et piquant, lorsque le corps est dans un état de chalour, l'omission d'une saignée dont on a contracte l'habitude, la supression des menstrues, des hémorrhotdes, ou de quelqu'autre écoulement abituel , la répercussion de la transpiration insensible , etc. Les symptômes de l'érysipèle sont , une rougeur plus ou moins vive , tirant un peu sur le jaune et quelquefois sur le livide, qui disparaît quand on presse la peau avec le doigt, et reparaît dès que la compression cesse; une douleur pongitive et piquante, accompagnée de démangeaison et d'un sentiment d'érosion et de chaleur âcre ; une chaleur vive, brûlante; une tuméfaction sans bornes marquées , peu élevée au-dessus du niveau de» parties voisines , et sans tension notable. Lorsque l'érysipèle est intense, il se forme sur les endroits les plus enflammés , des vésicules plus ou moins grandes , qui sont remplies d'une liqueur jaunâtre, assez claire.
Quand l'érysipèle dépend d'une cause externe, les symptômes se bornent à ceux que nous venons d'exposer , et la maladie n'est accompagnées d'aucun trouble général , à moins que l'inflammation ne soit très-considérable, ou qu'elle n'attaque des parties très-sensibles , dont l'irritation se communique aisément au système nerveux et aux organes de la circulation. Mais lorsqu'il est produit par une cause interne , ce qui est le plus ordinaire, il débute par des symptômes généraux, tels que des lassitudes^ spontanées, un inalaise général, des nausées, des frissons passagers; le pouls est dur et fréquent , etc. ; c'est le deuxième ou le troisième jour do ce trouble général , excité dans l'économie animale par la cause même qui doit produire l'inflammation , que l'éruption érysipélateuse a lieu. La rougeur , la chaleur, la douleur et la tuméfaction de la peau, vont en augmentant jusqu'au troisième ou quatrième jour : ces symptômes, ainsi que le mouvement fébrile, restent à-peu-près autant de temps dans toute leur force j ensuite ils commencent à diminuer ; et vers le dixième ou douzième
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jour, lepiderme se détache et s'enlève par écailles, ou bien il se forme des croûtes légères , qui fihissent par tomber, et la maladie est alors terminée. Quelquefois des urines chargées, des sueurs copieuses, des évacuations alvines abondantes, ou une hémorragie nasale jugent l'érysipèle : mais le plus souvent il se termine sans aucune apparence de crise.
L'érysipèle peut être compliqué , comme nous l'avons dit précédemment, avec une fièvre inflammatoire , une fièvre bilieuse, ou une fièvre putride, etc. ; alors, aux symptômes qui lui sont propres , se joignent ceux de la maladie qui le complique. Ainsi, quand il est associé à une fièvre in- ' flammatoire, le pouls est dur, fréquent et élevé, le visage est rouge et animé, la soif est vive, la chaleur générale, etc. La complication avec une fièvre bilieuse est marquée par la fréquence du pouls, des nausées, un goût d'amertume, un enduit jaunâtre de la langue, des paroxysmes violens, mais réguliers, etc. La complication de l'érysipèle avec une fièvre putride, est indiquée par la décomposition des traits de la face, l'état fuligineux de la langue et des dents , la fétidité de l'haleine, la faiblesse du pouls, et tous les autres symptômes "d'une adynamie générale. On conçoit aisément combien ces diverses complications doivent influer sur la durée de l'érysipèle, sur sa marche, sur sa terminaison, sur son pronostic et sur son traitement.
La délitescence, la résolution, la suppuration et la gangrène, telles sont les diverses terminaisons dont 1er v m pèle est susceptible.
L'érysipèle est de toutes les tumeurs inflammatoires la plus susceptible de délitescence et de métastase : il semble que dans cette espèce d'inflammation la cause de la maladie agissant sur une large surface, adhère faiblement , si l'oil peut ainsi parler, à chacun des point sur lesquels elle est fixée, et qu'elle est par cela même plus mobile et plus susceptible de se transporter d'une partie à une autre. La délitescence est favorable lorsque 1 crysipèle dépend d'une cause externe, comme celui qui constitue le premier degré de la brûlure, parce qu'en faisant, pour ainsi dire, avorter la maladie, elle en abrège la durée. Elle est nuisible, au contraire, dans I érysipèle de cause interne, parce qu'elle est ordinairement suivie de métastase.
La résolution est la terminaison la plus ordinaire, et en même temps la plus avantageuse de l'érysipèle. On juge qu'elle pourra avoir lieu , lorsque l'érysipèle est simple , et borné à la peau : on connaît que la résolution s'opère, lorsque les symptômes, après avoir subsisté dans toute leur force pendant trois ou quatre jours , commencent à décliner : enfin on est assuré que la résolution est faite, et que la maladie est terminée , lorsque la rougeur, la chaleur, la douleur, et la tuméfaction sont dissipées , que 1 épidémie tombe par écailles, et qu'il ne reste plus qu'un léger empâtement qui ne tarde pas à disparaître.
La suppuration n'a guère lieu que dans l'érysipèle phlegmoneux , elle est toujours désavantageuse , et on doit chercher à la prévenir par tous les moyens possible; cependant elle est plus ou moins fâcheuse suivant l'étendue et l'intensité de l'érysipèle. Lorsque la maladie occupe tout un membre et que l'inflammation pénètre à une profondeur considérable dans le tissu cellulaire graisseux, la suppuration produit des abcès énormes , qui décollent la peau , et dénudent les muscles dans une grande étendue. Ce t as est en général très-grave, et quelquefois le malade succombe épuisé p u- l'abondance de la suppuration. Quand l'inflammation ne pénètre pas a la même profondeur partout, la suppuration n'a lieu qu'aux endroitoù le tissu cellulaire est plus enflammé; et dans ce cas. qui est en général
peu grave, les abcès sont multiplies, mais point considérables : nous en avons vu jusqu'à dix-neuf chez un homme dont la cuisse et la jambe étaient attaquées d'un érysipèle plilegmoneux.
La gangrène est toujours une terminaison fâcheuse de l'érysi pèle ; elle attaque la peau et le tissu cellulaire sous cutané, les détruit , met les musclo* à nu, et produit des ulcères très-larges, dont la guérison est longue, difficile, et souvent même impossible. Cette terminaison est rarement le résultat d'un excès d'inflammation ; elle provient ordinairement de l'association de 1 érysipèle avec une fièvre adynamique ou une fièvre ataxique.
Le pronostic de 1 érysipèle est différent suivant la cause de la maladie, son siège, son intensité et ses complications. L'érysipèle de cause externe est moins fâcheux que celui qui dépend d'une cause interne. L'érysipèle du visage et de toute la tête présente beaucoup plus de danger, toutes choses égales d'ailleurs, que celui des autres parties du corps , parce qu'il peut s'étendre jusqu'aux membranes du cerveau et causer la mort du malade. L'érysipèle simple, d'une étendue médiocre, qui attaque les membres , ne présente ordinairement aucun danger, et se termine par résolution dans l'espace de dix à douze jours. L'érysipèle plilegmoneux est plus dangereux , surtout lorsqu'il est fort étendu et qu'il a beaucoup d'intensité; parce qu'alors il se termine presque toujours par suppuration et quelquefois même par gangrène. L'érysipèle ambulant, c'est-à-dire, qui se porte d'une partie à une autre, est toujours plus fâcheux que l'érysipèle fixe, parce qu'il peut être suivi d onc métastase funeste. Enfin l'érysipèle compliqué est plus ou moins dangereux suivant la nature de la maladie qui le complique.
Avant d'établir le traitement de l'érysipèle, ont doit examiner avec attention si la cause qui l'a produit est externe , ou si elle est interne ; car dans les deux cas, la conduite à tenir doit être différente, puisque ce qui serait utile dans l'un , pourrait nuire dans l'autre.
Quand l'érysipèle dépend d'une cause externe, et qu'il n'est pas trèsconsidérable, il suffit d'éloigner cette cause, s'il est possible, et d'employer les topiques répereussits , pour procurer la délitescence de l'inflanimation ; mais si cette inflammation est trop considérable pour qu'on puisse espérer d'obtenir sa terminaison par cette voie , il faut d'abord avoir recours aux émolliens , et ensuite aux résolutifs; $i la maladie est très-inlense, si elle est accompagnée de lièvre, si le malade est pléthorique, jeune et fort, on pourra pratiquer une ou deux saignées, et administrer les boissons délayantes et rafraîchissantes; mais les cas où l'on peut avoir besoin de recourir à la saignée sont très-rares.
Lorsque l'érysipèle dépend d'une cause interne, son traitement doit varier suivant l'intensité de la maladie et les circonstances qui l'accompagnent. Quand il est simple, peu considérable, et que le malade n'éprouve aucun des symptômes qui annoncent l'embarras saburral des premières voies, les efforts de la nature, secondés par un régime convenable, et par l'usage des boissons délayantes, rafraîchissantes et acidulés,, suffisent ordinairement pour en opérer la guérison. Mais presque toujours l'érysipèle de cause interne est précédé et accompagné d'un mouvement fébrile plus ou moins considérable , d'embarras gastrique , et de symptômes qui annoncent une fièvre bilieuse , ou d'autres complications. Or , ces diverses circonstances fournissent des indications curatives que nous allons exposer.
Lorsque l'érysipèle est très-intense , qu'il s'étend jusqu'au tissu cellulaire, et qu'il est accompagné d'une fièvre inflammatoire (angéioténique),
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la saignée est nécessaire. On proportionne le nombre des saignées k violence de la maladie, à l'âge du malade , à son tempérament et à l'état de ses forces avant le développement de 1 erysipèle. La saignée est surtout nécessaire lorsque la maladie dépend évidemment delà suppression d'une évacuation sanguine : dans ce cas , on doit de plus s'attacher à rappeler l'évacuation supprimée , par l'applicdtion des sangsues dans le voisinage de la partie qui en était le siège , et par tous les autres moyens connus , s'ils ne sont pas contre-indiqués par l'état actuel du malade. Dans l'espèce derysipèle où la saignée est jugée indispensable , on doit assujettir le malade à la diète la plus sévère , et insister sur l'usage des boissons délayantes , rafraîchissantes, nitrées et acidulées.
Dans les autres espèces d erysipèlcs , la saignée est rarement nécessaire ; elle pourrait même devenir nuisible : aussi les praticiens circonspects n'usent-ils de ce moyen qu'avec la plus grande réserve. La saignée serait surtout nuisible dans l'érysipèle qui est compliqué avec une fièvre adynamique ou une fièvre ataxique , et qui a une tendance marquée vers la gangrène ; elle ne convient pas non plus dans l'érysipèle ambulant. Dans le premier cas , elle ne manquerait pas d'aggraver la maladie concomitante et de favoriser la gangrène , en diminuant les forces vitales déjà trèsaflaiblies ; dans le second , elle pourrait donner lieu à une métastase fâcheuse vers i'intérieur.
Les vomitifs sont presque toujours indiqués dans l'érysipèle de cause interne, parla complication de la maladie avec un embarras gastrique , Ou avec une fièvre bilieuse ou une fièvre adynamique. C'est dans les premiers jours de l'érysipèle , lorsque la langue est humide, el après avoir ratiquéla saignée , si elle a été jugée nécessaire , que les vomitifs doivent tre administrés. La chaleur et la sécheresse de la peau , l'aridité de la bouche et de la langue 4 la soif ardente , l'agitation et l'inquiétude contreindiquent l'usage de ces moyens : il faut s'en tenir alors aux boissons délayantes et rafraîchissantes , et aux laveraens émolliens.
Dans l'espèce d erysipèle que quelques auteurs ont nommé bilieux , parce qu'il est toujours accompagné des symptômes qui annoncent un embarras gastrique , il arrive souvent qu'après l'action des vomitifs la langue continue à être couverte d'une couche limoneuse , jaunâtre, qui indique l'usage des minoratifs , tels que le tartrite de potasse antimonié en grand lavage , le petit-lait avec les tamarins } etc. ; ces moyens procurent assez ordinairement la solution prompte de la maladie. Si ces divers évacuans causent beaucoup d'agitation , on pourra la calmer le soir, en faisant prendre au malade un julep anodin ou une émulsion d'amandes douces.
Lorsque l'érysipèle est accompagné des symptômes qui font craindre la gangrène , tels que la couleur livide de la partie , sa mollesse pâteuse, son
Îieu de sensibilité, la petitesse du pouls, la prostration des forces , un déire léger, la fuliginosité des dents et de la langue, les soubresauts des tendons , etc. , il faut avoir recours aux moyens les plus propres à relever les forces vitales. Ainsi le bon vin , les potions camphrées, les pilules de nitre et de camphre , et surtout le quinquina en substance , ou sa forte décoction acidulée avec l'acide sulfurique , seront administrés avec avantage.
Quand l'érysipèle dépend de quelqu'un des vices internes connus sous des noms particuliers , tels que le rhumatismal , le goutteux , le dartreux , le scrophuleux , etc. , on doit , après avoir obtenu la guérison de l'inflanv ftiation i par l'emploi des moyens ordinaires, s'attacher à détruire le vicé tyui l'a fait naître $ car tant que ce vice subsiste , le malade reste exposé à
t>ES TUMEURS EW GÉNÉRAL. jUi
iiti érysipèle périodique , qui est «accompagné ordinairement d'un mouve-1 ment fébrile et de tous les symptômes qui annoncent un embarras gastrique. Le vice une fois détruit , I érysipèle cesse de se reproduire. Lorsque 1 érysipèle périodique tient à une cause interne inconnue, on doit moins espérer de détruire cette cause par les moyens pharmaceutiques , que par un emploi sage et raisonné des choses qui forment le sujet de l'hygiène.
Quand 1 érysipèle est compliqué avec une lièvre primitive ou essentielle, ou avec toute autre affection grave , on doit administrer un traitement convenable à la complication et aux circonstances où se trouve le malade ; et dans tous les cas , il faut diriger les moyens de curation contre celle des maladies qui fait le plus craindre pour les jours du malade. Il est même bon quelquefois d'oublier entièrement l'érysipèle , pour ne s'occuper que de l'affection concomitante.
Dans le traitement /extérieur de l erysipèle de cause interne , on doit éviter avec soin les topiques répercussifs ; on s'en abstiendra aussi lorsque la cause de lerysipèle sera douteuse , de crainte de déterminer, par l'usage de ces topiques, une métastase funeste. On peut employer avec avantage les fomentations émolhentes , relâchantes et légèrement résolutives ; une décoction de graine de lin , ou de racine de guimauve et de fleurs de sureau, par exemple. Mais comme les linges que Ion imbibe de cette décoction se dessèchent d'autant plus vite, qu'il y a plus de chaleur dans la partie, on doit les renouveler souvent , avec la précaution de ne point exposer cette partie à un courant d'air froid. La situation ou l'étendue de l'inflammation rendent gênantes quelquefois les applications locales ; on doit s'en abstenir alors. En général , les topiques émolliens calment la douleur que cause l'érysipèle de cause interne , plutôt qu'ils n'en abrègent la durée. Quand l 'érysipèle est phlegmoneux -, les cataplasmes de farine de graine de lin et d'eau de guimauve peuvent remplacer utilement ■ les fomentations ; ils méritent même la préférence, lorsque l'inflammation s'étend profondément dans le tissu cellulaire , et qu'elle tient plus en quelque sorte du phlegmon que de lerysipèle. Ces topiques ne conviennent en général qu'au commencement de l'érysipèle ; ils doivent être ensuite changés ou modifiés , suivant que l'inflammation se termine par délitescence , par résolution , par suppuration , ou par gangrène;
Lorsque l'érysipèle disparaît subitement, la métastase sur un organe intérieur est à craindre: il est certain qu'elle est faite lorsque le malade éprouve des symptômes qui annoncent l'inflammation d'un organe qui auparavant était parfaitement sain. Ce déplacement de l'érysipèle est toujours fâcheux; mais il est d'autant plus dangereux que l'organe sur lequel la métastase s'est faite est plus essentiel à la vie. En pareil cas , on doit tâcher de rappeler l'inflammation au-dehors , en appliquant un large vési- Catoire sur l'endroit qui était le siège primitif du mal, ou sur un endroit voisin de l'organe affecté. L'érysipèle ne reparaît pas toujours après l'application du vésicatoire; mais la suppuration qu'il fournit devient salutaire, si elle est abondante. Du reste, on doit employer les moyens propres à combattre l'inflammation de l'organe sur lequel l'inflammation s'est portée.
Lorsque l'érysipèle se termine par la résolution, ce qu'on reconnaît à la diminution de tous les symptômes, on remplace la fomentation émolliente et résolutive dont nous avons parlé, par une décoction de fleurs de Sureau et de mclilot, animée par un peu d'eau-de vie.
Dans l'érysipèle phlegmoneux, si l'inflammation , au lieu de diminuer Vers le septième ou le huitième jour , se soutient au même degré, la sup-
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puration est à craindre. Dansée cas, on continuera l'usage des topiques éniolliens, et aussitôt qu'on sentira de la fluctuation, ou même seulement un empâtement purulent, on pratiquera les incisions nécessaires pour donner issue à la matière purulente; car si l'on diffère ces incisions , le pus déchire les cellules du tissu cellulaire, et se creuse un foyer très-large dont les parois se recollent toujours très-difllcilement. L'étendue de ces incisions ne sera point proportionnée à la grandeur de l'abcès ; mais on en pratiquera plusieurs dans les endroits les plus déclives.
Quand la violence de l'inflammation fait craindre la gangrène , on continue l'usage des fomentations ou des cataplasmes émolliens, afin de modérer l'engorgement et de prévenir ainsi la mortification ou d'en arrêter les progrès lorsqu'elle est déclarée. Mais si l'inflammation persiste avec intensité, parce que les forces vitales sont languissantes, on couvrira les parties de compresses trempées dans une décoction de quinquina, animée avec de l'eau-de-vie camphrée. Enfin sit malgré l'atonie générale, l'érysipèle marche rapidement vers la gangrène , on appliquera successivement plusieurs vésicatoires , ou même le cautère actuel sur le foyer du mal. Ces moyens perturbateurs ont quelquefois arrêté la marche fâcheuse de l'inflammation, ou tout au moins mis des bornes à la mortification. Lorsque rien n'a pu prévenir la gangrène et que la nature en a fixé les limites, on facilite la chute des escarres en mettant sur leurs bords un plumasseau couvert d'un digestif simple, et quand elles seront tombées , on pansera les ulcères avec de la charpie sèche. Dans ce cas , ainsi que dans celui où l'érysipèle s'est déterminé par suppuration , comme le malade fait des per- ' tes considérables par l'abondance de la suppuration , il convient de soutenir ses forces par des alimens très-nourrissans et de facile digestion, par l'usage modéré du vin et par celui du quinquina à l'intérieur.
Le régime est une partie essentielle du traitement de l'érysipèle, mais nous renvoyons pour cet objet à ce que nous avons dit en parlant de l'inflammation en général. Jusqu'ici nous n'avons parlé que de l'érysipèle en général, nous en avons désigné les causes, décrit les symptômes, exposé les complications les plus communes , et établi le traitement ; niais pour compléter ce qui a rapport à cette maladie , nous croyons devoir ajouter, à ce que nous en avons déjà dit, une description de l'érysipèle du visage, et de celui qui est connu sous le nom d erysipèle pustuleux , zona , ou zoster.
§. Ier. De l Érysipèle du visdge.
L'érysipèle du visage est rarement produit par une cause externe , presque toujours c'est une cause interne qui lui donne naissance ; il survient quelquefois à la suite des plaies de la tête , ou des Opérations pratiquées sur cette partie ; i>iais le plus souvent alors la plaie , ou l'opération qu'il vient compliquer ne doit être regardée que comme la cause occasionelle ou déterminante de l'érysipèle , qui probablement se serait développé par tout ailleurs, si la même irritation y eût existé.
L'invasion de l'érysipèle du visage s'annonce ordinairement tout-à-coup par un frisson violent, que suit bientôt une grande chaleur , et que la céphalalgie , l'assoupissement , la f réquence et la dureté du pouls accompagnent. Au bout de deux ou trois jours, le malade ressent de la douleur dans quelque point du visage, et plus ordinairement aux paupières: une rougeur vive, quelquefois jaunâtre , s'y manifeste ; bientôt celte partie se
tuméfie, se tend , devient luisante. La rougeur n'a pas d'abord une grande étendue, mais elle gagne par degrés de la partie primitivement affectée aux autres parties du visage qu'elle couvre communément tout entier, elle se propage fréquemment sur le cuir chevelu , ou descend sur quelque partie du cou. A mesure que la rougeur s'étend , elle disparaît ordinairement, ou au moins elle diminue sur les parties qu'elle occupait d'abord ; toutes celles qui deviennent rouges* sont en même temps affectées d'un gonflement qui subsiste quelque temps après que la rougeur est dissipée. Le visage se tuméfie considérablement, -et les paupières sont quelquefois tellement gonflées , que le malade ne peut point les ouvrir ; en même temps les autres symptômes locaux prennent une intensité plus grande.
Tous ces symptômes augmentent pendant quelque temps, et souvent des vésicules ou phlyctènes plus ou moins grandes , remplies d'une liqueur ténue , jaunâtre ou presque sans couleur , se manifestent ; la surface de la peau, dans l'endroit où s'élèvent ces phlyctènes, devient quelquefois livide et noirâtre ; mais cette lividité fait rarement des. progrès et n'est presque jamais un indice de la gangrène de la peau. Le malade éprouve fréquemment une démangeasion incommode dans la partie malade ; enfin , au bout de quelques jours , il s'y manifeste un suintement d'une matière séreuse, jaunâtre, facile' à se concréter et à former des croûtes ; ce suintement est plus abondant dans certaines parties du visage que dans d'autres. Bientôt tous ces symptômes diminuent, la rougeur perd son 'éclat, la peau se ride, l'épi— derme tombe en écailles , et en peu de temps le malade se trouve rétabli.
L'inflammation du visage ne produit aucune rémission de la fièvre qui l'a précédée, quelquefois même elle devient plus forte à mesure que l'inflammation augmente et s'étend. Cette inflammation continue ordinairement huit ou dix jours , pendant lesquels la fièvre et les symptômes qui l'accompagnent subsistent toujours et augmentent où diminuent , suivant que l'inflammation elle-même augmente , ou qu'elle perd de son intensité.
Si à mesure que l'inflammation fait des progrès , le délire et l'affection comateuse augmentent, la mort est à craindre; le malade périt alors d'apoplexie, le septième, le neuvième ou le onzième jour; plus souvent encore il succombe à l'inflammation des membranes du cerveau.
Lorsque l'érysipèle du visage, après avoir fait des progrès assez considérables, reste ou semble rester stationnaire, qu'il y a du délire, de l'assoupissemcnt,quele pouls est petit sans être ni moti-ni trop fréquent, que la peau n'a qu'une chaleur modérée , qu'il n'y a point de symptômes d'embarras gastrique manifestes, enfin, s'il règne alors des fièvres ataxiques , le cas est dangereux , souvent même la maladie est mortelle. Il faut toujours se méfier, lorsque la nature paraît, pour ainsi dire, indécise, et que ses efforts incohérens et sans ordre, ne semblent tendre vers aucun but ; car un pareil état indique une affection profonde de l'économie. Le cadavre des personnes mortes de semblables érysipèles, n'a souvent présenté à l'examen anatomique, aucune trace de la cause de la mort.
L'érysipèle du visage se termine ordinairement par résolution ; quelquefois il se. torme des abcès dans les paupières ; enfin la gangrène peut aussi s emparer de ces parties , et s'étendre à d'autres.
Le traitement ae l'érysipèle du visage se rapportant à ce que nous avons dit précédemment en parlant du traitement de l'érysipèle en général, nous nous abstiendrons d'en parler de nouveau. Nous remarquerons seulement, 1° que dans l'érysipèle très-intense du visage , accompagné de symptômes , qui annoncent une affection plus ou moins grave du cerveau , la saignée
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et les vesicatfires peuvent être d'un grand secours ; 2° qtfe les tôpiqUes sonÏÊ inutiles, et qu'ils peuvent même devenir nuisibles, par le refroidissement et le dessèchement des linges qui se colleut douloureusement aux endroits d'où suinte une sérosité jaunâtre; 3° enfin, qu'il se forme fréquemment dans la paupière supérieure un abcès dont on peut abandonner ( ouverture à la nature lorsqu'il est petit, mais qu'il faut ouvrir par une incision trans^ Versale lorsqu'il est considérable.
§. II. De VÉfytipele pustuleux, Zona ou Zoêter.
L crysipèle pustuleux est une inflammation de la peau , qui paraît affecter plus particulièrement le tissu rétiçulaire de cette membrane , et. qui est toujours accompagnée d'une éruption de pustules nombreuses et rapprochées. Cette espèce d erysipèle est caractérisée par une rougeur plus oit moins vive , disposée autour du corps en forme de bande demi-circulaire, continue, ou composée d'une suite de plaques; par des pustules qui couvrent la rougeur et qui la précèdent quelquefois ; par des picotemens et une douleur cuisante qdî précédent et accompagnent l'éruption érysipélateuse ; enfin , par le dessèchement dès pustules et leur transformation en croûtes qui tombent sans se renouveler, et terminent la maladie, dont la durée est dé vingt à trente jours.
L'érysipèle pustuleux participe de la dartre : aussi lui a-t-on donné le nom de ceinture dartreuse ; on l'a encore appelé ceinture de feu ; érysipèle ou dartre miliaire. Il a, en effet, quelques caractères qui le rapprochent de cette espèce de dartre ; tels sont la rougeur, la nature des douleurs a^ue le malade épi ouve , les petites pustules qui couvrent, la partie enflammée , les croûtes qui leur succèdent, mais il en diffère essentiellement : i° par la nature de sa cause ; 2° par ses symptômes précurseurs ; 3° par la forme qu'il affecte ; 4° par sa durée ; 5° enfin par sa terminaison qui est toujours complète et assurée , lorsque les croûtes sont tombées.
Le zona peut avoir son siège dans toutes les parties du corps , mais il se manifeste ordinairement sur un des côtés de la poitrine ou du bas-ventre^ où il forme une demi-ceinture, large de quatre à cinq travers de doigt , qui s'étend plus ou moins obliquement d'un seul côté, depuis le sternum ou l'ombilic jusqu'à la colonne vertébrale ; quelquefois il dépasse un peu de chaque côté la ligne médiane , mais il est'extrêmement rare qu'il enveloppe tout le corps en formant un cercle entier. Du reste, la ceinture que le zona forme peut être régulière ou irrégulière , continue ou interrompue par des portions de peau saines L'érysipèle, pustuleux peut être simple ou compliqué, sporadiqùe ou épidémique, ne tenir qu'à une cause accidentellement existante, ou dépendre d'une cause qui se reproduit à des époques plus ou moins rapprochées. 11 peut aussi avoir des liaisons avec certaines évacuations, et avec d'autres maladies ; ainsi, on l'a vu alterner avec la goutte, avec le rhumatisme, avec une diarrhée, accompagner l'évacuation menstruelle , etc.
L'érysipèle pustuleux appartient à tous les climats : il peut Se manifester dans toutes les saisons , mais on le voit plus fréquemment au printemps et dans l'automne ; il est beaucoup plus commun dans les villes que dans les villages; et il est très-rare que les enfans en soient attaqués.
Le zona dépend toujours d'une cause interne , mais la nature de cette cause est inconnue; les mêmes circonstances qui concourent à créer la cause de l'érysipèle en général , peuvent produire aussi celle du zona et conséqueminent donner lieu à cette maladie. Les personnes d'un tempe-
ïamcnt bilieux et celles qui fout un usage habituel et souvent abusif des alimens Acres et des boissons spiritucuses , y sont beaucoup plus sujettes que les autres. Très-souvent l'embarras saburral des premières voies coïncide avec le développement du pona.
Le cours de cette maladie peut être divise en quatre périodes •; i° celle de l'invasion ; 2° celle de l'éruption ; 3° celle de l'exsiecation des vésicules et delà formation des croûtes ; 4U enfin , celle de la chule des croûtes.
Première Période, tin mouvement fébrile plus ou moins marqué, un mal-aise général , des élancemens et des pieotemens dans diverses parties de la peau, des inquiétudes vagues, de l'agitation, surtout pendant la nuit, une insomnie opiniâtre, 1 anxiété précordiale , l'anorexie, le dégoût, des nausées et même des vomissemens, quelquefois de la difficulté dans la respiration , précèdent ordinairement l'éruption de l'érysipèle pustuleux. Ces symptômes augmentent et subsistent pendant plusieurs jours ; ensuite le malade éprouve une chaleur acre, brûlante, prurigineuse, dans l'endroit où doit paraître l'éruption ; cet endroit devient un peu rouge , se gonfle légèrement , et le malade y ressent une vive cuisson , surtout pendant la nuit.
jjmo Période. Des vésicules ou petites pustules très-rapprochées , d'une couleur tantôt blanche, tantôt d'un rouge plus ou moins foncé, se manifestent; ces pustules couvrent la partie de la peau rubéfiée et parviennént en peu de temps à leur entier développement; leur éruption ne se fait point d'une manière instantanée et uniforme; elle présente au contraire une sorte de succession; quelques-unes d'entre elles se sèchent et disparaissent, tandis qu'il en renaît d'autres: d'abord très-petites , ces vésicules augmentent par degrés, s'élargissent et deviennent de véritables phlyctènes; la sérosité qu'elles contiennent est louche, blanchâtre, et quelquefois d'un rouge-brun; alors elles se rident, s'ouvrent d'elles-mêmes, ou sont crevées parle malade qu'une démangeaison excessive force à àe gratter; en même temps lés autres symptômes diminuent. Quelquefois les pustules se montrent, avant que la peau ait changé de couleur; dans ce cas, Ja base de chaque vésicule est entourée d'une aréole inflammatoire qui s'étend et augmente progressivement à mesure que ces vésicules prennent elles-mêmes de l'accroissement; bientôt les aréoles se joignent et forment par leur réunion un érysipèle continu dans toute la surface que le ^ona occupe.
Jljme Période. Aussitôt que les pustules sont ouvertes, la sérosité qu'elles contiennent s'écoule et continue à suinter des endroits excoriés , Ja douleur cuisante et les pieotemens persistent et se font surtout sentir pendant la nuit, quoique plus faiblement que dans la lre et la il'"»-- périodes; quelquefois on remarque alors une véritable ulcération du tissu réticulairc qui est gonflé, et offre de petits bourgeons charnus, inégaux , séparés par des sortes de fissures; le liquide qui suinte des endroits excoriés produit en se desséchant des croûtes grisâtres ou noirâtres . plus ou moins larges, de forme irrégulière, et dont l'épaisseur varie depuis une Jigne jusqu'à quatre ou cinq : à celte époque, le gonflement delà partie diminue et ne tarde pas à disparaître.
iy«»c Période. Cependant les croûtes se sèchent, deviennent noirâtres, et tombent successivement ; la rougeur de la peau diminue, les pieotemens et la démangeaison s'appaisent , l'épidémie se régénère sous les croûtes; mais il ne se l'ail point de desquammation aux endroits où il .n'y avait point de vésicules. La peau reste un peu rouge pendant longtemps aux lieux où siégeaient les croûtes , et quelquefois la place de quel
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ques-unes d'elles est marquée par une espèce de cicatrice, semblable en quelque sorte à celles que laissent certaines pustules varioleuses. Ces cicatrices ne s'effacent point , quoique la partie qui a été attaquée du zona reprenne avec le temps sa couleur naturelle.
Lorsque Pérysipèle pustuleux a achevé son cours , il arrive quelquefois qu'il subsiste des picotemens et même une douleur vive dans la partie de la peau qu'il occupait ; et dans quelques cas la ténacité de cette douleur est telle, que pour la détruire on est obligé de recourir à l'application des vésicatoires. Cette douleur se fait surtout sentir aux époques où le temps change ; et on l'a vue persister cinq ou six ans de suite , et même plus long-temps.
Le pronostic du zona est différent, suivant l'étendue et l'intensité de la maladie , la disposition particulière du malade , et les complications qui peuvent avoir lieu. En général, lorsque l'éruption a peu de largeur, qu'elle ne forme qû'une demi-ceinture , et que les pustules sont peu nombreuses et fort écartées les unes des autres , le zona est peu grave ; et nous avons même vu dans ce cas , beaucoup de malades dont la santé générale n'éprouvait presque aucun dérangement , ét qui continuaient à se livrer à leurs travaux accoutumés. Quand la bande érysipélateuse a beaucoup de largeur et qu'elle entoure tout le corps , la maladie est beaucoup plus grave ; et pour lors , selon Pline , la perte du malade est infaillible. Une terminaison aussi funeste a été rarement observée : mais on conçoit que si le zona est répercuté , et que la fluxion métastatique ait lieu dans la poitrine, ou dans l'ab luomen , il peut en résulter les accidens les plus fâcheux. Cette métastase est surtout à craindre chez les personnes qui ont la poitrine faible et qui sont menacées de pulmonie ; Lorry l'a vue favoriser le développement de la phthisie et accélérer la mort du malade. Lorsque le «zona est compliqué par une autre maladie , le pronostic est d'autant plus fâcheux , que cette maladie elle-même est plus grave.
Quant au traitement , lorsque le zona est simple , il suffit de mettre le malade à un régime convenable et à l'usage de boissons délayantes , adoucissantes , telle que le petit-lait , l'eau de veau , l'oxymel simple , l'eau d'orge édulcorée avec le miel ou le sirop de vinaigre , et de tenir le ventre libre par des lavemens. Après la chute des croûtes et l'entière dessiccation , il convient de purger le malade. Il est presque toujours nécessaire de donner un vomitif dès l'invasion du zona ; et l'on doit avoir recours à ce moyen , à quelque époque que ce soit de la maladie , lorsqu'il existe des symptômes Dien prononcés d'embarras gastrique.
La saignée a été employée quelquefois avec succès , lorsque la fièvre était considérable et l'agitation très-grande ; mais les cas où ce moyen est indiqué sont très-rares , et on ne doit même alors en user cju'avec la plus grande circonspection , parce que la cause de la maladie étant toujours interne , on doit craindre d'en provoquer ou d'en faciliter la rétrocession en dérangeant par la saignée les mouvemens de la nature , ou en diminuant ses forces.
Le régime demande beaucoup d'attention : tant que le malade éprouvera des symptômes généraux , qu'il aura du dégoût , de l'anorexie , on ne lui permettra que trois ou quatre bouillons par jour. 4. mesure que ces symptômes diminueront, on augmentera la nourriture, qui devra toujours
être légère , de facile digestion et en quantité proportionnée à l'état du malade; s'il est faible, on lui permettra 1 usage du vin coupé avec de l'eau.
Quant aux topiques , l'expérience a appris qu'ils sont plus nuisibles qu'utiles : ainsi il est prudent de ne permettre* l'application ni de corps
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gras ,. ni de substances humides. On couvrira seulement la partie d'nn linge fin , qui , renouvelé souvent , absorbera la matière de l'exsudation , et préviendra lés frottemens douloureux de la chemise ou des habits. On évitera surtout l'usage des asti ingens et des répercussifs qui pourraient donuer lieu à une métastase funeste*
Lorsque la maladie est terminée , si les douleurs continuent à se faire sentir dans l'endroit qui a été le siège du zona, on aura recours aux bains tièdes , au lait d'ânesse , ou à un mélange d'eau d'oige et de lait de vache; et si elles résistent à ces moyens, on appliquera un ou successivement plusieurs vésicatoires sur l'endroit douloureux.
ARTICLE II
Du Phlegmon.
Le phlegmon est une tumeur inflammatoire, circonscrite, accompagnée de chaleur , de rougeur , de douleur et d'un sentiment de pulsation. Cette
peau participe
sion de ka maladie , et présente une couleur rouge plus ou moins foncée; mais lorsque le phlegmon est situé profondément , la peau ne s'enflamme que consécutivement, et à mesure que la maladie fait des progrès vers l'extérieur.
Le phlegmon ayant soti siège dans le tissu cellulaire , est commun à toutes les parties dans lesquelles ce tissu existe. Cependant il en est qui , quoique formées en grande partie de tissu cellulaire , sont , à raison de leur peu d'épaisseur , ou de leur structure dense et serrée , très-peu susceptibles de se prêter au développement des phénomènes qui caractérisent le phlegmon , et dans lesquelles, par conséquent , cette espèce de tumeur inflammatoire ne se montre jamais ;tels sont les membranes, les aponévroses , les ligamens , les tendons , les cartilages , et les os. Mais toutes les autres parties du corps , tant internes qu'externes , peuvent être le siège de cette maladie, qui attaque cependant plus particulièrement celles qui sont presqu entièrement formées de tissu cellulaire, ou qui en contiennent une grande quantité.
. Considéré sous le rapport de la situation , le phlegmon peut être distingué en interne et en externe. Le phlegmon interne, c'est-à-dire, qui affecte les organes intérieurs , tels que les poumons , le foie , etc. , étant du ressort de la médecine, nous ne traiterons que du phlegmon externe.
Les endroits du corps où le phlegmon se montre le plus souvent , sont ceux qui contiennent beaucoup de tissu cellulaire ; ainsi le cou , les aisselles, les mamelles ches les femmes , les aines , les membres tant supérieurs qu'inférieurs, la marge de l'anus, sont très-fréquemment le siège de cette maladie.
Le phlegmon se présente quelquefois avec certaines modifications qui lui ont fait donner les noms de phlegmon érysipélateux , phlegmon oedémateux , etc. : mais ces modifications ne changeant rien au véritable caractère de la maladie, les distinctions scolas tiques auxquelles elles ont donné lieu , ne peuvent être d'aucune utilité , et ne méritent par conséquent aucune attention.
Le phlegmon est toujours produit par une cause irritante , qui augmente les propriétés vitales des vaisseaux et des nerfs de la partie irritée,
mine l'afïïuencc du sang et de la lymphe sur cetle partie , et par l'accumula* tion de ces humeurs , l'intumescence , la distension , la douleur, etc. Trèssouvent la cause irritante qui produit le phlegmon, est externe, comme une forte compression des vaisseaux et des nerfs, une plaie, une piqûre, une brûlure , la présence d'un corps étranger , etc. Quelquefois le phlegmon se développe spontanément sans l'action d'aucun agent extérieur, et on le regarde alorscomme l'effet d'une cause interne; mais la nature de cette cause et sa manière d'agir sont absolument inconnues.
Les symptômes du phlegmon sont, une tumeur plus ou moins volumineuse, circonscrite, dure, élastique; une douleur aiguë, accompagnée d'élancemens , ou d 'un sentiment de pulsation ; une rougeur plus ou moins foncée, suivant la profondeur de la tumeur dont le milieu est toujours plus rouge
3ue la circonférence ; et cette rougeur ne disparaît point par la pression du oigt comme dans 1 erysipèle ; une chaleur plus ou moins intense, suivant le degré auquel la peau participe à l'inflammation du tissu cellulaire , et la violence de cette inflammation elle-même. Ces symptômes ont peu de violence d'abord ; ils augmentent successivement , et lorsque la maladie est parvenue à son plus haut période , si elle se termine par résolution , ils diminuent peu-à-peu , et disparaissent enfin entièrement; mais lorsqu'elle prend une autre terminaison , les symptômes éprouvent des modifications dont nous parlerons bientôt.
Lorsque le phlegmon dépend d'une cause externe , qu'il est peu considérable , et qu'il a son siège dans une partie peu sensible , il produit à peine un léger mouvement fébrile. Dans le cas contraire , la fièvre l'accompagne avec tous les symptômes qui lui sont propres, tels ojue la chaleur de la
f>eau , la soif, la sécheresse de la bouche , la rougeur du visage , l'agitation, insomnie, etc. L'intensité de ces symptômes est toujours proportionnée à celle de rengorgeaient inflammatoire, et au degré de sensibilité de la partie affectée. Dans le phlegmon de cause externe , la pyrexie ne se manifeste que lorsque l'inflammation est déjà parvenue à un certain degré; tandis que dans le phlegmon de cause interne , elle précède ordinairement l'inflammation.
Le phlegmon peut se terminer par délitescence, par résolution, par suppuration , par gangrène , ou par induration.
La délitescence a rarement lieu dans le pldegmon ; dans cette espèce de tumeur l'engorgement inflammatoire est trop considérable pour disparaître tout d'un coup, et la cause de l'inflammation concentrée, pour ainsi dire , sur un seul point , qui est le centre de l'engorgement . semble tenir avec trop de force à la partie sur laquelle elle s'est fixée , pour la quitter et se transporter ailleurs. La délitescence , quoique extrêmement rare , peut cependant avoir lieu dans le phlegmon de cause interne. Elle est à craindre si les symptômes inflammatoires diminuent avant que l'inflammation ait atteint son dernier degré d'intensité ; en pareil cas , il faudrait , pour prévenir la délitescence , fixer la matière morbifique sur la partie où elle s'est d'abord portée, en appliquant sur la tumeur des topiques irritans , et même un vésicatoire.
La résolution est la terminaison la plus avantageuse du phlegmon , même lorsqu'il dépend d'une cause interne ; car l'iiillammation modifie , élabore la cause delà maladie, lui l'ait perdre ses qualités nuisibles, et la rend propre à être portée au dehors par la voie des excrétions. On ne doit donc jamais craindre de favoriser cette terminaison; on doit surtout la provoquer lorsque le phlegmon est situé profondément , qu'il occupe ui> organe que lu suppuration pourrait altérer , ou que l'abcès qu'il pourrait
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faire naître serait difficile à guérir. On doit espérer que la résolution aura lieu lorsque l'inflammation n'est pas très-vive , et qu'elle attaque des parties dont le tissu cellulaire ne contient que très-peu de graisse. Celte terminaison se manifeste par la diminution successive delà chaleur, delà rougeur , de la douleur et de la tension ; et si la tumeur a son siège dans le tissu cellulaire sous-cutané , il se fait une sorte de desquammation de l'épi d erra e.
La suppuration est une terminaison presque inévitable du phlegmon , lorsque la partie où il a son siège contient une grande quantité de tissu cellulaire graissent , comme les fesses , les environs de l'anus , etc. Le temps nécessaire à la formation du pus , varie suivant l'intensité de l'infl animation , et la disposition du tissu cellulaire où elle est placée. Si l'inflammation est très-vive et que le phlegmon occupe une partie dont le tissu cellulaire contient beaucoup de graisse , dès le cinquième , le sixième , ou tout au plus le huitième jour , la suppuration est formée au centre delà tumeur; mais si l'inflammation est moins intense, si le tissu cellulaire contient plus de sérosité que de graisse , alors la suppuration ne s'établit qu'au bout d'un temps plus long , par exemple , au quinzième ou vingtième jour , et quelquefois plus tard encore.
On juge que la suppuration pourra .se faire : par la violence de l'inflammation et la rapidité de sa marche , par un sentiment de pulsation , et parla nature graisseuse de la partie affectée. On connaît que la suppuration se fait , à l'augmentation de tous les symptômes et à des frissons irréguliers. Enfin on s'aperçoit qu'elle est faite, a la diminution delà tension , de la chaleur et de la fièvre , au changement de la douleur qui cesse d'être puisa tive et devient gravative , à un point saillant qui se manifeste au centre de la tumeur , et à la fluctuation de la matière. Alors , si lu tumeur n'est point ouverte par le Chirurgien , la peau qui en recouvre le sommet devient blanche et s'amincit ; elle se déchire , et le pus s'écoule.
Le phlegmon se termine quelquefois par gangrène; cette terminaison qui est lâcheuse en général, dépend tantôt de la violence de l'engorge nient inflammatoire , tantôt de la malignité de l'inflammation. Mais quelle qu'en soit la cause, elle s'annonce par la diminution de la douleur, de la chaleur et de la tension , par le changement de couleur de la partie , qui devient livide et noire, par des phlyclènes remplies d'une sérosité noirâtre , qui s'élèvent sur la peau , et par tous les autres symptômes dont nous avons parlé en traitant de la gangrène. Quand le phlegmon occupe toute l'épaisseur d'un membre , comme cela arrive quelquefois dans les fractures comminutives, les plaies d'armes à feu, les |>i([ûres profondes, etc. , la violence de l'engorgement et l'étranglement produits par la résistance de l'aponévrose commune des muscles, peuvent déterminer le sphacèle de ce membre. Mais lorsque le phlegmon est circonscrit et qu'il n'intéresse que le tissu cellulaire sous-cutané, si la gangrène survient, elle ne frappe que les tégumens et le tissu cellulaire , et n'attaque ordinairement que le sommet de la tumeur. C'est ainsi que l'on voit quelquefois les grandes inflammations qui naissent aux environs de l'anus , Hunier une tumeur plus ou moins proéminente , dont le sommet se convertit eu une large escarre qui comprend non-seulement la peau, mais encore le tissu cellulaire graisseux; en sorte qu'à la chute de cette escarre, le muscle fessier se trouve dénudé dans une grande étendue, comme nous l'avons vu plusieurs fois.
Le phlegmon peut se terminer par induration: mais cette terminaison n'a guère lieu que lorsque la maladie a son siège dans un organe gtàndu-
leux, comme le testicule. L'emploi des répercussifs et même celui des résolutifs avant l'époque convenable, la lenteur de l'inflammation , l'indolence de la partie malade et la durée de la maladie , sont autant de causes qui tendent à produire cette terminaison , qui est favorisée d'ailleurs par la texture même de l'organe affecté.
Le pronostic du phlegmon se tire non-seulement de l'étendue et de la violence de l'engorgement , mais encore de la profondeur à laquelle il est situé , de la nature de la partie enflammée , et de ses relations avec les autres parties en général , et en particulier avec celles qui l'avoisinent. Si le phlegmon a son siège aux environs de certains tendons et qu'on ne puisse pas prévenir la suppuration ou la gangrène , la dénudation de ces tendons aura lieu, lexfoliation en deviendra inévitable, et les parties seront privées des mouveraens que leur faisaient exécuter les muscles dont les tendons se sont exfoliés. S'il a son siège aux environs de l'extrémité inférieure du rectum, la dénudation de cet intestin peut, lors même qu'il n'est point percé, donner lieu par la suite à une fistule.
S'il est une espèce de tumeur inflammatoire où la saignée convienne pour prévenir ou diminuer la violtnee de l'inflammation , c'est certainement le phlegmon ; la saignée en diminuant la quantité du sang et avec elle les forces vitales , prévient les progrès de l'engorgement én même temps qu'elle ralentit le cours de l'inflammation, et la tient, pour ainsi dire, au degré favorable à la résolution. Mais pour retirer de la saignée tout l'avantage possible, il faut la pratiquer au commencement de la maladie , et tirer en un ou deux jours , toute la quantité de sang qu'on croira nécessaire , d'après les forces , l'âge , le tempérament du malade , et l'intensité de la maladie. Dans un sujet robuste, deux ou trois saignées copieuses, pratiquées dès le commencement de l'engorgement phlegmoneux , remplissent toutes les indications que présente la maladie relativement a la saignée. Les saignées' locales produisent aussi de bons effets, en dégorgeant les vaisseaux de la partie enflammée. Du reste, on peut voir ce que nous avons dit de la saignée en traitant de l'inflammation en général.
Il faut seconder les saignées par des boissons délayantes et rafraîchissantes, par un régime proportionné à l'intensité du phlegmon et à la nature de la partie affectée. Il est aussi nécessaire de tenir le ventre libre par le moyen des lavemens. Les vomitifs sont quelquefois indiqués au début de la maladie . par les symptômes ordinaires de l'embarras gastrique; mais il ne faut les administrer qu'après avoir pratiqué la saignée, si elle est jugée nécessaire. Quant aux purgatifs, ils ne conviennent guère que vers la fin de la maladie, et on ne doit même y avoir recours alors que lorsqu'ils sont indiqués par l'état des premières voies.
Les topiques propres à combattre l'inflammation phlegmoneuse , doivent être diffërens selon l'intensité et les temps de la maladie, et selon l'espèce de terminaison pour laquelle la nature se déclare. Les répercussifs peuvent être employés dans le commencement du phlegmon, lorsqu'il est peu considérable et qu'il provient d'une cause externe. Dans toute autre circonstance, on doit s'abstenir de ces remèdes qui pourraient occasioner une métastase , ou produire l'induration delà partie : ce dernier effet est surtout à craindre lorsque la maladie existe déjà depuis plusieurs jours , et qu'elle affecte un organe glanduleux.
Lorsque les répercussifs ne conviennent point, ou qu'ils n'ont pas produit felfet qu'on en attendait, on emploie les emolliens auxquels on associe les anodins et même les narcotiques si la douleur est fort vive. Les emolliens qui conviennent le mieux sont les cataplasmes de farine de graine de lin
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cuite dans une forle décoction de racine de guimauve, ou les cataplasmes dp mie depain et de lait, dans lesquels on mêle quelques jaunes d'œufs et un peu de safran. Ces topiques suffisent ordinairement pour conduire à parfaite guérison un phlegmon qui prend la voie de la resolution ; cependant on peut hâter celte terminaison en joignant de doux résolutifs aux émolliens, lorsque la douleur et la tension de la tumeur phlogmoneuse commencent à se relâcher , et en augmentant ces résolutifs par degrés , à mesure que l'inflammation diminue.
Quand le phlegmon passe à l'état de suppuration , si l'inflammation est très- vive, il faut s en tenir aux émolliens; des topiques actifs pourraient alors déterminer la gangrène; mais lorsque l'inflammation est moins vive, il faut mêler de doux maturatifs aux émolliens, et à mesure que la suppuration se fait, on augmente la quantité et la force des maturatifs. Enfin , on a recours aux maturatifs les plus actifs, quand l'inflammation est languissante , et que l'engorgement est situé profondément. Lorsque l'abcès sera formé, si la tumeur est peu considérable , si elle s'est élevée en pointe rapidement, et s'il n'y a point à crâindre un trop grand décollement de la peau, on pourra en confier l'ouverture à la nature. Dans les cas contraires, on l'ouvrira avec l'instrument tranchant; en un mot, on se conduira comme nous l'avons dit en parlant du traitement des abcès en général.
ARTICLE III
Du Furoncle ou Clou.
Le furoncle ou clou est une tumeur inflammatoire , circonscrite , dure, élevée en pointe dans son milieu, qui se termine toujours par suppuration, et au centre de laquelle on trouve une substance blanche connue sous le nom de bourbillon.
Le furoncle, de même que le phlegmon, a son siège dans le tissu cellulaire; c'est là que se forme le noyau de l'engorgement; la peau ne se trouve affectée que consécutivement; elle s'enflamme et s'ouvre tantôt dans un seul point, tantôt dans plusieurs à-la-fois. 11 n'y a aucune partie du corps pourvue d'une certaine quantité de tissu cellulaire qui ne puisse devenir le siège de cette maladie ; cependant elle n'attaque guère le front , le cuir chevelu , la plante des pieas et la paume des mains : elle n'est point rare au visage, mais peut-être ne l'a-t-on jamais vue aux paupières et aux oreilles. »
Ordinairement plusieurs furoncles se montrent à-la-fois, ou se succèdent rapidement sur diverses parties du corps, surtout chez les enfans, ou immédiatement après là terminaison de quelque maladie aiguè*. Quelquefois le nombre des Furoncles est si considérable , que les malades ont peine à trouver une partie sur laquelle ils puissent reposer ou incliner le corps. 11 est rare de n'en avoir qu'un.
La grosseur de ces tumeurs varie; elle excède rarement le volume d'un œuf de pigeon. En général, le furoncle, est plus volumineux lorsqu'il est seul, que lorsqu'il y en a plusieurs en même temps : dans le premier cas, son volume égale quelquefpis^elui d'un œuf de poule.
Le furoncle dépend toujours d'une cause interne; mais la nature de cette cause n'est pas connue. Tantôt il se manifeste chez des personnes parfai- . tement saines , et qui n'ont éprouvé aucune maladie antérieure ; tantôt i 1 survient après uue autre maladie, telle que la petite- vérole, la rougeole, une fièvre putride, etc. Dans l'un et l'autre cas, le furoncle doit être con-
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sidéré comme un moyen dont la nature se sert pour se débarrasser d'un principe morbifîque : aussi l'a-t-on regardé ,« lorsqu'il survient après la terminaison d'une maladie aiguë, comme critique, salutaire et propre I produire une sorte de dépuration. On a remarqué que le furoncle qui arrive sans avoir été précédé par une autre maladie, se manifeste plus fréquemment au printemps, et qu'il affecte particulièrement les personnes sanguines et pléthoriques. Aucun âiçe n'est à l'abri de cette maladie; nonseuiemeut les adultes, mais aussi les jeunes gens, les enfans nouveaux-nés même peuvent en être attaqués,
Le furoncle se montre sous la forme d'une tumeur plus ou moins volumineuse, dure, circonscrite , chaude, douloureuse, d'un rouge tirant sur le pourpre, ayant la forme d'un cône dont la base est fort au-dessous de la surface de la peau , mais dont la pointe ou le sommet s'élève rarement beaucoup au-dessus. La douleur que le furoncle produit est plus ou moins vive, suivant l'endroit du corps où il est placé, et sa situation plus ou moins profonde. Nous avons observé que les furoncles qui occupent l'abdomen sont en général très-douloureux.* Lorsque la tumeur est profondément située , et qu'elle occupe beaucoup plus le tissu cellulaire que la peau, «Ile est moins douloureuse ; dans le cas contraire, la douleur est plus vive, pareequé la peau qui est très-sensible , se trouve fortement tendue, surtout à la pointe delà tumeur. Le furoncle est rarement accompagné d'un trouble général dans l'économie animale ; cependant, lorsqu'il est considérable et qu'il approche de la nature de l'anthrax , la douleur excessive qui l'accompagne, produit de l'agitation , l'insomnie, et quelquefois même la fièvre. Ces grands furoncles sont fréquemment accompagnés de l'engorgement douloureux des glandes lymphatiques qui reçoivent les absorbans de la partie où la tumeur a son siège. Nous avons observé plusieurs l'ois l'engorgement des glandes lymphatiques externes de l'aine chezvdes personnes qui avaient un gros furoncle à la partie externe supérieure de la cuisse; mais cet engorgement se dissipe à mesure que la tumeur se dégorge par la suppuration.
Le furoncle se termine toujours par suppuration, mais cette suppuration est lente et n'occupeque le sommet de la tumeur. Ce sommet dégénère en une espèce de pustule blanchâtre, quelquefois h vide, très-sensible autoucher,qui, «ns'ouvrant, laisse écouler un peu de pus, presque toujours sanguinolent. 11 sort ensuite une matière blanchâtre , épaisse, grumeleuse, qui est comme le noyau du furoncle, et à laquelle on a donné le nom de bourbillon. Cette matière que l'on prendrait au premier coup-d'œil pour du pus épaissi, est réellement une portion de tissu cellulaire dénaturée par l'inflammation, et convertie en une espèce d'escarre que la suppuration a séparée des parties environnantes. Lorsque le furoncle est petit et qu'il s'élève en pointe, il ne se forme qu'une ouverture à son sommet , et le bourbillon s'échappe presque toujours en entier aussitôt que cette ouverture est faite. Mais lorsque la tumeur est considérable , que son sommet est large, il s'y forme plusieurs ouvertures qui s'agrandissent et se réunissent presque toujours en une seule : alors le bourbillon se détache par parties , et ce n est qu uu bout de quelques jours qu'on est entièrement débarrassé. Après la sortie de cette espèce d'escarre, il reste un ou plusieurs trous peu profonds par lesquels il se fait tous les jours un écoulement sanieux , au moyen duquel la tumeur et la dureté se fondent insensiblement. Mais ces trous sont toujours fermés avant la dissipation entière de l'engorgement, qui se résout trèslentement ; en sorte que L'endroit où le furoncle a existé , reste dur pendant un certain temps.
Le furoncle est une maladie très-légère et pour laquelle on réclame rarement les secours du Chirurgien, à moins que la tumeur ne soit d'uu volume extraordinaire, ou extrêmement douloureuse ; ou enfin qu'elle ne dépende d'une affection générale de l'économie qui exige les secours de la médecine interne.
La suppuration étant la terminaison nécessaire et inévitable du furoncle, le but du Chirurgien , dans le traitement de cette maladie, doit être d'accélérer la formation du pus : dans cette vue, on applique au centre de la tumeur un peu d'onguent basilicon , et on la couvre d'un emplâtre épais d'onguent de la mère. Le diachylon gommé qu'on emploie ordinairement est trop actif , et augmente souvent la douleur. Lorsque le furoncle est très-gros et très-douloureux, on a recours aux cataplasmes émolliens et anodins. L'ouverture du furoncle doit être abandonnée à la nature : quand elle est faite , on aide la sortie du pus et celle du bourbillon , en comprimant légèrement les côtés de la tumeur.
On a cru que l'on pourrait accélérer la guérison de cette maladie en ouvrant la tumeur avec l'instrument tranchant , et ce procédé a surtout été proposé pour les grands furoncles très-douloureux , qui tiennent de la nature de l'anthrax , et sur le sommet desquels il se forme plusieurs ouvertures ; mais cette opération, d'autant plus douloureuse qu'on la pratique sur une partie dont l'inflammation a singulièrement augmenté la sensibilité, est absolument inutile, puisque la sortie du bourbillon ne peut avoir lieu que quand la suppuration l'a entièrement séparé des parties voisines, et qu'alors les petites ouvertures sont réunies et en forment une commune , assez grande pour lui donner passage. Cependant si ces ouvertures, fort éloignées les unes des autres , ne pouvaient pas se réunir, il conviendrait de couper les portions de peau amincie qui les séparent , non-seulement pour iaciliter la sortie du bourbillon , mais encore pour favoriser la guérison qui pourrait devenir difficile, et par l'amincissement excessif de quelques-unes de ses portions , et peut-être aussi par l'impossibilité de leur recollement. La peau qui est alors beaucoup moins enflammée et moins • épaisse , rend l'opération peu douloureuse.
Lorsque le furoncle est ouvert et que le bourbillon est sorti , l'ulcère qui en résulte ne tarde pas à guérir. On panse avec un emplâtre d'onguent de la mère, si le furoncle est petit; mais s'il est considérable, on met sur la partie ulcérée un plumasseau couvert d'un digestif simple , et par-dessus un cataplasme émollient. La dureté qui subsiste après la cicatrisation de l'ulcère se dissipe peu à-peu , et il ne reste plus d'autre trace de la maladie, qu'une cicatrice qui demeure rouge pendant long-temps, cl qui ensuite devient blanche. Quand le furoncle est très-petit, la cicatrice s'efface entièrement , mais lorsqu'il est considérable , elle fait une marque pour le reste de la vie.
Lorsque l'ouverture du furoncle vient à se fermer , avant que toutes les parties du bourbillon soient détachées et sorties, il survient une autre tumeur, parce que le tissu cellulaire, qui forme ce bourbillon , est privé de la vie, et devient un véritable corps étranger dont l'expulsion est absolument nécessaire. Ainsi, lorsqu'on s'aperçoit que l'ouverture a de la tendance à se fermer avant la sortie entière de l'escarre , on y doit introduire un petit morceau de trochisque de minium, afin d'agrandir celte ouverture, d'exciter la suppuration, et de favoriser la séparation et la sortie du bourbillon.
Mais comme le furoncle est toujours produit par une cause interne , on doit s'appliquer à combattre cette cause par l'usage des remèdes iuté-
rieurs ; les dépuratifs et les purgatifs réitérés sont les plus efficaces ; ils conviennent surtout lorsqu'il existe beaucoup de furoncles en même temps, ou qu'il en revient souvent. On est même obligé quelquefois pour prévenir les fréquentes récidives de la maladie, auxquelles bien des gens sont exposés, d'établir un exutoireau bras ou ailleurs. On juge bien, sans que nous le disions, qu'il faut examiner si les furoncles ne reconnaissent pas pour cause une diathèse scorbutique , la vérole ou tout autre vice général. C'est alors contre l'affection générale qu'il faut diriger le traitement interne.
ARTICLB IV.
De F Anthrax ou Charbon.
L'anthrax, ou charbon, est une tumeur inflammatoire et gangreneuse, qui a son siège dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans les tégumens. On en connaît deux espèces bien distinctes : l'anthrax simple ou bénin , et l'anthrax malin.
J. I. Anthrax simple ou bénin.
Cette première espèce ressemble beaucoup au furoncle ; cependant elle en diffère par son volume , par l'intensité de l'inflammation , et par l'étendue de la gangrène qui ne se borne pas au tissu cellulaire, mais qui s'étend ordinairement à la peau qui recouvre le sommet de la tumeur. Au reste , l'anthrax bénin , de même que le furoncle , survient spontanément chez les personnes qui paraissent jouir de la meilleure santé , ou il sert de crise à quelqu'autre maladie, et dépend toujours d'une cause interne.
L'antnrax bénin , ainsi cme le furoncle , peut affecter toutes les parties du corps, mais il se manifeste surtout à la nuque, au cou, au dos, et aux extrémités.
Il se montre sous la forme d'une tumeur circonscrite , dure , d'un rougefoncé , accompagné , d'une douleur vive , brûlante , que les malades comparent à celle que produirait un charbon ardent appliqué sur la peau. Il s'élève promptement , aii sommet de cette tumeur , une ou plusieurs pustules , sous lesquelles on trouve une escarre ou croûte noire , semblable à l'effet de l'application d'un fer ardent. Cette escarre est entourée d'un cercle luisant et enflammé, de couleur rouge^brun , violet ou noirâtre ; la rougeur, la douleur et la tension se propagent souvent au loin dans les parties environnantes : l'escarre s'élargit , se ramollit et s'ouvre au bout de deux ou trois jours par plusieurs petites-crevasses, d'où s'échappe un pus sanguinolent et ichoreux.
La mortification se borne quelquefois au tissu cellulaire , et ne s'étend pas jusqu'aux tégumens; alors ceux-ci se ramollissent , s'amincissent , et , il se forme , au sommet de la tumeur , plusieurs petites ouvertures qui se réunissent ordinairement en peu de temps. Le tissu cellulaire qui forme le noyau de la tumeur, mortifié et converti en une escarre blanchâtre, semblable au bourbillon du furoncle, séparé des parties environnantes par la suppuration , qui est toujours sanguinolente et de mauvaise nature, s'échappe par lambeaux et laisse un ulcère , au fond duquel on voit à nu les muscles , les tendons , et quelquefois même les gros vaisseaux. Les bords de cet ulcère sont en général irréguliers , et formés par une portion de peau amincie décollée dans une plus ou moins grande étendue , et
d'un rouge-brun. Cet ulcère , dont la cure est toujours fort longue, guérit en partie par le recollement de la peau , et en partie par la formation d'une cicatrice, dont la largeur est proportionnée a celle de la portion des tégumens qui a été détruite.
Quelquefois fanthrax bénin ne produit aucun dérangement dans la santé; mais îe plus ordinairement iî est précédé et accompagné d'un mouvement fébrile très-marqué, qui diminue et se dissipe à mesure que la tumeur se ramollit, quelle s'ouvre, et que les escarres se détachent. Cette fièvre, quand elle est le simple résultat des efforts dépuratoires de la nature, et successivement de la réaction de la partie qui est le siège de la tumeur , sur l'économie entière , n'a aucun caractère particulier ; mais elle est presque toujours accompagnée de symptômes qui annoncent un embarras saburral des premières voies, et quelquefois elle prend occasionnellement le caractère de la fièvre bilieuse, plus rarement celui de la fièvre putride (adynamique) , ou de la fièvre maligne (ataxique). Quelquefois aussi l'anthrax survient dans le cours de ces dernières fièvres, et peut être considéré alors comme critique.
En général le charbon bénin n'est point une maladie dangereuse , même lorsqu'il est d'une certaine étendue, pourvu qu'il ait son siège dans des parties où la destruction des tégumens et du tissu cellulaire ne doive mettre à découvert que des organes dont la dénudation ne peut avoir aucune suite fâcheuse : il est plus grave, s'il doit donner lieu à la dénudation de certaines parties auxquelles le contact de l'air est nuisible , comme les tendons, les nerfs, les surfaces articulaires, etc. Au reste , les conséquences de cette maladie, comme on le conçoit facilement , sont relatives à son intensité , à son étendue, à son siège , à ses complications , à l'âge du sujet , à son tempérament et à l'état de ses forces.
Quoique l'anthrax bénin s'annonce avec les symptômes d'une inflammation très-vive, il n'est pas de nature à être combattu par la saignée. Ce moyen , si utile dans le traitement des inflammations en général , aurait ici le grand inconvénient de contrarier les efforts salutaires de la nature , en diminuant les forces qui lui sont nécessaires pour porter au dehors la i cause de la maladie ; la saignée pourrait même donner lieu à la rétrocession de cette cause , et occasioner une métastase funeste. Lorsque le pouls est plein et fort ? que la figure est animée , qu'il y a de l'insomnie , de l'agitation , on doit se borner à l'usage des boissons délayantes et rafraîchissantes acididées ; mais s'il y a prostration des forces, il faut au contraire employer, avec les précautions convenables , les toniques et même les cordiaux pour arrêter l'adynamic et ranimer les forces. Si au début de la maladie, ou dans son cours , il se manifestait des symptômes d'embarras gastrique , il faudrait administrer un vomitif. Pendant toute la durée de l'anthrax, on doit tenir le ventre libre . et assujettir le malade à une diète plus ou moins sévère, suivant le degré de ses forces et l'intensité de l'inflammation.
Quant à la tumeur , on doit avoir pour but de favoriser la suppuration et la séparation des escarres qui doit en être la conséquence » ainsi ayant égard a l'état de l'inflammation , on cherchera à la ramener au degré convenable. La tumeur sera donc recouverte d'un cataplasme émollicnt , si l'inflammation est considérable ; on employera au contraire les topiques irritans connus sous le nom de maturatifs , d'attractifs, si elle est faible et languissante. Lorsque le centre de la tumeur est ramolli, et qu'on y distingue une sorte de fluctuation , semblable à celle d'un fluide épais, pultacé , on doit l'ouvrir avec l'instrument tranchant, afin de faciliter la sortie de la masse cclluleuse mortifiée , et l'écoulement du pus sanieux ,
dont le séjour , surtout dans les partie;, grass s , pourrait propager l'inflammation et la suppuration , et donner lieu à la formation de ce qu'on appelle fusées, clapiers. Quand la mortification s'est étendue jusqu'aux tégumens, et qu'elle est bornée , on favorise la séparation des escarres par l'usage des digestifs onctueux , relûchans , et par celui des cataplasmes émollicns. II ne reste plus ensuite qu'un ulcère simple , qui doit être traité par les moyens ordinaires. Si la çuérison de cet ulcère est empêchée par des lambeaux de tégumens, dépouillés de leur tissu cellulaire , et trop amincis pour pouvoir se recoller, on doit les emporter avec 1 instrument tranchant.
§. IL Anthrax ou Charbon malin-
t'anthrax malin peut être distingué en pestilentiel et en non pestilentiel. Cç dernier est presque toujours sporadique ; néanmoins il semble régner quelquefois d une manière CDidémique dans certains pays , et surtout dans certains hôpitaux où sont réunis un grand nombre d'enfans. II attaque indifféremment toutes les parties du corps, excepté la paume des mains t la plante des pieds et le cuir chevelu ; mais on l'observe plus souvent au visage, au cou, au tronc. II peut avoir lieu à tout âge; cependant il attaque plus souvent les enfans que les adultes et les vieillards. Il peut régner dans toutes les saisons, mais il se manifeste ordinairement pendant les plus grandes chaleurs de l'été.
L'anthrax malin , non pestilentiel , s'annonce par une grande chaleur et une douleur vive dans la partie affectée ; en examinant cette partie , on n'aperçoit d'abord qu'un tubercule dont la base est fort étendue ; mais en la touchant, on découvre bientôt une tumeur circonscrite , très-profonde, et très-dure; cette tumeur est d'un rouge très-foncé dans le milieu, et plus clair dans la circonférence. Son sommet, recouvert d'une vésicule livide qui contient une matière ichoreuse brune , se convertit prompte-, iqçnt en une escarre noire, tantôt sèche et croûteuse comme celle qui résulte de l'application d'un fer rouge, tantôt molle et glaireuse comme celle qui est produite par l'action de la potasse caustique. Cette escarre , qui s'accroît plus ou moins rapidement , est environnée d'un engorgement pâteux , luisant , comme emphysémateux , dont la rougeur pale caractérise une inflammation languissante, qui se propage dans les parties voisines, a mesure que l'escarre s'étend. Lorsque la nature a assez de force pour déposer entièrement sur la partie affectée la cause de la maladie , et que la gangrène se borne, l'inflammation* se ranime, prend un caractère vraiment phlegmoneux, et produit une suppuration louable qui sépare les parties mortes d'avec les parties vivantes.
. Le charbon malin , non pestilentiel, est toujours accompagné de symptômes graves qui annoncent un trouble général dans l'économie animale , et l'action profonde de la cause morbifique sur le principe vital. Ces symptômes sont les nausées, les vomissemens, la petitesse -et la concentration du pouls , la prostration des forces , des syncopes , l'anxiété , la décomposition des traits de la face, la douleur de tête , l'insomnie, le délire , et en général tous ceux qui caractérisent la fièvre adynamique , ou la fièvre ataxique , et quelquefois l'une et l'autre en même temps.
La marche de l'anthrax malin est en général très -rapide ; on a vu des enfans et des adultes périr daus l'espace de quarante heures, d'autres survivre huit ou dix jours à cette maladie. On juge de son intensité par l'étendue de la tumeur , et par le nombre et la violence des symptômes
généraux dont elle est accompagnée ; mais on ne peut pas toujours connaître 1 étendue de ses ravages par l'apparence des légumens , parce que la mortification s'étend au loin sous la peau sans l'affecter. Quelle que ( soit la grandeur de la surface attaquée par cette maladie , les parties qu'elle occupe sont presque toujours détruites, ou rendues incapables de remplir les fonctions auxquelles elles sont destinées. Lorsque le mal a son siège sur des artères considérables , de gros nerfs , des organes essentiels ; à la chûte des escarres, ces parties se trouvent à découvert , exposées au contact de l'air ; quelquefois même elles sont comprises dans la gangrène , de sorte que la séparation des parties gangrenées peut être suivie d'une hémorragie considérable , ou d'autres accidens plus ou moins fâcheux , suivant la nature des parties détruites ou intéressées. Quand la maladieattaque la face , souvent les joues , les lèvres éprouvent une perte de substance irréparable.
Le charbon malin est en général une maladie très- dangereuse ; dans beaucoup de cas ses progrès sont si rapides , que si l'on n'en arrête pas le cours dès le commencement , le malade succombe en peu de temps. Le danger varie cependant à raison de la situation, de l'étendue, de l'intensité et de la marche delà maladie , de l'âge, du tempérament , des forces du malade , et des circonstances dans lesquelles la maladie s'est déve; loppée.
L'anthrax du visage , du cou , de la poitrine , du bas-ventre , des aines , des aisselles , est plus dangereux que celui des extrémités ; mais quelle que soit la situation ducharJxm , le danger est toujours plus grand lorsque la maladie a une étendue considérable. L'anthrax rouge et bien enflammé, est moins dangereux que celui qui est livide et noir; le charbon dont linflammatiou s'éteint et disparaît subitement, est ordinairement moriel ou accompagné du plus grand danger ; car alors une métastase intérieure est fort à craindre Lorsque le charbon sort et s'élève , qu'une sueur douce et permanente se répand sur tout le corps , que les nausées , l'anxiété et les autres symptômes eesseut , le pronostic est favorable. Cette maladie est en général moins dangereuse chez les adultes que chez les vieillards et les enfans : dans ces derniers, la nature a rarement assez de force pour pousser au dehors toute la matière morbifique , en sorte qu'une partie de cette matière reste dispersée dans l'économie animale , ou se fixe sur quelque organe intérieur , et fait périr le malade. Elle est plus dangereuse poulies mêmes raisons , chez les personnes faibles , cacochymes ou excédées de travail. Le charbon qui survient dans le cours d'une fièvre adynatnique ou ataxique , est avantageux lorsqu'il s'annonce à une époque assez avancée de la maladie, et qu'il est accompagné de la diminution des symptômes de cette maladie ; dans ce cas , son apparition indique les efforts de la nature , et cet accident devient le moyen princ ipal d une crise plus ou moins complète. Il n en est pas ainsi lorsque ces lièvres sont elles-mêmes la complication du charbon ; alors les forces delà nature peuvent rarement surmonter l'énergie du principe délétère, et ses efforts sont insullisans ou en pure perte.
Le charbon malin étant l'effet d'un principe délétère qui agit sur le système de l'économie animale, et dont la nature cherche à se dé barrasser en le portant sur une partie extérieure , son traitement intérieur ou médical n'est pas moins important que son traitement extérieur ou chirurgical.
Le premier , ou le traitement interne , doit être dirigé sur les mêmes priucipes que celui des fièvres adynamiques et ataxiques. Très-communément les symptômes de l'embarras gastrique s'annoncent dès le début de
la maladie; quelquefois ils ne se développent que durant son cours , et quelquefois aussi après avoir paru dès l'invasion , ils se reproduisent plus tard : les vomitifs sont toujours indiqués dans ces circonstances. Lorsqu'on a satisfait à cette première indication , on administre les remèdes propres à ranimer les forces languissantes , tels que le vin , le camphre , l'ammoniaque, et surtout le quinquina ? dans le cas de somnolence, on applique des vésicatoires aux jambes. 11 est facile de se convaincre , par un examen attentif de la marche et des phénomènes de cette maladie , combien la. saignée est peu propre à son traitement : il faut se défier des apparences inflammatoires qu'elle présente dans le principe. Cet état violent est passager , et !e malade tombe toujours consécutivement dans un affaissement que la saignée ne manquerait pas d'augmenter , et peut-être même de rendre funeste.
Quant au traitement externe ou local, on doit s'attacher d'abord à fixer la cause de la maladie sur la partie où elle a été déposée, en portant sur la pustule gangreneuse, dès l'instant deson apparition , soit un fer rouge, soit un caustique, tel que le muriate d'antimoine liquide, ou la potasse
f>ure. Cette pratique , recommandée par Celse, et suivie par presque tous es praticiens anciens et modernes , a l'avantage de fixer , autant qu'il est possible , le virus carbonruleu.r dans la tumeur , et de contiibuer à borner les progrès de la gangrène en détruisant une partie de ce virus . et sur-tout en ranimant , dans les parties qui ne sont pas encore frappées de mort , laction vitale débilitée.
Lorsqu'on a ainsi cautérisé le centre de la tumeur, on doit la couvrir d'un cataplasme émollient et anodin , pour diminuer la tension , la chaleur et la douleur extrême dont elle est accompagnée. Les topiques irritans, recommandés par plusieurs praticiens , dans l'intention d'attirer extérieurement toute la cause morbifique répandue dans l'économie , à l'inconvénient de leur impuissance sous le rapport de l'intention qu'on se proposerait de remplir, joindraient celui d'aggraver les accidens: ils doivent -par conséquent être rejetés. Ils ne pourraient convenir que dans le cas où l'éruption de l'anthrax s'accomplirait lentement, et où l'inflammation serait languissante; encore l'action du feu est-elle bien supérieure à celle de tout autre moyen , et bien plus appropriée à l'état de débilité des parties.
Quelquefois la maladie a déjà fait de grands progrès , et l'escarre a acquis une étendue et une épaisseur considérables. Dans ce cas, non-seulement le feu ni les caustiques ne peuvent exercer leur action sur les parties vivantes , au-delà de Tcscarre , à raison de l'épaisseur de celle-ci , mais la maladie est trop étendue pour que ces moyens soient encore admissibles. On doit alors chercher des ressources dans le traitement médical , et se contenter de pratiquer des scarifications sur les parties déjà gangrénées , dans l'intention de procurer l'écoulement de Pichor putride , s'il y en a , et surtout de favoriser l'action des topiques propres à ranimer l'action vitale des parties sous-jacentes, et à les préserver de la mortification dont elles sont menacées. Mais il faut bien se garder de pousser les scarifications jusqu'aux parties vivantes; elles produiraient des hémorragies difficiles ou impossibles à réprimer , tant à cause de la dissolution putride à laquelle les humeurs sont évidemment livrées dans ce cas ,qu'à cause de l'extrême débilité des vaisseaux des parties qui avoisinent la gangrène.
Quand la mortification est bornée, on doit favoriser le travail de la suppuration , et la séparation de l'escarre , qui en est le résultat , par des onguens onctueux et rclachans , et par l'application des cataplasmes anodins et emolliens. Lorsque ce travail est déjà commencé , si l'escarre est épaisse,
on tîoit l'inciser pour donner issue à la sanie putride qu'elle retient ordinairement vers son centre, et dont le séjour pourrait donner lien à dos accidens ; mais on ne doit jamais enlever cette escarre de vive force , en coupant ses adhérences avec les parties voisines; il faut se contenter d'en retrancher les lambeaux à mesure qu'ils se détachent , en se servant de ciseaux pour ne causer aucun tiraillement. L'ulcère qui résulte delà chule de l'escarre sera pansé avec un digestif anti-septique, jusqu'à l'entière détersiou, ensuite avec de la charpie sèche.
— Le Charbon Malin pestilentiel est un symptôme de la peste ou fièvre pestilentielle. On observe que ce symptôme ne se montre guère que vers le milieu delà durée dune épidémie pestilentielle, époque à laquelle la maladie est beaucoup plus grave, et la contagion plus grande. 11 paraît rarement dès le principe , et encore plus rarement sur le déclin de l'épidémie. Il peut survenir plusieurs charbons à-lrf-fois sur le même sujet ; on en a vu jusqu'à quatre , et même au-delà. Ils se développent dans toutes les régions du corps , particulièrement sur les parties charnues ; mais ils ne se montrent jamais sur les parties recouvertes de poils , ni sur celles où les bubons se manifestent ordinairement.
Le charbon pcstdenticl s'annonce par un sentiment de prurit douloureux , dans le lieu où il doit se montrer; on n'aperçoit d'abord sur ce point qu'un bouton de la grosseur de la tête d'une épingle , rempli d une sérosité jaunâtre , sans aucun signe d'inflammation. D'un moment à l'autre , ce bouton s'élève et s'étend ; lorsqu'il a atteint la largeur de l'ongle ou un peu plus, la pellicule qui le recouvre se gerce, répand un peu de sérosité, et laisse voir une surface noire qui présente le caractère principal d'un véritable • charbon : l'escarre s'étend de plus en plu , et acquiert quelquefois la largeur du double de la paume de la main.
Les charbons pestilentiels sont toujours symptomatiques , et plus ils sont multipliés ou étendus , plus la maladie est grave : il est rare que les pestiférés qui en ont plusieurs , ou même un seul fort étendu , ne succombent pas très-promptement.
Si le malade est doué d'une constitution assez forte pour résister à un état aussi violent, ou si la maladie n'a pas atteint toute l'intensité à laquelle elle peut parvenir, la gangrène se borne, un cercle inflammatoire bien conditionné l'entoure, la nature travaille à la séparation de l'escarre, et les symptômes généraux diminuent à proportion. Si le charbon a acquis une étendue et une profondeur extraordinaires , comme on l'a observé plusieurs fois , la nature emploie beaucoup de temps pour opérer la séparation de la gangrène, et lorsque cette séparation est complète, les vaisseaux principaux , les nerfs , les os eux-mêmes , sont mis à nu , et quelquefois se trouvent intéressés.
Le traitement du charbon pestilentiel étant le même que celui du charbon malin non pestilentiel , nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit en parlant de ce dernier.
On a conseillé l'extirpation du charbon malin par l'instrument tranchant ; mais l'expérience a démontré l'inutilité et les inconvéniens de cette méthode, à laquelle tous les bons praticiens ont renoncé. Bornée aux parties déjà gangrénées . et pratiquée seulement dans la vue de diminuer 1 épaisseur de l'escarre, l'extirpation est absolument inutile, attendu que la séparation des parties gangrénées , effet de l'inflammation et d'une suppuration bien conditionnée, n'en devient ni plus facile, ni plus prompte ; on n en retire même pas le faible avantage qu'on peut obtenir d'ailleurs par des moyens bien plus simples , de diminuer la masse putride; car la gangrène
«lu charbon existe le plus souvent sous la forme d'une escarre sèche , trèspeu susceptible de putréfaction. Pratiquée dans les chairs vivantes, c'est une opération très-douloureuse qui entraîne ordinairement des accidens fâcheux , et par laquelle on n'atteint pas le but qu'on se propose. L'expérience démontre en effet que la gangrène reparaît , et n'en fait pas moins de progrès, jusqu'à l'épuisement total de la matière morbifique qui l'a produite. Il est même probable que cette violente irritation est plutôt propre à en étendre les ravages au-delà *les limites que la mortification n'aurait pas dépassées sans cette circonstance. Samoclovvitz, qui a pratiqué sans succès l'extirpation du charbon aussi bien que les scarifications profondes, et qui finit par les abandonner entièrement, ajoute, dans son Mémoire sur la Peste qui régna à Moscou, en 1771, aux raisons que nous venons d'alléguer contre celte opération , que le charbon s'étend quelquefois à une telle profondeur que l'extirpation, aussi bien que les scarifications, ne sauraient être pratiquées sans s'exposer à blesser des vaisseaux d'un grand diamètre. Aussi ce médecin , qui , guidé par le patriotisme le plus honorable , ne craignit pas d'exposer ses jours pour observer la maladie de plus près, et pour être utile à ses concitoyens , finit par abandonner toute espèce d'opération ; se contentant d'appliquer des digestifs très-animés et des huiles acres sur l'escarre et sur les parties environnantes, et d'employer un traitement médical bien entendu. Cette conduite eut d'heureux résultats.
ARTICLE Y
De la Pustule maligne.
La pustule maligne estime inflammation gangreneuse de la peau , qui s'étend rarement au-delà du tissu cellulaire sous-cutané, et qui reconnaît pour cause un principe délétère provenant des animaux attaqués de fièvres malignes et charbonneuses.
La pustule maligne est presque toujours unique; cependant il en survient quelquefois plusieurs chez- le même individu. Elle s'étend plus ou moins en largeur et en profoudeur, et ses progrès sont plus ou moins rapides, suivant la quantité et l'activité du virus septique qui la produit,
Cette maladie est très-commune dans certaines contrées de la France, telles que les ci-devant provinces de Lorraine, de Franche-Comté, et surtout de Bourgogne. Elle n'est pourtant pas exclusivement propre à ces pays ; elle a été observée dans toute l'étendue de la France, et elle n'est même pas étrangère aux contrées septentrionales, quoiqu'elle y soit fort rare. En général est elle très-fréquente dans les lieux bas et marécageux, où Ion élève beaucoup de bétail : elle règne épidémiquement à la suite des grandes chaleurs de l'été, et lorsque l'inondation des prairies a rendu les fourrages de mauvaise qualité, rouillés , vasés, et chargés d'inseeles en putréfaction, d'où résultent, pour les animaux qui en sont nourris , des fièvres accompagnées d'inflammations gangréneuses , qui les font périr tres-promptement. jVon-.seulcment le plus léger contact des parties gangrénées, et même des humeurs des animaux morts de celte manière, donne lieu à la pustule maligne ; mais leurs peaux et leurs poils se chargent de ce principe contagieux , et le retiennent assez fortement pour que, ni les procédés de la fabrication, quand on prépare les premières poulies usages domestiques, et quand les derniers ont été employés à des étoffes, ni la circonstance d'avoir été conservés long-temps , et mémo pendant plusieurs années , quand ils ont été employés pour des meubles .
n'y détruisent ce principe déictère , et ne leur ôtent la funeste propriété de transmettre encore la contagion. Ainsi, le simple contact de quelqu'une de ces substances, sullit pour donner lieu à la pustule maligne dans toutes les saisons de l'année indistinctement.
D'après ce que nous venons de dire, il n'est pas étonnant que cette maladie n'attaque guère que les bergers, les pâtres, les mégissiers , les bouchers, les maréchaux, les laboureurs, et en général tous ceux qui soignent les bestiaux, ceux qui manient les peaux, les laines; et chez ces individus elle se manifeste exclusivement sur les parties du corps habituellement découvertes , telles que le visage, le cou , les mains , les épaules , la gorge chez les femmes . les bras , les pieds et les jambes chez les ouvriers que leurs travaux obligent d'avoir ces parties habituellement nues. Si l'on peut citer des exemples où la maladie s'est manifestée dans d'autres régions du corps , c'est parce que le contact a eu lieu avec des circonstances particulières ; ainsi on a vu la pustule maligne survenir au dos , chez un paire qui , avant égorgé un mouton au moment où il expirait d'une maladie gangreneuse, et l'ayant chargé sur ses épaules, reçut du sang sur sa chemise ; un garçon boucher fut infecté à la langue , pour avoir mis quelques instans son couteau entre les dents pendant qu'il dépouillait uu bu;uf malade.
En considérant, i° que la pustule maligne n'est jamais plus commune que durant les épizooties charbonneuses ; 2° que la petite tache semblable à une piqûre de puce, le premier de tous les phénomènes par lesquels elle s'annonce, commence toujours par la superficie des tégumens, d'où la pustule s'étend peu-à-peu et successivement flans toute l'épaisseur de la peau et dans le tissu cellulaire, agissant de dehors en dedans, à la manière d'un caustique; 3° qu'on ne la voit jamais qu'au visage, au cou , aux mains, en un mot, aux parties habituellement découvertes et exposées à l'impression des agens extérieurs; en considérant, dis— je , toutes ces circonstances, les praticiens les plus distingués et les plus habiles ont pensé que cette maladie est toujours due à une cause externe' et locale, qu'elle est le résultat d'une véritable inoculation, et constamment communiquée à l'homme par le contact d'un corps quelconque imprégné du virus charbonneux , et surtout par celui des dépouilles , du sang ou même des excrémens des animaux affectés, ou morts du charbon , de la maladie? qu'on appelle feu , ou d'une lièvre gangreneuse quelconque. On a vu des personnes la contracter au doigt , pour avoir préparé un lièvre ; d'autres à la main , pour l'avoir introduit dans le fondement d'une vache ou d'un bœuf attaqué du Jeu , ou pour l'avoir portée dans le gosier d'un de ces animaux malades ; d'autres , aux bras ou sur d'autres parties du corps, pour y avoir reçu du sang d'un animal affecté du charbon. On a pensé aussi, et avec raison , que des insectes pouvaient transmettre des animaux malades à l'homme le virus delà pustule maligne : ce dernier mode d'inoculation , quoique moins évident , est tout aussi facile à concevoir.
On peut aussi contracter cette maladie en touchant imprudemment et sans attention les parties qui en sont affectées. M. Thomassin , dans sa Dissertation sur la Pustule maligne , rapporte qu'une femme pansant son mari , et s'élant essuyé la joue avec les doigts imprégnés de la sérosité acre qui suintait des vésicules ^ s'aperçut , deux heures après , d'une tumeur à la joue , qui ht des progrès alarmans.
Cependant on trouve dans une dissertation présentée.' et soutenue , en l'an io, à l'Ecole de Médecine de Paris, par M. Baylc, une suite d'observations qui tendent à prouver que cette maladie peut se développer
spontanément et sans contagion. H assure que presque tous les] malades dont il raconte l'histoire , étaient bien certains de n'avoir touché aux dépouilles d'aucun animal mort du charbon , et que pendant tout Tété cette maladie n'avait pas été observée sur les animaux dans le village où il avait recueilli ses observations ; il a remarqué encore que pendant presque toute la durée de la maladie, la plupart des sujets avaient conservé de l'appétit , et que l'infection n atteignit pas même des personnes saines avec lesquelles ils couchaient habituellement.
Mais si l'on considère , i° que, dans les pays où ces observations ont été recueillies, le charbon règne fréquemment sur les animaux , et que cette maladie en fit périr un grand nombre dans les villages voisins, précisément durant l'épidémie pustuleuse que l'auteur a observée ; a° qu'il paraît par son aveu même , que tous les malades n'étaient pas bien certains de n'avoir pas touché aux dépouilles de ces animaux ; et que la plupart ne l'étaient point d'avoir évité le contact de quelque corps charge du principe délétère , et de n'avoir pas ainsi été exposés à la contagion d'une manière indirecte ; 3° que chez tous , sans exception , la maladie s'est manifestée sur quelque partie du corps > habituellement à découvert , et chez presque tous à la face ; 4° enfin , que , si les personnes saines qui ont couché avec les malades ont échappe à la contagion , c'est sans doute parce qu'elles se seront bien gardées de toucher les partie affectées , ni rien de ce qui pouvait avoir été en contact immédiat avec ces parties : si l'on considère , dis - je , toutes ces circonstances , on se persuadera aisément que l'existence d'une variété de pustule maligne dépendante d une cause interne , épidémique et non contagieuse , n'est point encore démontrée , et qu'elle paraît même peu probable.
Le virus charbonneux porté à l'intérieur du corps, soit parles voies alimentaires, soit par la respiration, peut-il exercer sur l'économie animale une influence nuisible et comparable à celle qui résulte de son application à la surface du corps? Il est difficile de répondre à cette question , autrement que par des faits. Morand , dans ses Opuscules de Chirurgie , parle de deux bouchers de l'Hôtel royal des Invalides , qui furent attaqués de la pustule maligne, pour avoir tué et habillé deux bœufs fatigués par un long voyage , mais qui d'ailleurs avaient paru parfaitement sains : la vbude lut trouvée de bon goût , et aucun de ceux qui en mangèrent n'en furent incommodés. M. Thomassin rapporte un fait à-peuprès semblable, qui se passa dans un village de la Franche-Comté , à Y occasion de la fête du lieu : le boucher et sou frère qui avaient préparé la viande pour la fête, furent attaqués soudainement de la pustule maligne, et malgré l'inquiétude générale que cet accident causa , personne neprouva la plus légère incommodité , Duhamel rapporte , dans les Mémoires de l'Académie Royale des Sciences , un exemple semblable. Mais , d'un autre côté, on trouve dans l'excellent Précis sur la Pustule Maligne, par Éneaux etChaussier, des faits entièrement opposés, où l'on voit que le virus charbonneux porté dans l'estomac avec toute son activité , a causé Fintlatnmation gangreneuse de ce viscère et une mort prompte; que moins actif, ou porté dans les poumons par l'acte de la respiration , il a donné naissance à une fièvre maligne, qui s'est terminée par des évacuations très-fétides et des taches gangreneuses à la peau ; et que quelquefois la nature, après des efforts réitérés, a rassemblé en quelque sorte le virus dispersé dans 1 économie animale , pour le déposer sur quelque partie extérieure, où il a produit des charbons où des dépôts gangreneux.
Ces faits , opposés entr'eux , prouvent que quoique dans certains cas la
nature ait des forces suffisantes pour élaborer et neutraliser le venin septique du charbon , porté dâns l'estomac avec les alimens, ou introduit avec l'air dans le poumon , il faut néanmoins être très-circonspect , afin de se prémunir contre ces voies de contagion , et rejeter absolument toute \iande suspecte. Ainsi on ne peut trop louer la sollicitude que cet objet , qui intéresse sous tant de rapports la vie des citoyens, a toujours inspiré à un gouvernement sage.
Pour décrire avec plus d'exactitude les symptômes »et la marche de la pustule maligne, nous distinguerons, avec Eneaux et Chaussier , la durée totale de cette maladie en quatre temps ou périodes.
|re Période. Le virus septique étant appliqué à la surface des tégumens», s'insinue entre les lames de l'épidémie , et pénètre par les orifices des vaisseaux ahsorbans jusques dans le tissu réliculairc; mais son action est d'abord si faible, qu'il est rare qu'on y fasse attention. En efFet, il n'y a encore ni tension , ni rougeur , ni chaleur à la partie qui est le siège de l'inoculation ; le malade éprouve seulement une démangeaison légère mais incommode , un picotement vif mais passager : bientôt l'épiderme se détache , et forme une vésicule séreuse , qui d'abord n'excède pas la grosseur d'un grain de millet, mais qui augmente peu-à-peu et devient brunâtre; la démangeaison se reproduit de temps en temps ; la vésicule qui recouvre le foyer du mal , s'ouvre spontanément, ou le malade la déchire en se grattant : il s'échappe quelques gouttes de sérosité roussâtre , et la démangeaison cesse pendant quelques heures.
ipne période. Le virus pénètre l'épaisseur de la peau , l'irrite de plus en plus, et y produit un petit noyau d'engorgement , ou une sorte de petit tubercule dur 3 mobile, circonscrit, aplati , de la forme et du volume d'une lentille , peu ou point saillant. La couleur de la peau n'est point encore altérée; seulement dans le centre, et sous la vésicule, elle est un peu jaunâtre , ou un peu livide et grenue , comme on l observe dans certaines pustules vénériennes, ou psoriques : à des démangeaisons plus vives et plus fréquentes se joint un sentiment de chaleur, de cuisson et d'érosion ; l'engorgement se propage, le corps muqueux se boursoullle , et forme dans les environs un cercle plus ou moins étendu et saillant , tantôt pâle, tantôt rougeâtre et livide, tantôt orangé; ou bien la peau paraît tendue et luisante , et toujours couverte de petites phlyetènes remplies d'une sérosité âcre, d'abord isolées et qui se réunissent ensuite. La maladie prend dès-lors un caractère fâcheux qui ne peut plus être méconnu. C'est ordinairement le moment où l'attention des malades s'éveille, et c'est alors qu'ils réclament les secours de l'art. Cependant le bouton , ou tubercule central, devient brun ou noirâtre, il est insensible ; c'est déjà une petite escarre.
Illn,c Période. Ce point gangreneux s'étend bientôt d'une manière, alarmante, formant une aire noire plus ou moins grande ; l'aréole vésiculaire qui l'entoure s'élargit, et forme autour de l'escarre un bourrelet qui fait paraître cette dernière enfoncée; et qui prend un caractère particulier : cet engorgement a principalement son siège dans le tissu cellulaire, et n'est ni inflammatoire, ni œdémateux; il tient plutôt de l'emphysème, quoiqu'il ne soit pas accompagné de crépitation. La tumeur est élastique, rénitente, et la peau qui la recouvre est rouge, luisante et érysipélateuse. La chaleur âcre et la douleur cuisante que le malade éprouvait , se transforment en un engourdissement, une stupeur et un sentiment de pesanteur , et la mortification s'étend sourdement dans le tissu cellulaire , audessous de la peau.
1V«»« Période, La quatrième période de la pustule maligne est différente, suivant que l'issue de la maladie doit être funeste, ou heureuse. Dans le premier cas , la maladie n'est pas bornée à la partie où elle a son siège primitif, quoiqu'elle continue d'y faire des progrès, que I engorgement devienne énorme, et que la mortification pénètre profondement, bientôt on voit se développer les symptômes d'une maladie interne trèsgrave, avec les apparences d'une fièvre ataxique ou adynamique, du plus mauvais caractère; le pouls est petit, concentré, le ventre tantôt lâche, tantôt resserré ; le malade éprouve des anxiétés, des défaillances; la langue est sèche, aride, brunâtre, la soif inextinguible; il survient un délire obscur, et le malade ne tarde pas à succomber. Son cadavre exale promptement une odeur très-fétide , et l'engorgement du membre primitivement affecté augmente encore par l'élasticité des gaz contenu dans le tissu cellulaire.
Dans le second cas , un cercle inflammatoire d'un rouge vif se dessine autour de l'escarre ; l'engorgement pâteux qui s'étendait au loin , diminue à proportion ; le malade éprouve dans la partie une chaleur douce accompagnée debattemens*, le pouls se soutient ou se relève, les forces se raniment ; il paraît quelquefois un léger mouvement fébrile , qui se termine bientôt par une douce transpiration ; la suppuration s'établit entre le cercle inflammatoire et l'escarre; cette dernière se sépare, et sa chute laisse voir toute l'étendue du désordre.
La pustule maligne ne parcourt pas toujours ses quatre périodes , et leur durée n'est pas toujours la même. En général , la première période , caractérisée par la démangeaison, et la formation de la vésicule, dure vingt-quatre ou trente-six heures, quelquefois beaucoup moins. Laseconde, marquée par la formation de l'aréole vésiculaire , et le retour des démangeaisons accompagnées de cuisson, ne dure ordinairement que quelques heures, et quelquefois se prolonge durant plusieurs jours. La troisième période, qu'indique la formation de la tumeur, ou bourrelet élastique, est presqu'aussitôt suivie des symptômes généraux les plus graves, quand la maladie doit avoir un issue funeste ; et se prolonge, au contraire, durant plusieurs jours, et quelquefois au-delà de cinq, lorsque la gangrène doit se borner , et la maladie se terminer par la séparation de l'escarre. Enfin , la quatrième période , marquée par les grands progrès de l'affection locale, et par plusieurs symptômes des fièvres ataxique ou adynamique, varie beaucoup quant a sa durée, qui ordinairement est fort^ courte. Quelquefois la marche de la pustule maligne est si rapide, que les quatre périodes se confondent, et ne peuvent être distinguées : on a vu la mort survenir en dix-huit ou vingt-quatre heures. Dans quelques circonstances heureuses , les progrès de la gangrène se bornent dès le second degré de la maladie , ou au commencement du troisième, et l'on Voit paraître alors le cercle inflammatoire et tous les autres signes d'une heureuse terminaison. C'est dans ces cas favorables où la nature se suffit à elle-même , que l'on a vu réussir tant de remèdes divers , et dont la plupart n'avaient d'autre mérite que celui de n'être pas directement nuisibles.
Il est facile de juger maintenant combien est grande l'erreur de ceux qui, trompés par quelques traits de conformité extérieure entre la pus— tule maligne et le charbon, ont confondu ces deux maladies , et ont regardé la première comme une variété de la dernière. On sait, en effet, que la pustule maligne diffère essentiellement du charbon par sa cause , qui est toujours extérieure , et se fixe constamment sur un point de la sur-
Face du corps, tandis que celle du charbon est toujours intérieure; par le mode d'action de cette cause, qui est le même que celui de tous les virus inoculés , lesquels agissent immédiatement sur la partie où ils ont été déposés , tandis que la cause du charbon n'atteint la partie dont elle doit causer la mortification, qu'après avoir subi l'action du système digestif; enfin, par la marche *le la maladie, dans laquelle on voit l'affection locale pré-, céder constamment l'affection générale, et celle-ci ne survenir qu'au dernier degré de la pustule maligne , oui peut même se terminer favorablement sans aucun mouvement général dans l'économie ; pendant que dans le charbon, la plupart du temps l'affection générale est essentielle, et quand elle existe, elle précède toujours l'affection locale, qui n'en est que le résultat.
Le pronostic de la pustule maligne varie singulièrement, à raison de toutes les circonstances dont nous venons de parler, de la constitution et des dispositions particulières du sujet, etc. Du reste, cette maladie est beaucoup plus fâcheuse lorsqu'elle a son siège à la tête, ou au cou, que quand elle affecte les extrémités : celle qui attaque les paupières, est beaucoup plus grave que celle qui survient aux autres parties delà face; cardans le premier cas , non-seulement il «n résulte presque toujours le gonflement de l'œil, des douleurs très-vives, et consécutivement l'éraillement des paupières et un larmoiement incurable ; mais l'œil lui-même peut être détruit , ou bien la maladie se propageant jusqu'au cerveau, peut, causer le délire et la mort. Celle qui attaque le cou n'est pas moins dangereuse , à cause de la compression qu'éprouvent l'œsophage et la trachée-artère, et de la suffocation qurpeut en être la suite. On conçoit facilement que plus la pustule maligne est étendue ou multipliée, plus la maladie est dangereuse. On a remarqué qu'une température très chaude, ou une température trèsfroide , contribue également à aggraver la maladie; que chez les femmes enceintes elle est toujours très-dangereuse; que souvent elle provoque l'avortement , et qu'elle devient alors fatale par l'affaissement qui résulte de la perte de Sang et de la fatigue du travail de l'accouchement.
La pustule maligne dépendant toujours d'une cause externe et locale, dont la première impression produit inévitablement la gangrène, et, si rien ne s'y oppose, l'infection pouvant devenir générale, il faut garantir les parties voisines de ses progrès , et circonscrire dans le plus petit espace possible, l'action du venin. C'est ce qu'on obtient sûrement par l'usage combiné et bien entendu des scarifications et des caustiques.
Les premières procurent la sortie des sucs extravasés et croupissans dans le tissu cellulaire , et permettent l'action plus immédiate et plus directe des remèdes sur les chairs languissantes et menacées de gangrène, mais pour en tirer tout l'avantage qu'on se propose, elles ne doivent être ni trop légères , ni trop profondes. Les scarifications trop légères sont inutiles, parce que ne divisant ni l'escarre, ni la tumeur compacte qui forme le foyer du mal, les remèdes sont appliqués sur des parties déjà mortes, et n'ont par conséquent aucune action. Les scarifications, trop profondes sont dangereuses, parce qu'en al ta'quant des chairs vives , et dont la sensibilité est encore augmentée par la tension , elles en débilitent l'action vitale , et les disposent davantage à la mortification. Il semble aussi que les scarifications profondes favorisent l'extensiqn et la propagation du mal en ouvrant une route nouvelle et plus facile à l'humeur vénéneuse concentrée dans la tumeur. Enfin , ces scarifications profondes et étendues bien au-delà de la tumeur , causent toujours une hémorragie assez abondante, quoique l'on n'ouvre que de petits vaisseaux; le sang coule comme s'il
était exprimé d'une éponge; pour l'arrêter, on est obligé d'employer de* tampons de charpie et la compression , et de différer l'application des moyens efficaces contre la pustule maligne; ainsi le mal s'aggrave, et par la compression , et par le délai des remèdes convenables. On conçoit donc, d'après ce que nous venons de dire, que pour être efficaces, les scarifications doivent comprendre toute la partie mortifiée et compacte , mais qu'elles ne doivent pas pénétrer au- delà des chairs mourantes.
Les caustiques sont le moyen curatif et vraiment efficace de la pustule maligne : ils ont l'avantage de fixer et de concentrer dans l'escarre le virus septique , d'enchaîner , pour ainsi dire , son activité , et de le mettre hors d'état d'agir. Les caustiques ont un autre effet très-avantageux , c'est de réveiller l'action vitale des parties voisines, d exciter leur sensibilité, et de déterminer ainsi une véritable inflammation qui marque les limites de la gangrène. La maladie perd alors de sa malignité, ou, pour parler d'une manière plus exacte, la nature est rentrée dans ses droits; elle a recouvré assez de force pour résister à l'impression destructive du virus : il ne reste plus alors ou a soutenir l'action vitale de la partie, et à favoriser la suppuration qui doit détacher l'escarre.
Les caustiques auxquels on donne la préférence , sont le muriate dantitimoine liquide et la potasse caustique. Voici la manière de les employer.
Lorsqu'on est appelé dans le commencement de la maladie, après s'être assuré de sa nature, on doit, sans perdre du temps, ouvrir la vésicule pour évacuer la sérosité qu'elle contient, essuyer la surface qu'on a mise à découvert, et appliquer dans son centre un petit tampon de charpie roulé entre les doigts, de la grosseur d'un pois, et imbibe de muriate d'antimoine liquide, ou un morceau de potasse caustique. On maintient ce caustique en l'entourant de charpie sèche , et en le couvrant d'un emplâtre agglutinatif et d'un bandage convenable. Au bout de cinq ou -six heures, ou lève l'appareil, et on trouve une escarre dure, sèche, qui comprend toute l'épaisseur de la peau. On panse avec un plumasseau couvert d'un djgestif légèrement animé. Le lendemain, il faut renouveler le pansement, et observer attentivement l'état de la partie. S'il n'y a point de dureté, point d'aréole vésiculaire; si le malade ji 'éprouve qu'une douleur légère, sans tiraillement , sans chaleur acre , on a la certitude que le caustique a compris toute l'étendue du mal , et qu'il suffit pour arrêter ses progrès ; dès-lors on se bornera à des pansemens simples avec le digestif, dont on continuera l'usage jusqu'à la chute de l'escarre; ensuite on pansera avec de la charpie sèche , ou imbibée d'une liqueur vulnéraire , suivant l'état des chairs.
Si après l'application du caustique , on voyait se former autour de l'escarre une tumeur dure et compacte , si} s'élevait une aréole vésiculaire , s'il survenait un gonflement considérabl3, il faudrait ^revenir à une seconde application, avec la précaution de fendre auparavant l'escarre par une incision cruciale, et d'enlever les quatre lambeaux, afin de rapprocher lé caustique des parties susceptibles d'éprouver son action, qui, sans cela , serait nulle.
Tel est le traitement qui convient aux deux premières périodes de la maladie et au commencement de la troisième. Ce traitement est aussi eelui qui doit être employé vers la fin de cette dernière période ; mais comme alors la tumeur est plus large et plus profonde, et que l'escarre qui en forme le centre est dure , compacte et imperméable comme du cuir , tous les remèdes qu'on appliquerait sur cette partie resteraient sans action , se-
raient sans énergie : il faut donc diviser , séparer cette escarre , et l'enlever même, afin que les topiques puissent porter leur impression sur le fond du mal, sur des parties encore sensibles, y réveiller le mouvement vital qui les fait résister à l'action du virus septique qui tend à se propager. Mais, on ne saurait trop le répéter, pour être efficaces , ces opérations doivent comprendre toute la partie de la tumeur qui est dure comme un cuir* et s'étendre peu au-delà : par ce procédé , elles ne sont ni douloureuses , ni sanglantes. Après ces opérations, on absorbe avec un linge fin , ou un tampon de charpie , les sucs ichoreux et sanguinolens dont le tissu de la partie est rempli , puis on y porte le caustique.
Dans la quatrième période de la pustule maligne , les caustiques sont bien moins efficaces que dans les périodes précédentes ; néanmoins il faut encore y avoir recours à ce degré avancé de la maladie , après avoir pratitiqué les scarifications convenables; mais ces scarifications doivent être faites avec beaucoup de ménagement ; car si elles étaient trop profondes , ou aurait une hémorragie abondante , ou un suintement sanguinolent qui empêcherait l'action des remèdes topiques, et qui épuiserait peu- à-peu le malade.
Trompés par l'apparence inflammatoire de l'engorgement et de la tension dont la pustule maligne est toujours accompagnée aux troisième et quatrième périodes , quelques praticiens employent les topiques émolliens; mais ces remèdes , en relâchant tout-à-coup des fibres qui étaient auparavant fortement tendues , augmentent l'engorgement et hâtent les progrès de la gangrène ; c'est pourquoi les praticiens sages et éclairés ne les employent jamais : ils font usage des topiques propres à ranimer l'action vitale languissante de la partie affectée , à favoriser le développement d'une inflammation bien conditionnée, et l'établissement de la suppuration qui doit séparer les parties mortes des parties vives. Ainsi , on panse l'escarre et ses environs avec un digestif animé , étendu sur un plumasseau, et Ton enveloppe la partie avec des compresses trempées dans une liqueur tonique et résolutive, animée avec l'alcool camphré, ou bien on la couvre avec une espèce de cataplasme fait avec la poudre de quinquina et un peu d'ajcool camphré. On continue ces moyens jusqu'à ce que le gonflement soit dissipé et l'escarre détachée; alors on se borne à des pansemens simples , comme dans les cas précédens.
Tant que la pustule maligne est peu étendue , et qu'elle n'a point exercé son influence sur la constitution , elle pèut être guérie par le seul traitement local ; mais dans le cas contraire, on doit joindre à ce dernier l'usage des moyens généraux appropriés à l'état particulier du malade et aux symptômes de la maladie. En général , les indications sont les mêmes que dans les fièvres-ataxiques et adynamiques : les forces sont opprimées , la sensibilité , l'irritabilité et toutes les fonctions qui en dépendent , sont languissantes , la putridité est imminente ; ainsi il faut recourir à des moyens énergiques , capables de ranimer les forces vitales, de réveiller la sensibilité , et de prévenir la putrescence des humeurs. Le quinquina en substance , seul ou uni au camphre, ou en décoction mêlé aux acides minéraux, est un excellent tonique, et par-là même l'anti-septique le plus puissant et leplus]propre . à remplir l'objet qu'on se propose.
S'il existait des symptômes d'embarras gastrique , complication assez fréquente dans le cours de cette maladie , il faudrait administrer un émétique avant de passer à l'usage du quinquina; mais il est important de remarquer qu'en pareil cas, lorsque lé cours de yentre a lieu , le vomitif est contre-indiqué ; il ne manquerait pas d'aggraver ce symptôme, rare
à la vérité , mais constamment dangereux , par la prostration dans laquelle il jette le sujet. Il serait inutile de nous élever contre l'abus des applications relâchantes, de la saignée, des purgatifs dans la traitement d'une maladie , où d'après ce que nous venons de dire, ils sont si évidemment contreindiqués.
Quant au régime, il doit être sévère tant que la maladie est dans toute sa violence ; on doit interdire au malade l'usage des bouillons de viande , et ne lui permettre que du gruau d'orge ou de riz , des boissons acidulés , du vin généreux coupé avec une égale quantité d'eau , une limonade vineuse, de préférence avec le bon vin de Bordeaux.
Fous pourrions ciïer un grand nombre d'exemples propres à confirmer tout ce que nous venons de dire touchant le traitement de la pustule maligne : mais nous nous bornerons aux suivans.
En 1791 \ quatre personnes, dont trois bouchers et la femme de l'un d'eux , achetèrent à Mont-Rouge près Paris , un bœuf mort du charbon , l'habillèrent et le divisèrent par morceaux qu'ils introduisirent furtivement dans, la capitale. Cette viande fut vendue a l'Àpport-Paris , et les personnes qui en mangèrent n'en, furent point incommodées : mais au bout de deux ou trois jours , deux des trois bouchers furent attaqués de la pustule maligne. Cette maladie se manifesta entre Je menton et l'angle delà mâchoire , par un petit bouton surmonté d'une phlyctène. Un Médecin et un Chirurgien qui furent appelés , prirent la maladie pour un érysipèle , et saignèrent du bras et du pied les deux malades , qui périrent en trois jours.
La femme fut attaquée presqu'en même temps de la méine maladie. Chez, elle la pustule se manifesta à la partie antérieure et supérieure du cou, sous la base de la mâchoire inférieure , et fit des progrès rapides. 11 survint un engorgement considérable, qui parvint bientôt au point de rendre la respiration et la déglutition très-difficiles. M. Larrey ayant été appelé , reconnut de suite la nature de la maladie ; mais le cas lui ayant paru trèsgrave, il désira avoir un consultant et me fit demander. La malade respirait à peine, le pouls était très-faible, et la prostration extrême ; une escarre d'une étendue considérable avait remplacé la vésicule. Nous fûmes d'avis de scarifier la partie gangrénée , de toucher le fond des scarifications avec le muriate d'antimoine liquide, et d'administrer à l'intérieur des fortifians et des cordiaux. Ce conseil ayant été suivi , dés le lendemain la malade éprouva du soulagement ; la respiration devint plus facile : l'usage du quinquina à forte dose, releva le pouls; la mortification qui s'était étendue à toute la partie antérieure du cou , se borna ; les escarres se détachèrent, et la guerison ne tarda pas à être complète. Mais comme la perte de substance avait été fort étendue , la cicatrice forma une bride qui s'étendait depuis la mâchoire jusqu'à la clavicule , et qui tenait la tête inclinée en avant et de coté.
Chez le mari de cette femme, le troisième des bouchers dont il a été parlé, la pustule maligne se déclara à la partie moyenne de la joue droite : on appliqua aussitôt la pierre à cautère qui arrêta les progrès du mal dans son principe. On administra en même temps le vin de Bordeaux et le quinquina ; et ce dernier malade , chez; lequel , peut-être , ia cause avait été moins abondante , fut promptement rendu à la santé.
DES TUMEURS EN GÉDŒRÀL. 360 ✓ARTICLE VI
Des dnévrismes.
On donne le nom d'anévrisme à une tumeur formée parle sang artériel contenu dans une artère dilatée , ou sorti dune artère ouverte.
Quand le sang qui forme la tumeur est encore renfermé dans la cavité de l'artère , dont les parois ont subi une dilatation quelconque , la maladie . reçoit le nom d'anévrisme vrai. Lorsque le sang est sorti d'une artère ouverte, elle prend le nom d'anévrisme faux; on distingue ce dernier en primitif, en consécutif et en variqueux. Dans l'anévrisme faux primitif, le sang sorti d'une artère ouverte, immédiatement ou très-peu de temps après sa blessure, est infiltré dans le tissu cellulaire, quelquefois aux environs du vaisseau seulement , mais le plus souvent dans presque toute l'étendue du membre. Dans l'anévrisme faux consécutif, le sang sorti de Tarière , plus ou moins long-temps après la blessure , est épanché et contenu dans une espèce de sac ou de kyste formé par l'adossement des lames du tissu cellulaire. Enfin , dans l'anévrisme variqueux , le sang qui forme la tumeur a passé de l'artère dans une veine voisine , par une ouverture commune et parallèle, et a augmenté le diamètre de cedernier vaisseau en distendant ses parois.
Outre l'anévrisme vrai et l'anévrisme faux , on en a admis une troisième espèce à laquelle on a donné le nom d'anévrisme mixte. Cette dernière dépendrait de la division ou de la rupture de quelques-unes des tuniques d'une artère et de la distension des autres. On a distingué deux variétés de ce prétendu anévrisme mixte ; dans Tune, la tunique interne et la musculeuse sont rompùes ou divisées ; pendant que la gaine celluleuse est distendue ; dans l'autre , au cont raine , olest la tunique interne qui est dilatée et qui s'échappe en forme de sac herniaire à travers la musculeuse et la celluleuse divisées ou rompues.
Mais il paraît , comme nous le démontrerons bientôt , que Tanévrisme vrai , ancien et volumineux , est ce qu'on a décrit comme la première variété de l'anévrisme' mixte. Nous verrons , en effet que dans l'anévrisme vrai , il y a une époque où la tunique interne et la musculeuse/ sont rompues , et qu'alors la tunique celluleuse formant seule les parois du sac anévrismal , se laisse distendre par l'effort latéral du sang. Ainsi , cette première variété de ce qu'on a appelé anévrisme mixte , n'est autre choseque l'anévrisme vrai parvenue un certain point de développement.
Quant à la seconde variété , on a suppose , pour donner une idée de sa formation , que les^ tuniques celluleuse et musculeuse pouvaient être lésées isolément par un instrument piquant comme la pointe d'une lancette , ou altérées d'une manière quelconque dans leur continuité , et que la tunique interne restée intacte, trop faible pour supporter seule Feflort latéral du sang , se laissait -distendre , et était poussée à travers les deux autres , comme le péritoine est poussé au dehors du ventre par les viscères qui se déplacent , dans la formation de la hernie ; delà les expressions aneurisjna herniam arteriœ sistens, employées par quelques-uns pour désigner -ce prétendu anévrisme mixte.
. Les expériences de Ha lier ont été regardées comme une preuve démonstrative aç la dilatation des tuniques musculeuse et interne des artères ■> lorsque leur tunique celluleuse est détruite ou divisée, et de celle de la tunique interne , lorsque cette dernière à échappé seule à la division ou à la
destruction. Ce célèbre physiologiste dit avoir souvént observé sur des
grenouilles vivantes , que lorsqu'il enlevait la tunique membraneuse de* artères du mésentère , et qu'il détruisait le tissu cellulaire qui les entoure , elles se dilataient en forme d'anévrisme, ce qui arrivait également après une incision , et sur tout après une piqûre qui n'intéressait qu'une partie de l'épaisseur des parois du vaiseau. Mais quclqu habileté qu'Halbr ait pu acquérir par un long exercice des expériences sur les animaux vivans, on se persuadera dillicilement qu'il ait pu être assuré de n'avoir divisé que la tunique extérieure de vaisseaux aussi déliés que ceux sur lesquels il opérait; il est plus que vraisemblable que dans ces expériences , trop délicates pour être bien exactes, il aura divisé la paroi entière du vaisseau , et que la tumeur dont il observait ensuite la formation , n'était qu'un anévrisme faux , auquel donnait lieu le passage successif du sang dans le tissu cellulaire environnant , où il ne pouvait pénétrer que très-lentement , à cause de l'étroitcsse de l'ouverture.
L'existence d'une maladie organique n'est véritablement prouvée , qu'autant qu'à l'histoire exacte des phénomènes qui la caratérisent , on peut joindre , par la dissection, la démonstration de l'état coutre-nature de l'organe. Or , on a cru pouvoir citer des preuves de ce genre en faveur de l'anévrisme mixte ; mais si l'on examine attentivement les pièces pathologiques sur lesquelles on se fonde , on verra qu'elles ne sont rien moins que démonstratives. L'erreur vient de ce que la tunique celluleuse d'une artère , distendue en forme de sac, dans un anèvrisme vrai dont les tuniques interne et musculeuse sont déjà rompues , présente quelquefois une surface lisse, en tout semblable à celle de la tunique interne* Si la rupture des tuniques propres a d'abord été ample , et que l'anévrisme n'ait pas subsisté assez long-temps pour que L'effort du sang ait pu séparer la gaîne celluleuse d'avec la tunique musculeuse , les bords de la rupture des tuniques propres S étant arrondis en se cicatrisant sur la face interne du sac eelluleux , la continuité de la surface lisse de l'intérieur de l'artère , avec «elle du sac, peut en imposer pour une disteution delà tunique interne ; mais on peut facilement distinguer le bourrelet , tantôt circulaire , tantôt irrégulier . qui marque le lieu de la rupture des tuniques propres , et s'assurer par la dissection que la tunique interne ne dépasse pas ce point , et qu'au-delà tout est eelluleux.
Non-seulement il n'y a pas de preuves positives de l'existence de cette espèce d'anévrisme mixte ; mais encore il en est de négatives qui paraissent incontestables.
i° Si après la rupture des tuniques propres d'une artère , la tunique celluseuse se laisse distendre en forme de sac, par le sang qui s'extravase, c'est parce qu'elle est toul-à-la-fois très-extensible et peu adhérente à la tunique musculeuse; c'est aussi par une suite de ces deux propriétés, que lorsqu'on serre fortement une grosse artère avec un lien circulaire , cette même tunique celluleuse résiste , tandis que la musculeuse et l'interne sont constamment rompues : or, la tunique interne devrait d'autant plus résister à l'action delà ligature, que cette dernière n'agit pas immédiatement sur elle, si , comme la tunique celluleuse , elle était plus adhérente à la musculeuse, et susceptible d'extension ; conditions indispensables pour que cette tunique interne put former à elle seule les parois d'un sac anév rismal.
2a Si l'on pousse avec force de l'air, ou un liquide dans une artère liée, la tunique interne et la musculeuse seront rompues ensemble, et la matière injectée; passera dans la gaîne celluleuse , qui en sera distendue/
3° Si l'on fait la môme expérience sur une artère dépouillée de ses tuniques celluleuse et musculeuse dans un ou plusieurs points de sa circonférence , quelque ménagé que soit l'effort par lequel on pousse l'injection , toujours la tunique iuterne qui résiste seule , sera rompue , et non distendue.
4° Quoiqu une artère soit mise à nu , dépouillée même de son tissu cellulaire extérieur , par l'effet de quelqu'accident , et qu'elle reste quelque temps en cet état au fond d'un ulcère , jamais il ne survient d'anévrisme. Nous avons vu l'artère brachiale complètement dénudée de son tissu cellulaire , à la suite d'un anthrax ; ses battemens purent être observés pendant dix jours , après quoi les bourgeous charnus la dérobèrent à la vue ; et le malade guéri , n'a jamais eu d'anévrisme. En pareil tas au contraire,, les parois du vaisseau acquièrent plus d'épaisseur par l'effet de l'inflammation , et le diamètre de sa cavité diminue.
5° Si l'on dépouille à dessein, de son tissu cellulaire extérieur, l'artère fémorale ou la carotide , sur un animal vivant , et qu'après la guérison en examine le vaisseau soumis à l'expérience , le résultat sera le même.
6° Enfin , le résultat sera encore le même, si , comme l'ont fait Hunter , Home et Scarpa (i) , on dépouille une artère , non-seulement de sa gaine celluleuse , mais encore de sa tunique musculeuse: après la guérison de l'animal , on trouvera non-seulement que Ja tunique interne restée presque seule, a acquis plus d'épaisseur par l'effet de l'inflammation, mais que réunie au tissu cellulaire voisin , cette membrane forme avec lui , dans ce point , une paroi beaucoup plus épaisse et plus dense , que les parois du vaisseau dans leur état naturel.
De tous ce que nous venons de dire , on peut conclure : i° que ce que l'on a décrit comme anévrisme mixte formé par la rupture des tuniques interne et musculeuse d'une artère , et par la dilatation de la tunique celluleuse , n'est autre chose que l'anévrisme vrai parvenu à un certain point de développement f 2° que l'anévrisme mixte produit par la dilatation delà tunique interne, ou de celle-ci et de la musculeuse, formant aine sorte de hernie à travers la celluleuse, n'a jamais existé. «
§. I. De VAnèorisme vrai.
L'anévrisme vrai est une tumeur plus ou moins volumineuse , formée parle sang artériel contenu dans une portion d'artère dont les tuniques sont dilatées.
Les senti mens des auteurs et des praticiens sont partagés surla dilatation des tuniques artérielles dans cette espèce d'anévrisme. Cette dilatation est admise par les uns, et niée par les autres. Dansune telle diversité d'opinions, rien n'est plus propre à donner des notions exactes et conformes à la vérité, que l'inspection anatomique des organes affectés ; or voici ce qu elle apprend:
Si l'on examine un anévrisme vrai , récent et petit , par exemple , du volume d une olive , on observe qu'au-dessus et au-dessous de la tumeur , l'artère conserve son diamètre naturel ; que dans la tumeur , les parois sont
(i) Voyez Réflexions et Observations sur l Anévrisme , par A. Scarpa, traductiou de M, Detpech ; ouvrage dont on ne saurait trop recommander la lecture aux chirurgiens qui voudront acquérir des connaissances profondes et solide* sur les anévrisme».
éloignées de l'axe du vaisseau, quelquefois clans toute la circonférence du tube artériel , le plus souvent dans un seul point ; dans ce dernier cas , le reste de la circonférence de l'artère conserve ses rapports naturels avec son axe, tandis que le point malade offre intérieurement une sorte de fossette ou d'excavation , qui ne diffère du reste que par cette circonstance ; la tunique interne s'étend à toute la surface intérieure de cette fossette, sans interruption, et la musculeuse embrasse le point légèrement distendu, comme le reste de la circonférence de l'artère ; il n'y a point de rupture dans ce cas , et si l'on fend l'artère ainsi dilatée , on remarque que l'épaisseur et la consistauce des parois artérielles sont plutôt augmentées que diminuées , et par conséquent, que la dilatation n'a pas eu lieu aux dépens de l'épaisseur de ces parois. Le sang contenu dans cette portion d'artère dilatée n'est coagulé que sur le cadavre mais durant la vie , il conserve sa fluidité , la cavité dont il s'agit étant trop petite pour ralentir son mouvement , et le faire stagner. Tel était l'état d'une tumeur anévrismale commençante, que j'eus occasion d'observer sur un sujet mort des suites d'un anévrisme de l'artère fémorale; et dans un autre, mort long-temps après avoir été guéri d'un anévrisme de l'artère poplitée , et dont je rapporterai l'histoire dans la suite.
Si l'anévrisme vrai est ancien , et si après avoir été peu volumineux pendant un certain temps, il a pris tout-à-coup un accroissement rapide, soit à la suite de quelque/Tort, soit sans cause connue, on trouve d abord la poche ou sac anévrismal , formée entièrement de substance celluleuse continue avec la tunique externe ou game celluleuse de l'artère et avec le tissu cellulaire ambiant , mais pouvant être distingué de l'un et et de l'autre par une densité et une épaisseur plus considérables. Cette épaisseur n'est pas la même dans toute l'étendue du sac ; elle est moindre en général dans le point, qui correspond à la peau , et c'est aussi le lieu où se fait la rupture quand la tumeur anévrismale s'ouvre spontanément. On reconnaît facilement cette poche pour la tunique celluleuse ou externe de l'artère, distendue et accrue par la superposition des lames du tissu cellulaire voisin , distendu à son tour, et-comprimé par la tumeur. Si l'on fend ce sac anévrismal, on le trouve rempli de sang en partie liquide, en partie coagulé ; le volume et la densité de ce dernier sont toujours proportionnés à l'ancienneté de la maladie. Le coagulum est disposé tantôt en couches superposées , d'une texture en apparence fibreuses, d'autant plus compactes qu'elles sont plus voisines des parois du sac, et dont quelques-unes sont très-adhérentes à ces mêmes parois ; tantôt il forme une seule masse dont la consistance est presque uniforme. Le sac anévrismal étant vidé du sang fluide et coagulé qu'il renferme , on observe que sa face interne est tantôt lisse, polie; tantôt molle , tomenteuse, rougeâtre et pénétrée d une couche sanguine , difficile à absterger. Dans le fond de ce sac on trouve les tuniques musculeuse et interne de l'artère , rompues , déchirées; l'ouverture qui résulte de cette rupture, et par laquelle le tube artériel communique avec le sac, est plus ou moins grande , tantôt ronde, ou de toute autre forme régulière, tantôt irrégulière ; quelquefois les bords de cette ouverture sont assez larges pour représenter une sorte de cloison percée dans son centre; le plus souvent , ils présentent des espèces de crêtes ou appendices qui les font paraître comme frangés ou festonnés ; quelquefois ils sont lisses et semblables à l'orifice d'une fistule; d'autres fois enfin, ils sont aplatis et confondus avec la base de la poche anévrismale celluleuse, dont on les distingue pourtant encore par le bourrelet qui en marquetés limites. Toujours le sac offre dans le contour de cette ouverture, moins de développement que dans son centre,
et à l'extérieur , ce même point présente une espèce de collet ou rétrécissement. Les artères collatérales qui naissent au-dessus de la tumeur, sont sensiblement dilatées. Chargé de disséquer l'extrémité inférieure d'un homme auquel, huit mois auparavant, le célèbre Desault avait pratiqué l'opération de l'anévrisme de l'artère poplitée, selon la méthode d'Anel , je trouvai dans l'épaisseur du nerf sciatique, une artère dont le diamètre égalait celui de laïadiale, au poignet; celte artère qui provenait de la sciatique, descendait jusqu'à la partie postérieure du genou , où elle s'anastomosait avec les articulaires supérieures; j'avais d'ailleurs observé' sur ce sujet, avant l'opération , que l'une des branches de l'artère articulaire interne supérieure était dilatée au point qu'on pouvait facilement sentir ses battemens sur le condyle interne du fémur.
S'il était permis d'user de l'analogie, dans l'étude de la nature des lésions organiques ; on pourrait ajouter aux notions analomiques, fruit de la plus exacte observation , les considérations suivantes.
i° Tous les tissus qui composent les organes des animaux jouissent d'une extensibilité et d'une élasticité relatives à leur destination particulière; est-il raisonnable de penser que les artères soient privées de ces propriétés? Leurs mouvemens de diastole et de systole ne peuvent-ils pas être regardés jusqu'à un certain point comme ces propriétés mises en jeu? Les points d'appui, les conduits osseux, qui soutiennent ou renferment ceux de ces vaisseaux qui décrivent constamment des courbures, ou qui sont exposés à en former accidentellement, comme la partie postérieure de l'articulation du genou pour la poplitée, la partie antérieure de l'articulation du coude pour la brachiale , le canal carotidien pour la carotide, les masses latérales de l'atlas pour la vertébrale, ne peuvent-ils pas être considérés comme autant de moyens employés par la nature pour prévenir les effets dangereux de l'effort latéral du sang sur ces points courbés des artères ?
i° Les petites excavations, les espèces d'impressions digitales placées' à la face interne de l'aorte vis-à-vis des valvules sigmoïdes , et connues sous le nom de petits sinus de l aorte, n'existent pas dans le fœtus et ne se developent qu'à mesure que le sujet avance en âge ; il en est de même du grand sinus de l'aorte, qui , dans certains vieillards , présente une étendue considérable : si ces dilatations de certains points déterminés delà circonférence d'un tube artériel, ne peuvent pas être considérées comme autant d'anévrismes commençais, ne fournissent-elles pas au moins des preuves sans réplique de la possibilité de la dilatation simultanée de toutes les tuniques des artères . même dans leur état naturel?
3° Si dans les expériences qui ont été faites pour éprouver l'extensibilité des vaisseaux artériels , on est toujours parvenu à les rompre et jamais à les dilater, cette circonstance ne tient-elle pas à la nature du procédé nécessairement brusque dans son action ; tandis que dans la formation de l'anévrisme, la force capable d'opérer la dilatation agit lentement et d'une manière successive?
4° Les diverses altérations organiques qui ont été observées jusqu'à présent dans le système artériel , ne suffisent-elles pas pour faire concevoir une diminution dans la consistance naturelle des parois des artères , qui leur permettent de se distendre jusqu'à un certain point?
5° Les ulcérations des tuniques artérielles , dont on a des preuves indubitables, en faisant disparaître la portion d'artère qui s'était dilatée d'abord, n ont-elles pas donné lieu aux doutes qu'on a élevés sur la réalité de cette dilatation?
6° Enfin , le volume médiocre auquel se borne toujours l'anévrisme vrai ,
avant la rupture des tuniques propres de l'artère , ne s'aceorde-t-il pas assez avec l'impossibilité absolue d'obtenir une dilatation de ces mêmes organes dans leur état naturel?
D'après ce qui vient d'être dit , on peut conclure , que la dilatation simultanée de toutes les tuniques d'une artère, soit dans la totalité de sa circonférence, soit dans un espace circonscrit , est une vérité incontestable, et par conséquent, qu'il existe réellement une espèce d'anévrisme vrai. /
En réfléchissant sur le grand nombre d'observations d'anévrismes où les tuniques propres de l'artère ont été trouvées détruites ou rompues, et le petit nombre de celles où l'on a pu vérifier la dilatation des parois, on est tenté de croire au premier abord avec Monro, que celte espèce est trèsrare. Cependant , si l'on considère que les tuniques interne et musculeuse, comme nous le dirons bientôt, ne sont susceptibles que d'un léger degré 1 d'extension, au-delà duquel elles se rompent constamment, que ce n'est jamais que par l'effet d'une cause intérieure et après avoir perdu leur résistance naturelle , que ses tuniques se laissent distendre; que la tunique . intérieure des artères a la plus grande analogie avec la membrane qui tapisse la face interne de tous les organes creux ; que cette dernière est fort sujette à l'inflammation chronique, au relâchement et à l'ulcération; que le célèbre Desault a eu occasion d'observer l'inflammation chronique de la membrane interne de l'artère aorte, accompagnée de l'engorgement des autres tuniques; que les ouvrages d'un grand nombre d'observateurs dignes de foi, sont remplis de faits qui attestent l'ulcération des tuniques propres des artères, qu'il existe des observations d'anévrismes où l'on a trouvé l'artère détruite dansune grande étendue de sa circonférence, et même dans toute sa circonférence; dans une certaine étendue de sa longueur : si l'on considère, dis-je, toutes ces circonstances, on ne sera pas éloigné de croire que dans un assezgrand nombre d'anévrismes, la maladie ayant commencé par un relâchement de toutes les tuniques d'une artère, dans un pointdesa circonférence, la même cause interne qui a produit ce premier effet, détermine ensuite une ulcération dans le même point : il est très-vraisemblable que cette dernière affection détruit la plus grande partie de la paroi dilatée, en sorte qu'il n'est plus possible de reconnaître la dilatation , en examinant la tumeur à une époque avancée de la maladie.
Quoi qu'il en soit, voici quelle est sa marche : cette maladie s'annonce par une tumeur qui d'abord est petite, indolente, circonscrite, diminuant ou disparaissant totalement par la compression, se rétablissant dès qu'on cesse de la comprimer , sans altération à la peau qui la recouvre , située sur le trajet d'une artère plus ou moins grosse, accompagnée de baltemens isochrones à ceux du pouls. Ces battemens cessent quand on comprime l'artère au-dessus de la tumeur , et en même temps celle-ci s'affaisse et disparaît. Ils deviennent plus forts au contraire, et la rénitenqe de la tumeur augmente, quand on exerce la compression audessous. Chez quelques sujets, l'apparition de la tumeur anévrismale est précédée d'un engourdissement, d'une torpeur du membre, et même de douleurs accompagnées de contractions convulsives ou de crampes dans les muscles de -la partie affectée : mais il n'est pas facile de décider si ces symptômes accompagnent spécialement les prédispositions à l'anévrisme par dilatation des tuniques de l'artère ou celles à l'anévrisme par érosion , ou par rupture spontanée de ces mêmes tuniques. Le plus souvent, tant que l'anévrisme n'est pas volumineux, il ne cause aucune douleur , et les mouvemens du membre sont aussi libres que dans l'état naturel. La tumeur s'accroît lentement , et il s'écoule
quelquefois plusieurs mois et même une année entière avant qu'elle ait acquis un volume égal à celui du poing.
Cependant il arrive une époque où les progrès de l'anévrisme deviennent beaucoup plus rapides : c'est ordinairement à la suite d'un effort qu'il acquiert en quelques semaines un volume double ou triple de celui auquel il était parvenu en plusieurs mois ; quelquefois le malade s'aperçoit du moment où la rupture des tuniques propres de l'artère survient , soit par la sensation d'un déchirement dans la tumeur , soit par un bruit semblable à celui d'une étoffe qu'on déchire. Alors la tumeur est moins circonscrite, ses limites sont inoins distinctes ; elle devient dure et quelquefois inégale, la compression ne la fait plus disparaître en entier , celle de l'artère ne produit qu'une légère diminution dans son volume ; les baltemens deviennent de plus en plus obscurs , dégénèrent en un frémissement quelquefois difficile à distinguer , et qui disparaît même en entier dans quelques cas. En même temps il survient des douleurs dans la tumeur, ainsi que dans le membre , au-dessus et au-dessous du siège de la maladie mr le membre s'engorge , l'empâtement fait des progrès proportionnés à ceux de l'anévrisme, et les mouveinens deviennent difficiles et pénibles. Lorsque la tumeur est parvenue au plus haut degré de développement , le membre est non-seulement fort engorgé , mais encore engourdi et froid ; les veines superficielles sont dilaléeset variqueuses, le centre de la tumeur s'élève en pointe, la peau qui le recouvre devient rouge et successivement brune ; elle est extrêmement distendue, et s'amincit de jour en jour ; un point gangreneux se déclare au milieu de cette inflammation ,4'escarre .se détache presqu'aussilol qu'elle est formée, la tumeur s'ouvre , et le malade péril d'hémorragie en quelques instans.
Si l'on examine un anévris'me parvenu à ce point de développement extrême qui précède de peu sa rupture . ou trouve la peau fort amincie , et confondue pour ainsi dire* avec le sac auévrisnial. Les cellules du tissu cel- Julaire sont infiltrées de sérosité , ou effacées totalement par l'adhésion mutuelle de leurs parois, suivant le degré de distension que la peau a souffert. Les muscles voisins , soit qu'ils recouvrent l'anévrisme , soit qu'ils l'entourent latéralement , sont distendus , déplacés, amincis, et quelquefois confondus avec les parties voisines ; il en est de même des cordons nerveux considérables placés aux environs de la tumeur , lesquels sont aussi déplacés , amincis , quelquefois adhérens à l'extérieur du sac anévrism al , etallérésau point d'être méconnaissables. Enfin, les cartilages et les os eux-mêmes ne sont pas à l'abri des changemens que la tumeur anévrismaie imprime à toutes les parties environnantes; ils sont détruits peu-àpeu , sans qu'il reste la moindre trace de leur substance , de la même manière que les os du crâne sont détruits par les tumeurs fongueuses delà dure-mère; phénomène singulier, et dont ou ne peut donner une explication satisfaisante , même eu invoquant l'action du système absorbant : on a vu les cartilages du larynx et les cerceaux de la trachée-artère détruits , ce conduit percé , et le sang de la tumeur auévrisiuale s'échapper par celle voie , aussi bien que par l'œsophage. Nous ne devons pas omettre d'énumérer parmi lesefl'ets du développement de la tumeur anévrismale et de la gêne que la circulation du sang éprouve dans le vaisseau affecté , la dilatation des blanches qui naissent au-dessus de l'anévrisme , et de leurs anastomoses avec celles qui prennent leur origine au-dessous. Ce phénomène, dont j'ai parlé précédemment, est constant , lorsque la maladie a déjà une certaine ancienneté, et peut être mis au nombre des circonstances les plus favorables an succès de l'opération de l'anévrisme.
m DES TUMEURS EN GÉNÉRAL.
D'après ce que nous venons de dire , il est facile d'établir 1 etiologie de l'anévrisine vrai, et d expliquer les phénomènes de son développement. La lenteur de ses progrès dans les premiers temps vient de ce que la tumeur dépend alors de la dilatation simultanée de toutes les tuniques de l'artère et du peu d'extensibilité de la musculeuse et de l'interne. La mollesse, la compressibilité de la tumeur et sa disparition lorsqu'on la comprime, s'expliquent par la. fluidité du sang qu'elle contient. L'accroissement rapide de l'anévrisine à une époque indéterminée de sa durée vient de la rupture des tuniques interne et musculeuse , et de la grande extensibilité de la tunique celluleuse qui forme alors le sac anévrismal , et résiste seule à l'effort latéral du sang. La dureté, l'inégalité de la tumeur, l'impossibilité de la réduire en entier, l'obscurité et la disparition même complète de ses battemens à une époque plus avancée, sont dues à la stagnation et à la coagulation du sang dans la cavité du sac anévrismal. La dilatation des branches collatérales dépend de l'obstacle que le coaguliun contenu dans le sac anévrismal , apporte au mouvement progressif du sang; ce liquide, éprouvant de la diflicullé à passer de la partie de l'artère qui est supérieure à la tumeur, dans celle qui lui est inférieure, pénètre en plus grande quantité et avec plus de force dans les artères collatérales , et les distend peu à -peu : aussi remarque - 1- on que ces artères sont d'autant plus dilatées au-delà de leur diamètre naturel, que l'anévrisine est plus ancien et plus volumineux, et qu'il contient une plus grande quantité de saug coagulé. Quelquefois le caillot qui remplit la tumeur est percé d'une ouverture très-étroite, dans laquelle il ne passe qu'un très-petit filet de sang, et alors l'artère est presque toujours rétrécie au-dessous de sa dilatation , pendant que les branches collatérales sont fort amples. Si les observations dans lesquelles on prétend avoir trouvé les artères collatérales dans leur diamètre naturel, même après l'opération de l'anévrisme , suivie de succès , sont bien exactes , elles prouvent que la dilatation de ces artères n'est pas toujours sensible, et que leurs communications, telles qu'elles sont dans l'état naturel, jointes à celles du réseau capillaire, peuvent suffire pour entretenir la circulation dans le membre, et suppléer au tronc principal. Les douleurs qui se font sentir dans la tumeur, viennent de la distension des parties qui l'entourent; et celle que le malade rapporte au trajet des nerfs principaux du membre, dépendent évidemment du tiraillement de ce dernier, déplacé par les progrès de l'anévrisine. C'est encore à cette dernière cause qu'il faut rapporter l'engourdissement du membre ; tandis qu'on doit attribuer à la compression des veines et des vaisseaux lymphatiques . l'état variqueux des premières , l'engorgement et le refroidissement de tout le membre. Quant à la destruction des os et des cartilages qui, par leur résistance, tendent à empêcher le développement delà maladie, nous n'entreprendrons pas d'en donner l'explication ; nous observerons seulement que les battemens de la tumeur doivent en être la principale cause; puisqu'on n'observe guère cette destruction que dans les anévrismes, et dans les tumeurs auxquelles l'action du cœur ou des gros vaisseaux communique un mouvement pulsatif, telles, par exemple . que les tumeurs fongueuses de la dure-mère.
L'anévrisine vrai est presque toujours unique; cependant quelquefois on en rencontre plusieurs sur le même sujet; un homme qui mourut à l'hôpital de la Charité , il y a quelques années, d'un anevrisme de l'artère, crurale, en portait un autre du volume d'une noix, à l'artère poplitée. on a vu des sujets chez lesquels la plupart des grosses artères étaient anévrismatiques.
Les anévrismes vrais diffèrent entr'eux relativement à leur situation , à leur volume et aux circonstances qui les accompagnent.
Relativement à leur situation, les anévrismes vrais ont été distingués en internes et en externes: les premiers sont ceux qui attaquent les artères situées dans les cavités de la poitrine et du bas-ventre; et les seconds, ceux qui arrivent aux artères des membres, du cou et de la tête.
Il n'y a presqu'aucune artère intérieure qui ne puisse être attaquée d'anévrisme ; mais l'aorte est celle où I on remarque plus ordinairement cette maladie, et la crosse, de cette artère en est plus fréquemment le siège que les autres points de sont étendue; cependant il n'est pas très-rare de voir des anévrismes de l'aorte descendante pectorale et de la ventrale. Cette maladie affecte bien plus rarement l'artère cœliaque , les artères iliaques primitives, les iliaques interne et externe, et les sous-clavières.
Quant aux artères externes , il serait peut-être difficile d'en citer une d'un certain calibre , sur laquelle l'anévrisuie vrai n'ait point été observé. Mais, en général, les artères sont, toutes choses égales d'ailleurs, d'autant plus sujettes à cette maladie, que leur diamètre est plus considérable : ainsi les artères fémorale , poplitée , axillaire et brachiale en sont plus souvent attaquées que les artères de la jambe, du pied, de lavantbras et delà uiaiu ; la carotide prinrntive, plus souvent que les carotides interne et externe; et celle-ci plus souvent que les autres artères de la tête. J'ai vu un anévrismerde l'artère auriculaire postérieure sur une tèmme âgée d'environ 36 ans; la tumeur était située entre le pavillon de l'oreille et le sommet de l'apophyse mastoïde : elle était grosse comme l'extrémité du petit doigt, arrondie, circonscrite, sans changement de couleur à la peau , molle , compressible, accompagnée de battemens isochrones à ceux du pouls, la compression la faisait disparaître, mais aussitôt qu'on cessait de la comprimer, elle reparaissait en faisant entendre une espèce de sifflement. Comme elle ne faisait aucun progrès depuis long-temps , je conseillai à la malade de n'y rien faire , et de vivre avec cette maladie.
Les anévrismes vrais diffèrent beaucoup entr'eux, relativement à leur volume. En général , quand l'anévrisuie est récent , la tumeur est peu volumineuse; elle est même si petite dans le commencement de la maladie qu'on a souvent de la peine à la distinguer A travers les parties molles dont l'artère est recouverte. Cette tumeur augmente par degrés; mais ses progrès sont très-lents jusqu'à l'époque où les tuniques musculeusc et interne, distendues au-delà de leur extensibilité naturelle, se rompent. Au même moment , la tumeur prend tout- à-coup un accroissement considérable, et elle acquiert quelquefois un volume énorme avant de s'ouvrir à l'extérieur. L'accroissement lent et gradué de l'anévrisuie dans son principe, et avant la rupture des tuniques musculeusc et interne, son augmentation rapide par la suite lorsque ces tuniques sont rompues, méritent la plus grande attention par rapport au pronostic.
Les anévrismes vrais varient encore beaucoup par rapport à leur forme: l'artère malade n'a aucune influence sur la forme delà tumeur; cette forme dépend uniquement de la résistance des parties environnantes. Ce n'est guère qu'après la rupture des tuniques interne et iiiuseiileuse que cette résistance peut influer sur la forme de l'anévrisuie. Avant cette époque, la tumeur est assez peu volumineuse pour que son développement se fasse librement dans tous les sens : aussi conserve-t elle presque toujours sa forme globuleuse, ou du moins elle ne s'en écarte pas beaucoup. Mais quand le tissu cellulaire forme seul les parois de la cavité dans laquelle le sang est contenu , la tumeur comme nous l'avons dit . fait des
progrès rapides, et elle en ferait de bien plus rapides encore, si elle n'était soutenue par les os , les couches apouévrotiques , les tendons et les muscles qui l'entourent, et qui réagisent sur elle à la faveur de leur élasticité. Mais comme ces parties n'entourent jamais l'anévrisme exactement dans toute sa circonférence, i\ s'ensuit que les points qui sont les moins soutenus, sont aussi ceux qui s étendent le plus. Les rapports delà tumeur avec les parties environnantes étant différens, non-seulement suivant l'artère malade , mais encore suivant la partie de cette artère qui est affectée, il est impossible de déterminer d'une manière générale l'influence que ces parties peuvent avoir sur le développement et sur la forme de l'anévrisme.
Nous avons déjà dit que quand l'anévrisme vrai est récent et peu volumineux , il ne cause ordinairement ni douleurs ni gêne dans les mouvemens du membre ; la maladieest alors dans son état de simplicité. Mais à mesure qu'elle s'accroît , elle agit sur les parties environnantes , et produit des effets crai peuvent être regardés comme de véritables complications. Ainsi , le tiraillement du nerf saphène , dans l'anévrisme de l'artère fémorale , produit souvent une vive douleur dans le trajet de ce nerf jusqu'au gros orteil : la distension du nerf sciatique par l'anévrisme de l'artère poplitée , cause quelquefois une douleur intolérable qui s'étend à toutes les parties où ce nerf se distribue, et le plus souvent cette douleur ne peut être calmée par les topiques opiacés: la compression des veines et des vaisseaux lymphati-, ques , donne lieu à l'empâtement , à l'engourdissement et au refroidissement du membre :la distension de la peau cause l'inflammation de cette partie et quelquefois même celle de la tumeur: enfin , la longue compression que l'anévrisme exerce sur les os voisins , qui , par leur position , tendent à borner son accroissement , amène leur destruction. Ainsi J. L. Petit a vu les cond yles du fémur et l'extrémité supérieure du tibia presqu entièrement détruits par un anévrisme de l'artère poplitée.
L'effort latéral du sang contre les parois des artères , à chaque contraction du cœur , est la véritable cause prochaine ou efficiente de l'anévrisme vrai , et cette cause peut être rendue plus énergique par tout ce qui augmente l'impulsion du sang. Mais pour que l'effort latéral de ce liquide puisse éloigner les parois d'une artère de leur axe , et donner ainsi naissance à l'anévrisme vrai , il faut que le tissu de ces mêmes parois se trouve affaibli dans une étendue quelconque, soit que cet affaiblissement ait lieu dans toute la circonférence du tube artériel , ou qu'il soit borné à un point de cette circonférence.
Cet affaiblissement du tissu des parois d'une artère peut dépendre de causes externes , telles qu'un effort violent , des extessions trop fortes , des contusions ; mais le plus souvent il est produit par des causes internes dont on ne saurait contester l'existence , quoique leur nature et leur manière d'agir soient inconnues. On a observé des rapports plus ou moins éloignés entre la syphilis et l'anévrisme ; on croit avoir remarqué aussi (|ue l'usage soutenu du mercure a quelqu'influence sur la formation de cette maladie; mais ces observations sont encore loin d'avoir un caractère démonstratif.
Les courbures des artères, lorsqu'elles sont assez considérables pour retarder le mouvent progressif du sang , augmentent l'effort de ce liquide sur les parois artérielles , et peuvent par conséquent favoriser le développement de l'anévrisme. On pense généralement que cette maladie n'est si fréquente à la crosse de l'aorte, que parce que le sang frappant contre la convexité de cette courbure, à chaque contraction du cœur , tend sans cesse
à éloigner les parois artérielles de leur axe , et à les distendre au-delà de leur extensibilité naturelle. La compression que les muscles gonflés et durcis par la contraction exercent sur les artères qu'ils recouvrent, en ralentissant le mouvement progressif du sang et augmentant son effort latéral , pedt aussi contribuer au développement de lanévrisme , surtout si elle a lieu immédiatement au-dessous de l'endroit où une artère est entourée d'une grande quantité de tissu cellulaire graisseux , comme l'artère poplitée au milieu du creux du jarret.
L'anévrisme vrai se présente sous la forme d'une tumeur plus ou moins volumineuse, ordinairement indolente, circonscrite, arrondie, égale, compressible et élastique, dont les progrès sont toujours lents et gradués jusqu'au moment où les tuniques rausculeuse et interne se rompent, ce qui arrive à une époque qu'il est impossible de déterminer : cette tumeur, située sur le trajet de l'une des principales artères d'un membre, est accompagnée de battemens isochrones à ceux du pouls, et qui se font sentir également dans toutes les situations de la partie; elle est susceptible de diminuer et même de disparaître en entier quand on la comprime , aussi bien que par la compression de l'artère malade, au-dessus du siège de l'anévrisme; elle augmente, au contraire, et ses battemens deviennent plus forts par la compression de cette même artère au-dessous ; elle ne gêne que peu ou ne gêne point du tout les mouvemens du membre , et elle n'est accompagnée d'aucune altération dans la couleur et la chaleur naturelles de la peau.
Après avoir resté plus ou moins long-temps dans l'état que nous venons de décrire , l'anévrisme vrai éprouve des changemens qui modifient ses phénomènes d'une manière très-remarquable : à l'occasion de quelqu'eflort, ou sanscau&e connue, la tumeur fait des progrès beaucoup plus rapides, quelquefois le malade éprouve, à cette occasion, une sensation de déchirement, ou il entend un bruit semblable à celui que produit une étoffe qu'on déchire ; la tumeur devient alors plus volumineuse et fait tous les jours de nouveaux progrès ; elle est médiocrement dure, inégale, , dune forme plus ou moins éloignée de la globuleuse, et la compression ne la fait plus disparaître; ses battemens sont peu marqués et deviennent de plus en plus obscurs , surtout à sa circonférence : ils se réduisent quelquefois à un léger frémissement, et quelquefois même ils disparaissent entièrement ; ce qui n'arrive cependant que quand elle est fort ancienne et très volumineuse. La compression de l'artère au-dessus delà maladie fait disparaître complètement les battemens de la tumeur; mais elle n'apporte aucun changement dans son volume. La peau qui recouvre l'anévrisme est plus ou moins distendue, amincie, quelquefois enflammée, et même couverte d'une tache gangiéneuse; le malade éprouve des douleurs plus ou moins vives dans la tumeur et dans le reste du membre; les veines souscutanées sont variqueuses ; le membre est engorgé , quelquefois engourdi et même froid.
Des symptômes aussi nombreux et aussi caractéristiques sembleraient devoir suffire dans tous les cas pour faire reconnaître la maladie, et prévenir toute espèce de méprise; cependant nous avons un grand nombre d'observations très-authentiques, qui prouvent qu'on a malheureusement
{)ris des tumeurs anévrisinales pour tles abcès , et qu'en conséquence on es a ouvertes par une incision qui a été promptement suivie de la mort du malade. Une erreur aussi grave ne peut guère être commisè dans le commencement de l'anévrisme par un Chirurgien instruit et attentif, car alors les battemens de la tumeur et sa disparition quand on la comprime,
390 s DES TUMEURS EN GÉNÉRAL.
la caractérisent si bien , qu'il ne peut y avoir aucun doute sur sa nature. Mais lorsque la maladie est plus avancée, que la tumeur est devenue beaucoup plus volumineuse, qu'elle est remplie de concrétions polypeuses, que les pulsations ne s'y font plus sentir , et que la compression n'apporte aucun changement dans son volume, il est souvent très-difficile de la reconnaître. Dans ce degré de l'anévrisme, ce n'est que par un examen trèsattentif des circonstances qui ont précédé l'état actuel delà maladie ,- qu'on peut acquérir des données suffisantes pour prononcer sur son véritable caractère. Ainsi on s'informera avec soin de la manière dont la tumeur s'est formée, et des phénomènes qu'elle a présentés dans son principe; si l'on apprend qu'elle a d'abord été très-petite, qu'elle a augmenté par degrés, et qu'ensuite, à l'occasion d'un effort, ou sans cause connue , elle a pris tout-à-coup un accroissement considérable, si elle a présenté au commencement, des pulsations qui ont diminué peu-à-peu , et qui ont enfin cessé entièrement ; la compression qui la faisait d'abord disparaître , ou du moins diminuer de volume, n'y a apporté ensuite aucun changement, on peut prononcer avec certitude que c'est un anévrisme.
Mais dans la plupart des cas d'anévrismes parvenus au degré dont il s'agit , il est rare que l'on puisse tirer des malades , des renseignemens suffisans pour qu'il ne reste aucun doute sur la nature de la maladie. La difficulté du diagnostic est plus grande encore , lorsque la tumeur ne présente aucun des caractères de l'anévrisme, et qu'elle Se montre, au contraire, sous la forme d'un abcès. Dehaè'n rapporte un cas de cette espèce qui mérite d'être connu. Un homme fut atteint d'un érysipélc au pied , qui s'étendit successivement à la jambe et au jarret; l'engorgement qu'il laissa dans cette dernière région , ne se dissipa point, et se convertit en une tumeur qui parut passer très-lentement a la suppuration. Près de deux ans après , la fluctuation y était manifeste , et il n'y avait pas la moindre pulsation. On fît une ouverture médiocre au centre de cette tumeur ; il en sortit une certaine quantité de pus; la tumeur ne diminua pas beaucoup de volume , et les choses restèrent dans cet état pendant les premiers jours ; mais huit jours après, il survint inopinément une hémorragie terrible, et le malade expira. La dissection du membre prouva que c'était un anévrisme dont la poche et les caillots qu'elle contenait avaient été entourés d'un abcès , et il est probable que l'œdème qui succéda à l'érysipèle , et qui peut-être avait été entretenu par la présence de l'anévrisme, déroba la connaissance des symptômes de cette dernière maladie.
De même que les anévrismes anciens, plus ou moins volumineux, et dans lesquels les pulsations ne se font plus sentir , peuvent être pris pour des tumeurs de toute autre nature ; de même aussi les tumeurs humorales , ou autres situées sur, le trajet des grosses artères qui leur communiquent leurs battemens, peuvent être facilement confondues avec les anévrismes. Cependant l histoire de la maladie et le caractère propre des battemens de la tumeur , peuvent fournir des lumières suffisantes pour en faire connaître la nature. En effet , l'anévrisme ofFre dans le commencement une tumeur molle et susceptible de disparaître par la compression ; toute autre tumeur , au contraire, est d'autant plus consistante, qu'elle est moins avancée , et la compression ne peut la faire disparaître. A mesure que l'anévrisme devient ancien , il perd de sa mollesse en même temps qu'il augmente de volume, et ce changement dans sa consistance s'opère toujours de la circonférence vers le centre ; en sorte que ce dernier point est encore mou , quand la base a déjà acquis de la dureté. Dans les tumeurs humorales, au contraire, qui se ramollissent par les progrès de la
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suppuration , la fluctuation s'annonce toujours dans le centre , et s'étend
delà vers la circonférence, en sorte que 1 étendue de la portion ramollie de la tumeur est toujours proportionnée à son ancienneté. Dans l'anévrisme , les battemens sont manifestes , quelle que soit l'attitude que Ton donne au membre ; dans les tumeurs d'une autre nature , qui n'offrent des balteinens que parce qu'elles sont déplacées par les pulsations d'une artère voisine sur laquelle elles reposent, ce phénomène cesse d'être sensible par une attitude qui fait cesser les rapports du vaisseau avec la tumeur. Les battemens de l'anévrisme sont d'autant plus marqués , que la maladie est moins ancienne et la tumeur moins volumineuse, parce qu'alors elle ne confient que très-peu de sang coagulé; les battemens que présentent les tumeurs humorales, sont, au contraire, d'autant plus forts et plus étendus, qu'elles sont plus volumineuses, parce qu'elles compriment davantage les vaisseaux voisins , et y rendent plus grand l'effort latéral du sang. Les battemens de l'anévrisme sont un véritable effort d'expansion ou de dilatation, sensible dans, toute sa circonférence quand la tumeur n'est pas très-ancienne et très- volumineuse ; sensible seulement dans son centre, et obscur ou nul à la base, quand le sac anévrismal est garni de couches couenneuses; mais les battemens des tumeurs humorales ne sont autre chose qu'un mouvement de déplacement de la masse totale, sensible dans toute son étendue, et perpendiculairement en quelque sorte à l'axe du vaisseau qui le communique.
De tout ce qui vient d'être dit , d résulte que , dans beaucoup de cas , il est impossible de prononcer d'une manière positive, si une tumeur placée sur le trajet d'une artère considérable , est un anévrisme , ou si elle est d'une autre nature. Dans ces cas douteux , on doit se conduire comme si la tumeur était vraiment anévrismale. En se conformant à cette règle , il arrivera sans doute quelquefois qu'on n'osera pas toucher a des tumeurs dont l'ouverture est indiquée et peut être faite en toute siireté ; mais les inconvéniens qui pourront résulter d'une pareille conduite ne sont rien en comparaison du danger auquel on exposerait le malade en ouvrant un anevrisme, au lieu d'une tumeur d'une autre nature.
On conçoit , au reste, que c'est particulièrement dans le traitement des tumeurs qui se trouvent sur le tronc, au cou , dans l'aisselle , ou à l'aine , qu'il faut user de tant de prudence et de circonspection ; car dans celles qui sont situées assez loin du tronc pour qu'on puisse se rendre maître du sang en comprimant l'artère principale du membre au-dessus de la tumeur, on peut agir avec plus de hardiesse, et pratiquer toutes les opérations qui sont indiquées par l'état présent delà maladie. Mais avant d'ouvrir la tumeur, il faut se munir de toutes les choses nécessaires pour suspendre le cours du sang , et pour lier l'artère , si la maladie se trouve êtreunanévrisrae.
Le pronostic de l'anévrisme varie selon plusieurs circonstances importantes à considérer. En général , cotte maladie est très-grave ; car , abandonnée à elle-même , elle fait périr le sujet parla rupture du sac anévrismal et l'effusion du sang. On connaît cependant quelques exemples de gnérison spontanée ; on a vu des tumeurs anévrismales perdre leurs battemens , devenir dures, diminuer insensiblement de volume , être réduites à un tubercule indolent , disparaître même; complètement , et à la mort du sujet, l'artère a été trouvée oblitérée et convertie en un cordon ligamenteux, sans qu'il restât le moindre vestige d'anévrisme. On a vu quelquefois la tumeur s'en (la m mer , s'ulcérer, et au lien de sang , ne donner que du pus. dont l'évacuation a été suivie delà gnérison radicale de la maladie.
On a vu encore la tumeur anévrismale frappée de mortification ; celle -ci s'étendre à la poche toute entière et même au-delà , et la chute des escarres et de l'anévrisme amener une guérison solide. Enfin , on a vu des tumeurs présentant tous les caractères de l'anévrisme , disparaître pendant l'usage de moyens compressifs , trop faibles pour intercepter' le cours du sang , et dont l'usage aurait été dangereux s'ils avaient été propres à remplir l'objet qu'on se proposait. Mais si toutes les observations de ce genre ont eu des tumeurs vraiment anévrismales pour sujet (i) , ces faits dont on ne peut concevoir le résultat qu'en admettant que l'inflammation et le gonflement qui l'accompagnent , ont suffi pour oblitérer le vaisseau ma* lade ; ces faits , dis-je , offrent des exceptions trop peu nombreuses pour infirmer la proposition générale que je viens d'énoncer.
Cependant l'art a des moyens propres à procurer la guérison de cette maladie , et la plus ou moins grande facilité de leur application fait varier le pronostic.
F,u général , tout anévrisme externe placé si près du tronc que l'artère malade, ou celle dont elle est la continuation , ne peut être comprimée ou Jice au-dessus de la tumeur, est absolument incurable. Néanmoins il faut se garder de croire que tous les a né v ri mes qui paraissent trop rapprochés du tronc pour pouvoir admettre l'opération , soient effectivement dans ce cas , et ne laissent plus de ressource ; rétendue de la tumeur ne doit pas , surtout , être prise pour la règle du pronostic sous ce rapport ; car quel que soit le volume de l'anévrisme , l'étendue de la lésion de l'artère n'est jamais en rapport avec le volume de la tumeur : elle se borne toujours , au contraire , à quelques lignes , ou tout au plus à un pouce. Or , si à cette observation on ajoute que le point lésé de l'artère correspond toujours au centre de la tumeur , ou un peu au-dessous, on verra que , dans certains anévrismes où l'opération paraît impraticable , faute d'un espace suffisant pour exercer la compression au-dessus de la tumeur, non-seulement le cours du sang peut être suspendu dans le vaisseau malade pendant l'opération ; mais encore qu'en calculant la situation probable de la lésion de l'artère, et la comparant avec le point d'origine des principales branches de communication , on pourra prévoir s'il doit rester une quantité suffisante d'artère pour placer les ligatures nécessaires , et si l'oblitération du vaisseau principal peut être tentée avec espoir de succès , ce qui a lieu le plus souvent.
On ne J>eut cependant pas dire que l'anévrisme soit d'autant moins grave , qu ils s'éloigne davantage du tronc ; celui de l'artère poplitée , par exemple, situé assez bas pour intéresser l'origine des branche articulaires inférieures , est plus gra> e que celui du milieu de la fémorale , et même
(1) Parmi les faits dont il s'agit, il en est où Ton ne peut pas contester que la tumeur ne fût un anévrisme dont la nature a opère la guérison. Le respectable Lassus, dont la mémoire nousest fi chère, en a rassemble quelques-uns de trèsiotéressans {Mcd. opêr. , tom. II.). J. L. Petit rapporte dans les Mém. de l'Acade'mic des Sciences, un exemple d'anévrisme de la carotide primitive, guéri spontanément, et où, après la mort du sujet, on s'est assuré que l'artère avait <;\c convertie en une substance ligamenteuse. Mais on a souvent pris pour des anévrismes des tumeurs d'une aulre nature. Choppart rapportait avec candeur qu'il avait commis une semblable méprise au sujet d'une tumeur du creux du jarret , qui disparut peu-à peu, et qu'il aurait regardé ce fait comme un exemple certain de guérison spontanée d'anévrisme, s'il n'avait pas été désabusé par un confrère;
de la partit supérieure de cette dernière , au - dessous de l'origine delà profonde , parce cjnc dans ce dernier cas les anastomoses qui peuvent suppléer le tronc principal après son oblitération , sotit libres ; et que dans le premier , au contraire , les dernières branches anastomotiques sur lesquelles ou peut compter pour la circulation du sang , sont comprises dans la maladie.
La guérison de l'anévrisme dépendant généralement d'une opération dans laquelle il s'agit d'abord de mettre le vaisseau à découvert , plu» le point de l'artère malade est situé profondément , plus aussi la maladie est grave , à cause du désordre qu'on ne peut éviter de causer pour l'atteindre , et des suites preseju 'inséparables d une grande opération : ainsi lanévrisme poplité est généralement plus grave que celui ae l'artère fémo raie , toutes choses égales d'ailleurs.
Nous verrons bientôt qu'on ne peut obtenir la guérison de l'anévrisme que par l'oblitération de l'artère qui en est affectée ; la circulation doit donc avoir lieu par les anastomoses des artères collatérales supérieures et inférieures , pour que le membre ne tombe pas en mortification : or , l'expérience ayant démontré que l'embarras que la circulation éprouve dans une artère attaquée d'anévrisme, par la compression que la tumeur elle-même exerce , donne lieu au reflux du sang par les branches collatérales et à la dilatation de ces branches , on peut regarder l'ancienneté de la maladie comme favorable au succès de l'opération ; et en effet , les opérations d'anévrismes les plus heureuses que nous avons eu occasion de faire , ont été pratiquées sur des sujets qui portaient la maladie depuis long - temps. Cependant lanévrisme récent a aussi son côté favorable ; on peut , dans ce cas , tenter la méthode de la compression , presque toujours impraticable et quelquefois même dangereuse à une époque plus avancée de la maladie.
L'anévrisme vrai externe , quoique volumineux , est moins fâcheux quand il est exempt de douleur et d'engorgement considérable. Cependant ces accidens ne sont pas très-défavorables, surtout s'ils ne sont pas joints à un refroidissement trop grand du membre ; car ils se dissipent ordinai rement après qu'on a vidé la tumeur anévrismalc.
L'érosion des os qui avoisinenl la tumeur , est une complication bien plus grave que toutes les autres , et qui nécessite quequefois l'amputation du membre.
On conçoit enfin , que le pronostic de l'anévrisme est plus ou moins défavorable , toutes choses égales d'ailleurs , selon l'âge , le tempérament et l'état présent de la santé du sujet ; circonstances qui doivent être prises en grande considération , puisqu'elles peuvent avoir une influence très-grande sur les suites de l'opération nécessaire pour la guérison de la maladie.
L'examen anatomique du corps des personnes mortes plus ou moins long- temps après avoir été guéries d'un anévrisme par les procédés de Fart , ou par les efforts de la nature , a fait voir que l'artère malade est constamment oblitérée et convertie en une substance celluleuse , ou en une espèce de cordon ligamenteux, depuis les artères collatérales supérieures les plus considérables jusqu'aux inférieures ; en sorte que le sang ne peut aller de la partie supérieure de l'artère principale dans l'inférieure , qu'en passant par les artères collatérales , dont le calibre est alors plus fort que dans l'état naturel.
On conçoit d'après cela., qu'on ne peut guérir un anévrisme qu'en procurant l'oblitération de l'artère, non- seulement dans l'endroit même de
la tumeur , mais en core.au -dessus et au - dessous de cet endroit , jusqu'aux branches collatérales d'un certain diamètre.
Les moyens mécaniques propres à produire cette oblitération , devant agir sur l'artère malade , au-dessus de la tumeur , et empêcher le sang d'arriver dans la poche anévrismale, il est évident qu'on ne peut en faire l'application ni au traitement des anévrismes internes , ni à celui des anévrisraes externes , lorsqu'ils sont trop rapprochés du tronc pour qu'on puisse comprimer l'artère au-dessus de la maladie. Cependant il s'est trouvé des liommes assez courageux et assez confians à leur habileté et en leur sangfroid , pour entreprendre l'opération par l'ouverture de la tumeur , dan9 <les cas d'anévrismes trop rapprochés du tronc pour permettre de .suspendre le cours du sang par la compression. Guattani exécuta heureusement cette entreprise audacieuse sur un anévrisme de l'artère fémorale attenant l'arcade crurale ; et pour se tenir prêt à comprimer' l'artère contre l'os pubis, aussitôt après qu'elle serait découverte, il confia l'ouverture du sac à un autre Chirurgien. Mais quel est l'opérateur prudent qui voudrait imiter une pareille conduite? Comment Guattani pouvait- il être assuré qu'il restait assez d'artère dans un état sain, au-dessous de l'arcade crurale, pour pouvoir exercer la compression sur ce vaisseau? À combien peu de chose tenait l'issue malheureuse d'une teHe opération ! Un instant perdu aurait suffi pour que le malade expirât sous les yeux de l'opérateur. Certes, l'exercice de notre profession serait trop pénible, si nous ne pouvions rendre la santé aux hommes qu'en les exposant h de pareils dangers.
Dans la plupart des cas de cette nature , on ne peut qu'user d'une méthode palliative propre à éloigner le terme fatal d'une maladie qui n'est pas susceptible de guérison , et à la rendre plus supportable. Toutes les indications se bornent alors à modérer l'impulsion du sang, quand elle est trop considérable , par les saignées et par un régime extrêmement sévère; à éviter tout ce qui peut augmenter la chaleur , et accélérer le cours du sang ; à procurer la liberté du ventre au moyen des lavemens et même des laxatifs doux; enfin, à calmer la douleur par le moyen des opiacés.
On a pensé que ce traitement palliatif, à l'aide de quelques changemens et de médicamens internes , pourrait devenir curatif dans les anévrismes internes peu volumineux et recens, et même dans les anévrismes externes anciens et volumineux, pour lesquels la prudence ne permet pas d entreprendre l'opération. Valsai va est le premier qui ait eu cette idée. Sa méthode consiste à affaiblir par degrés le sujet , au point de ne laisser dans ses^vaisseaux que la quantité de sang nécessaire pour l'empêcher de mourir. Dans cet intention, il faisait garder le lit au malade;. il lui faisait pratiquer plusieurs saignées, et diminuait graduellement ses alimens et sa boisson, jusqu'à ce qu'il fût parvenu à ne lui accorder qu'une demi-livre de bouillie le matin et un peu moins le soir, et pour boisson une certaine •quantité d'eau , à laquelle il ajoutait un peu de gelée ou de sirop de coing, un peu de sirop de grande consoude, ou quelques gouttes d'eau de Rabel. Lorsque par l'effet de ce régime, le malade était réduit à un état de faiblesse tel qu'il lui était impossible de lever la main c!e dessus son lit , il augmentait progressivement la quantité des alimens, et ranimait peu-à-peu ses forces, jusqu'à ce qu'elles fussent entièrement rétablies.
Albertini , dans le premier volume des commentaires de l'Académie de Bologne, expose la méthode de Valsalva, et cite les exemples qu'ils croit favorables à la bonne opinion qu'il en avait conçue, même avant qu'elle
eût été mise en usage ( i). Sur cinq observations citées avec très*peu de détails dans oc Mémoire , deux seulement sont accompagnées de l'ouverture des corps. Dans l une il s'agit d'un homme de qualité, qui, ayant subi le traitement , vécut avec un anévrisme interne, depuis Tage de 6,5 ans jusqu'à celui de A l'ouverture du cadavre, on trouva l'oreillette droite du cœur et l'artère pulmonaire d'une grandeur démesurée. La seconde concerne une femme chez, laquelle l'anévrisme se déclara à l'âge de 61 ans , et qui vécut jusqu'à celui de 82. A l'ouverture du cadavre, on trouva un anévrisme du tronc de l'aorte , et les parois du vaisseau , dans ce même point , ossifiées : « cuni ancurysmatc intrunco aortcv , crusla ossea intus utuli- » que obducta. » On voit que la confiance que cette méthode inspirait à son auteur, n'est fondée sur aucun fait positif, qu'elle ne peut être considérée que comme purement palliative, et qu'il serait absurde d'en espérer une guérison fondée sur le relourdes parois de l'artère sur elles-mêmes, et le rétablissement des propriétés vitales qu'elles ont perdues. D'ailleurs , en supposant que les parois artérielles simplement dilatées pussent revenir sur elles-mêmes et reprendre leur état naturel à mesure que la quantité de sang diminue, comment reconnaître un anévrisme interne, lorsque la maladie ne consiste encore que dans la dilatation pure et simple des parois de l'artère? Et si l'anévrisme est assez avancé pour qu'il n'y ait aucun doute sur son existence , ce qui suppose toujours la rupture des tuniques musculeuse et interne, comment concevoir la possibilité de sa guérison par la méthode de Valsalva? A ces considérations nous en joindrons une dernière qui paraît de la plus grande importance ; cette méthode, de laquelle on peut véritablement tirer parti dans quelques circonstances particulières qui n'ont pas encore été bien précisées, a été tentée deux fois récemment à i'IIôtel-Dieu de Paris ; la première, sur un sujet qui portait un anévrisme de l'artère axillaire, inopérable à Cause de sa situation ; la seconde, sur une femme qui avait un anévrisme del'artère aorte ventrale. Dans l'un et l'autre cas, Ui tumeur était volumineuse, et ses parois réduites à la gaine eelluleuse et au tissu cellulaire environnant. Dans ces deux anévrismes , les progrès de la tumeur ont été beaucoup plus rapides, et la rupture a eu lieu précisément à l'époque où le traitement avait été poussé aussi loin qu'il était possible , et dans le moment où il aurait dù donner les plus grandes espérances. Si de pareils faits se multiplient, ne démontreront-ils pas «pie le traitement palliatif porté ;'i cet excès , est en pareil cas plus nuisible qu'utile, et qu'un certain progrès de la tumeur est une contr'indication positive.
Néanmoins la méthode «le Valsalva, secondée par les applications astringentes, employée généralement dans la vue de ralentir les progrès des anévrismes externes inopérables , en a quelquefois procuré la guérison radicale. On trouve dans le Traité de ^Médecine opératoire de Sabatier, un exemple de ce succès. L'anévrisme taux consécutif élait situe au-devant de l'extrémité buméralede la clavicule, cl d'un volume t rès-grand ;il fut guéri par le repos et un régime sévère , secondés par l'usage intérieur des pilules d'alun d'Helvétius, d'une boisson fort chargée d'eau de 11 a bel et de sirop de grande consolide, et pur l'application sur la tumeur de sachets à moitié
(1) Allxntiui et Valsalva imaginèrent cette miiltodo pendant qu'ils ctaieol. encore et udia ns , cl ils se promirent «le l'éprouver en commun a la première occasion qui se présenterait a l'un ou à l'autre. Le premier malade sur lequel elle tut tentée- échut à Valsalva.
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pleins de folle farine de tan , et fréquemment trempés dans du gros vin rouge. Nous avons vu nous-mêmes un perruquier de la rue de Bourgogne , faubourg Saint-Germain , qui fut guéri d'un anévrisme commençant de l'artère poplitée , au bout de six mois de repos et d'un régime sévère, secondés par l'application dé l'eau à la glace ; mais les événemens de ce genre sont extrêmement rares.
De tout ce que nous venons de dire , il résulte , i° qu'il est douteux que Ja méthode de Valsalva puisse être employée avec quelqu'espoir de succès contre les anévrismes internes , même récens et peu volumineux ; i° que toutes les fois que ces anévrismes sont parvenus a un volume assez considérable pour se montrer au- dehors , il faut s'en tenir au traitement palliatif sans en abuser ; 3° que la méthode dont il s'agit secondée par les applications d'eau très-froide , ou de glace pilée , peut être employée avec un espoir de succès mieux fondé dans certains anévrismes externes; 4° enfin,
Sue l'on doit tenter cette méthode et les autres moyens dont nous venons e parler , dans les anévrismes que leur volume et leur situation ne permettent pas d'opérer.
Les seuls moyens vraiment curatifs de l'anévrisme externe , et dont l'efficacité est démontrée , sont la compression et la ligature de l'artère malade.
La compression du vaisseau affecté d'anévrisme a été pratiquée, i° audessus de la tumeur anévrismale; 2° sur la tumeur elle-même ; 3° dans ces derniers temps , elle a été proposée et même pratiquée au-dessous de l'anévrisme. Mais quel que soit l'endroit où l'on place la compression, pour quelle «oit faite avec quelqu'espoir de succès , il faut, i° que l'artère malade ne soit pas située trop profondément ; 2° qu'elle ait un point d'appui solide et invariable sur un os voisin ; 3° que le moyen compressif n'agisse que sur l'endroit qu'occupe le vaisseau malade , et sur le point diamétralement opposé ; 4° que l'artère sur laquelle on veut exercer la compression , fournisse au-dessus du point qui doit être comprimé , des branches collatérales assez nombreuses et assez grosses pour entretenir la circulation et suppléer au tronc principal ; 5° enfin , que cette artère puisse être comprimée indépendamment des principaux troncs veineux du membre , afin de ne pas empêcher le retour du sang , ce qui occasionnerait un engorgement considérable, qui obligerait bientôt de renoncera la compression.
Malgré la réunion de toute ces circonstances favorables , il s'en faut de beaucoup que la compression soit toujours exempte d'inconvéniens: d'un côté , il est bien difficile de comprimer un vaisseau avec assez de force , d'exactitude et de constance , pour en tenir les parois rapprochées , et empêcher le passage du sang , sans donner lieu en même temps à une irritation plus ou moins forte des tégumens, à des douleurs violentes , à des ulcérations , et même à des escarres, surtout chez les femmes dont la peau est fine et délicate ; en sorte qu'au bout d'un espace de temps assez court on se voit obligé de suspendre la compression , et quelquefois même d'y renoncer entièrement: d'un autre côté, quelque soin que l'on apporte à l'application de l'appareil s il est imposible qu'il ne gêne pas plus ou moins la circulation veineuse, et qu'il n'occasionne pas, surtout dans le commencement , un engorgement pâteux de toute la partie inférieure du membre : cet accident peut être porte au point de rendre la compression impraticable.
En exerçant la compression sur une artère au-dessus du lieu où se trouve la tumeur anévrismale dont elle est affectée, on s'est proposé non-seulement d'intercepter le cours du sang et de l'empêcher de parvenir jusqu'à l'anévrisme , mais encore de déterminer l'adhésion des parois de l'artère ? et son
oblitération clans le point comprimé. 11 est aisé de concevoir combien est douteuse cette dernière manière d'agir de la compression. En effet, pour obtenir l'adhésion des parois de l'artère , il faudrait non-seulement que la compression fût sans cesse maintenue au point nécessaire pour empêcher entièrement le passage du sang , mais encore pour déterminer dans les tuniques de l'artère une véritable inflammation ; or , un pareil degré de compression deviendrait bientôt insupportable, et on serait forcé de renoncer a ce moyen avant qu'il eût pu produire dans les parois artérielles l'état inflammatoire nécessaire à leur agglutination. Il est donc probable que ce n'est point en déterminant l'adhésion des parois de l'artère dans l'endroit même où elle agit , que la compression au-dessus de la tumeur produit la guérison de l'anévrisme; mais en empêchant le sang d'arriver dans le sac «névrismal avec assez de force pour le traverser, et pour entretenir la fluidité de celui qu'il contient, en favorisant, au contraire, la coagulation de ce dernier, et en déterminant ainsi l'oblitération de l'artère dans l'endroit même où elle est malade. Tous ces effets sont simples et faciles à comprendre: le sang contenu dans le sac anévrismal , une fois coagulé, perd peua-peu de son volume par l'absorption , et s'endurcit ; en même temps les parois du kyste reviennent sur elles-mêmes , et se confondent, pour ainsi dire, avec le caillot qu'elles embrassent , en sorte que la tumeur anévrismale est convertie en une espèce de nœud dur et consistant , qui diminue de plus en plus. L'oblitération de l'artère ne se borne pas à la tumeur, elle s'étend plus ou moins au-dessus et au-dessous ; mais il est difficile dédire si elle se prolonge jusqu'au point comprimé inclusivement et sans interruption. Je ne sache pas qu'on ait eu occasion de vérifier le fait sur les cadavres de personnes mortes après avoir été guéries d'un anévrisme par cette méthode. .S il faut en juger par l analogie , cette oblitération continue de l'artère depuis la tumeur anévrismale jusqu'au point comprimé au-dessus , ne paraît ni un effet inévitable de la compression , ni une circonstance nécessaire à la guérison ; puisque, comme nous le dirons dans la suite, on a trouvé la cavité de l'artère conservée entre le lieu où avait existé l'anévrisme , et celui où la ligature avait été placée, sur des sujets morts après avoir subi avec succès l'opération par la méthode de Hunter.
La compression de l'artère anévrismale au-dessus de la tumeur , nous
Earaît devoir être mise en usage toutes les fois que la situation de la maidie le permet , et que toutes les autres circonstances favorables à l'emploi de ce moyen se trouvent réunies. Elle est admissible même, non-seulemcnl quand l'anévrisme est récent et peu volumineux, et qu'on a l'espoir d'obtenir une guérison radicale, mais aussi quand la tumeur est parvenue à un volume considérable, et qu'elle ne paraît laisser d'autre ressource que l'opération , pourvu toutefois que celle-ci ne soit pas urgente. Dans le premier cas , on peut obtenir un succès complet , et la guérison solide de l'anévrisme; nous en avons deux exemples que nous citerons à la fin de cet article: dans le second cas , quoique l'état avancé delà maladie ne permette pas d espérer un succès aussi complet , du moins, si la compression peut être pratiquée pendant quelque temps , comme un mois, ou plus, fût-elle même incomplète en diminuant le passage du sang à travers la tumeur, on augmente la quantité de celui qui nasse par les artères collatérales, on favorise leur dilatation , et le succès de l'opération devient plus probable.
On a* des exemples de guérison radicale de l'anévrisme vrai externe par la compression exercée sur la tumeur même; mais ils sont extrêmement rares. Parmi les praticiens qui ont fait usage de ce moyen, quelques-uns ont pensé qu'il était propre non-seulement à prévenir l'accroissement ul-
térieur de la tumeur, mais encore à ramener les parois artérielles dilatée» vers Taxe du vaisseau, et à leur rendre la force qu'elles ont perdue; mais le ridicule de cette opinion n'a pas besoin d'être démontre ; nous nous contenterons de remarquer quecpiand bien même il serait possible de rendre aux tuniques artérielles , débilitées par l'action d'une cause quelconque , la force qu'elles ont perdu , pour que la compression pût y contribuer, il faudrait que ladilation du vaisseau fût toujours dirigée vers l'extérieur , et que la force comprimante pût l'embrasser dans toute son étendue et agir sur tous les points de sa circonférence, ce qui est absolument impossible. La compression exercée sur la tumenr , n'agit efficacement et ne procure la guérison de l'anévrisme , qu'autant qu'elle détermine l'oblitération de l'artère malade ; mais , pour produire cette oblitération , la compression doit agir différemment, selon que l'anévrisme est récent et petit, ou qu'il est ancien et volumineux. Dans le premier cas, le sang conserve sa fluidité dans la tumeur et y circule librement, ou s'il s'y coagule, le caillot qu'il y forme est mou et petit ; alors la tumeur est réduite entièrement par la compression , les parois de l'artère sont mises en contact immédiat , et l'oblitération ne peut avoir lieu que par l'adbésion de cesmêmes parois. Dans le second cas, où l'anévrisme contient une masse de caillots, si la compression est légère, elle peut repousser la tumeur toute entière vers le vaisseau lésé ; le ralentissement , ou la suppression totale de ' la circulation peut augmenter la masse et la dureté du caillot, et la guérison peut avoir lieu par un mécanisme à-peu près semblable à celui déjà exposé ci-dessus ; si la compression est forte , au contraire , elle peut écraser la masse de concrétions polypeuses qui remplit la tumeur, et cette masse, quoiqu'écrasée , n'absorbe pas moins une grande partie delà force comprimante, dont l'action se borne presqu'entièrement alors à fatiguer la peau , à l'enflammer, à l'ulcérer, et par conséquent à hâter l'ouverture de l'anévrisme. 11 est facile de voir, d'après cela, que cette manière de pratiquer la compression ne peut que rarement avoir le même succès que le mode précédemment exposé; et c'est aussi ce que l'expérience démontre.
On a pensé dans ces derniers temps que la compression de l'artère audessous de la tumeur anévrismale , pourrait être employée contre les anévrismes situés trop près du tronc pour être opérés, tels que ceux de l'artère axillaire, et de la crurale au pli de l'aine. Cette idée a été suggérée par ce qui arrive au sang , lorsqu'il est arrêté dans un vaisseau lié ou comprimé : on sait qu'alors ce liquide, privé de mouvement, se coagule, et que le vaisseau s'oblitère au-dessus et au-dessous de l'endroit lié ou comprimé, jusqu'aux brandies collatérales, d'une certaine grosseur. On avait donc imaginé qu'en comprimant l'artère malade au-dessous de la tumeur, on déterminerait la coagulation du sang qu'elle contient, et par consé— quent l'oblitération du vaisseau depuis l'endroit où il serait comprimé , jusquà la tumeur inclusivement, et même au-dessus. Mais l'expérience n'a point justifié ce raisonnement : la compression a été promplement suivie de l'augmentation du volume et des pulsations de la tumeur, et l'on a été forcé d'y renoncer.
Enfin , on a pratiqué la compression au moyen du bandage appelé expulsif, étendu sur tout le membre , et tel quon l'emploie ordinairement dans le cas d'œdème. On s'est proposé par ce moyen de faire disparaître rengorgeaient pâteux du membre qui accompagne quelquefois l'anévrisme, de résister à l'effort latéral du sang dans la tumeur, et de favoriser la coagulation de celui qu'elle contient. Mais cette sorte de compression, cm-
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ployée avec succès par Theden dans un cas d'anévrime variqueux , ne càuvient nullement dans le traitement de l'anévrisme vrai externe dont il s'agît ici.
De tout ce que nous venons de dire sur la compression , considérée comme moyen curatif des anévrismes externes , il résulte, i° que la coinpression de l'artère au-dessus de l'anévrisme ; doit être tentée toutes les fois que la tumeur est d'un volume médiocre; mais qu'il faut en continuer l'usage pendant long-temps, si l'on veut qu'elle remplisse l'objet qu'on se propose : qu'on doit l'employer aussi dans les cas où il ne reste de ressource que dans l'opération , pourvu que cette dernière ne soit pas urgente, parce qu'elle en assure le succès; a° que la compression de la tumeur elle-même a réussi quelquefois, mais qu'elle ne mérite pas la préférence sur le mode précédent ; 3° que celle que l'on pourrait pratiquer au dessous de la tumeur, paraît plutôt propre à aggraver la maladie qu'à la guérir; 4° que la compression exercée par un bandage expulsif, ne peut être d'aucune utilité dans les anévrismes vrais ; 5° enfin, que toute compression employée dans des vues curatives , doit être secondée par le repos, par un régime convenable , et par les applications locales les plus propres à en favoriser l'effet.
Il est inutile de décrire les différens bandages ou moyens mécaniques propres à exercer la compression ; on peut consulter à cet égard Guattani , Arnaud, Heister Scultet, etc. Nous nous contenterons d indiquer d'une manière générale les principales conditions que ces moyens doivent réunir.
Tout moyen propre à exercer la compression d'une artère au-dessus de de la tumeur anévrismale dont elle est attaquée , doit agir exactement sur le vaisseau et borner son action à cette même partie. La compression doi^ s'étendre à une assez grande longueur de l'artère, afin de ne pas exposer la peau à l'inflammation et à la mortification , comme il arrive quand elle est bornée à une trop petite étendue ; elle doit aussi ne pas porter sur un trop grand espace, afin de n'oblitérer que le moins possible de branches communiquantes. L'instrument avec lequel on veut exercer la compression , doit être construit de manière que son action puisse être graduée à volonté , afin de laisser aux parties molles le temps de s'accoutumer à la gêne qu'elles éprouvent. Enfin , sans gêner la circulation dans le membre , le moyen compressif doit agir avec assez de force pour empêcher le sang d'arriver dans la tumeur , et être construit et apppliqué de manière à n'éprouver aucun déplacement dans les divers mouvement de la partie.
La ligature de l'artère affectée d'anévrisme est le moyen le plus efficace que l'on puisse mettre en usage pour la guérison de cette maladie; c'est aussi celui qui est le plus généralement employé de nos jours. Les progrès de la chirurgie sont extrêmement sensibles à cet égard depuis trente ou quarante ans : aujourd'hui on n'hésite point à découvrir une* artère et à en faire la ligature toutes les fois que la chose est nécessaire et praticable. On doit recourir à ce moyen lorsque la compression est inadmissible, ou u'elle a été tentée inutilement, pourvu que l'on puisse suspendre le cours usang, en comprimant le vaisseau au-dessus de l'anévrisme . * Toutefois il est bon d'observer que cette dernière condition n'est absolument nécessaire, qu'autant qu'on ouvre la tumeur avant de lier l'artère; car lorsqu'on lie ce vaisseau au-dessus de la tumeur , sans toucher à celle-ci , la ligature peut être faite quoiqu'on ne puisse pas suspendre le cours du sang , en comprimant l'artère au-dessus delà tumeur,
Il y a deux manières de pratiquer l'opération de lanévrisme , ou de faire la ligature de l'artère pour guérir celte maladie; savoir, la méthode ancienne ou ordinaire, qui consiste à ouvrir la tumeur et à lier Tarière au-dessus et au-dessous , et la méthode de Hun ter , laquelle consiste à lier l'artère au-dessus de la tumeur, sans toucher à celle-ci. Dans ces dernière temps , on a proposé et même pratiqué une troisième méthode , qui consiste à lier l'artère au-dessous de la tumeur , sans ouvrir eelle-ci ; mais on prévoit d'avance, d'après ce que nous avons dit de la compression exercée au-dessous de la tumeur, quel a dû être le résultat de cette opération. Nous allons examiner successivement chacune de ces méthodes.
Dans l'opération de l'anévrisme suivant la méthode ordinaire ou ancienne, ou ouvre la tumeur, on la débarrasse du sang et des caillots qu'elle contient, et on lie l'artère au-dessus et au-dessous du Heu de son altération ou de son ouverture. Cette opération suppose nécessairement la possibilité de suspendre entièrement et à volonté le cours du sang par la compression exercée sur l'artère au-dessus de la tumeur.
Avant d'entreprendre cette opération , il faut préparer l'appareil . qui se compose d'un tourniquet , d'un ou de plusieurs bistouris droits , d'une sonde cannelée, d'une algalie de femme , ou d'un gros stylet, de trois ou quatre aiguilles courbes, réunissant les conditions dont il est parlé à l'article des Opérations en général , et plus ou moins grandes , selon la grosseur de l'artère malade ; chacune de ces aiguilles doit être enfilée d'uu lien composé de plusieurs brins de fil ciré , disposés parrallèlement entr'eux et en forme de ruban ; ces ligatures doivent avoir été préparées récemment, et être suffisamment cirées , pour ne pas se relâcher dans l'intervalle du premier au second nœud ; de plus , on aura d'autres fils de différentes grosseurs , une pince à disséquer , des éponges fines , de la charpie , des compresses et une bande.
Le malade étant placé sur une table garnie d'un matelas , ou sur un lit assez élevé poùr que le Chirurgien puisse agir commodément , sans être obligé de trop se baisser , la première chose à faire, c'est de se rendre maître du sang, en plaçant un tourniquet sur l'artère principale du membre affecté , ou en faisant comprimer cette artère par un aide, ou encore mieux en employant l'un et l'autre de ces moyens , lorsque cela est possible. Nous indiquerons les endroits où I on peu comprimer les artères principales des membres pour suspendre le cours du sang pendant une opéralion , et les différentes manières de faire cette compression , à l'article des amputations. , Le cours du sang étant entièrement suspendu , ce qu* on connaît à la cessation des battemens de la tumeur, on met le membre dans une situation commode pour le Chirurgien et pour le malade, et on le fait assujettir par des aides. Ensuite , avec un bistouri tenu comme pour couper de dehors en dedans, on fait une incision longitudinale à la peau qui couvre la tumeur. La direction et l'étendue de cette incision sont deux objets très-importans et méritent la plus grande attention. Sa direction doit toujours être la même que celle de l'artère malade , quelles que soient d'ailleurs la forme et la situation de la tumeur. Si l'on donnait une autre direction à l'incision , l'artère ne se trouverait pas à découvert , et l'on aurait beaucoup de peine à la lier ; on serait peut-être obligé de couper en travers la lèvre de l'incision sous laquelle ce vaisseau se trouverait cache : il pourrait même arriver malgré cela, qu'on plaçât la ligature à côté de l'artère, ou , ce qui serait plus fâcheux encore, que l'on traversât ce vaisseau avec l'aiguille.
Quant à l étendue de l'incision , elle ne doit pas être bornée k celle de la tumeur; il laut la prolonger à deux ou trois pouces au-dessus et au dessous : il ne saurait y avoir aucun inconvénient à donner une grande étendue à cette incision; mais il y en aurait beaucoup a la faire trop petite. Les Chirurgiens qui, par timidité, ou par un ménagement mal entendu pour le malade, craignent de taire l'incision de la peau trop grande , se trouvent fort souvent embarrasses lorsqu'il s'agit de taire la ^ ligature, flous avons observé, en effet, que les plus grandes diflicul tes de 1 opération de l'anévrisme viennent principalement de ce quel incision extérieure est trop petite, et qu'on lève ces difficultés en donnant a celte incision la longueur convenable.
Après qu'on a incisé les tégumens. au lieu de couper avec une circonspection déplacée et qui alonge l'opération, l'une après l'autre les lames celluleuses qui composent le sac anévrismal, on doit plonger le bistouri dans la tumeur , et faire à sa partie moyenne une ouverture assez grande pour recevoir le doigt indicateur de la main gauche ; ce doigt étant introduit dans cette ouverture, on s'en servira comme d'un conducteur pour ouvrir la tumeur d'un bouta l'autre, avec un bistouri , conduit d abord de haut en bas, et ensuite de bas en haut. Aussitôt que la pointe du bistouri a pénétré dans la tumeur, le sang liquide et vermeil quelle contient, s'échappe en formant un jet considérable, et qui pourrait causer quelqu'inquiétude, si son effusion ne cessait bientôt , et si l'on u était sur, d'ailleurs, que l'artère est exactement comprimée.
Le sac anévrismal étant ouvert, on le débarrasse complètement des caillots et du sang liquide qu'il contient, et , pour abslerger plus exactement l'intérieur de ce sac , on le laveavec une éponge; cependant, si quelques caillots tenaient trop fortement, on les abandonnerait à la suppurai ion, qui ne manque pas de les détacher dans la suite. Cela fait , on examine attentivement le fond de ia cavité, et l'on ne larde pas à distinguer un point jaunâtre, qui indique la paroi de l'artère opposée à celle qui est lesec , et par conséquent le lieu de son ouverture. Si I on éprouvait quelque ditiiculté, elle serait bientôt levée, en faisant suspendre la compression , et en observant attentivement le lieu d'où, vient le sang. Quand on est sur de la situation de l'ouverture de l'artère, on procède à la ligature de la manière suivante : on introduit dans l'ouverture une algalie de femme, s il s agit de l'artère crurale , de la poplitée ou de la brachiale ; ou un gros stylet , si c'est la radiale ; cet instrument doit être dirigé vers la partie supérieure du vaisseau, et l'on juge qu'il est parvenu dans sa cavité, par la facilite avec laquelle on peut le faire pénétrer plus avant. Alexandre Monro , et tous ceux qui , après lui , ont conseillé d'introduire une sonde ou un stylet dans l'artère, se sont servis de cet instrument dans l'intention de soulever le vaisseau et de le détacher des parties voisines . afin de pouvoir 1 embrasser plus sûrement avec la ligature sans y comprendre en même-temps les nerfs, qui pour l'ordinaire, accompagnent les grosses artères des extrémités; mais, le plus souvent, les adhérences de l'artère avec les parties voisines sont devenues si intimes, qu'il est impossible de la soulever et de l'isoler de la sorte, et que si l'on employait nue force suffisante pour en venir à bout, on s'exposerait à la déchirer. IS'ons nous servons de la sonde dans une autre vue : sa dureté, sa forme nous font reconnaître la position et la direction de l'artère, et nous fournissent le moyen de la saisir exactement avec les doigts, sans la déplacer, et de la comprendre sûrement dans la ligature, sans être exposés à la traverser avec l'aiguille, ce qui serait plus fâcheux encore que de la manquer.
Aussitôt que la sonde est introduite, dans la cavité de 1 artère „ on en
conlie l'extrémité à un aide , qui est chargé tic la tenir ferme saris la soulever, et on pince l'artère sur la sonde avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, enfonçant ces doigts assez avant dans le fond de la poche anévrismale, pour que leur extrémité dépasse , s'il est possible, le diamètre du vaisseau. On prend alors une aiguille courbe, d'une grandeur proportionnée au calibre de l'artère malade, et enfilée d'une ligaturclarge et telle qu'elle a été décrite ci-dessus. Une ligature étroite et cylindrique couperait l'artère avant son entière oblitération. La ligature doit être assez longue pour former deux chefs égaux, qui , séparés par une section auprès de l'aiguille , puissent être noués et serrés d'une manière commode. L'aiguille sera saisie de la main droite, l'index et le doigt du milieu appuyés sur la partie moyenne de sa convexité , et le pouce placé dans sa concavité ; on fera glisser sa pointe sur l'ongle du doigt indicateur de la main gauche , et on L'enfoncera perpendiculairement dans le tissu cellulaire ; après l'avoir portée à une profondeur convenable, on la fera passer sous l'artère, puis sortir du côté opposé sur l'ongle du pouce; de cette manière, le vaisseau se trouvera sûrement compris dans la ligature avec une certaine quantité de tisssu cellulaire. Lorsquon aura tiré suffisamment le fil , on le coupera près de l'aiguille. Ensuite, on retirera la sonde; et portant l'index de la main gauche sur l'artère, tandis qu'on saisit de la droite les deux bouts de l'une des deux ligatures , et qu'on les tend en sens contraire de la pression du doigt , on fait suspendre la compression , et on s'assure si les ligatures embrassent bien l'artère. Si le sang ne paraît pas, c'est une preuve qu'elles sont placées convenablement ; alors on introduit de nouveau la sonde, on pince l'artère avec elle comme la première fois, et l'on passe de la même manière une seconde double ligature, à cinq ou six lignes au-dessus de la )remière, et en comprenant une plus grande quantité départies mollesavec e vaisseau ; par là , cette ligature , qui est celle d'attente , se trouve placée à une plus grande profondeur ; précaution importante, et sans laquelle cette ligature pourrait donner lieu à l'hémorragie consécutive, attendu qu'elle coupe les parties qu'elle embrasse, même sans qu'elle soit serrée. On prend ensuite l'un des chefs de la première double ligature, c'est-à-dire de [inférieure , on L'isole avec soin de l'autre chef, et l'on fait à nu sur l'artère un premier nœud simple, que l'on serre en tirant le fil transversalement, sur l'extrémité des pouces profondément enfoncés dans la plaie. Lorsqu'on juge que le nœud est assez serré, ou fait suspendre la compression, et si le sang ne paraît pas , on arrête ce premier nœud , en en faisant un autre par-dessus. Cela fait, on introduit La sonde dans le bout inférieur de l'artère, on la saisit, et on passe une double ligature avec les mêmes précautions; ensuite on noue l'un des chefs de cette ligature de la même manière que celui de la ligature supérieure. On liera ensuite les petites artères qui auront pu être divisées durant le cours de l'opération ; l'on fera mieux encore en les liant à mesure qu'elles seront ouvertes.
La manière de serrer les ligatures par des nœuds simples, telle que nous l'avons conseillée , mérite la préférence sur le nœud du Chirurgien , qui est recommandé par plusieurs praticiens. Ce nœud a l'inconvénient de n'être serré qu'avec peine, et de ne pas effacer complètement la cavité de l'artère, quoiqu'on emploie une grande force pour le serrer. Chacun conçoit facilement le mécanisme de ce mode vicieux de ligature, et ses inconvéniens seront rendus très- manifestes par l'observation suivante. Chopart opéra sur un jardinier, un anévrisme de l'artère poplitée, en présence des Professeurs les [ lus distingués de L'ancienne Ecole de Chirurgie. Les ligatures
ayanl été placé™, et la première élaut serrée par le nœud du chirurgien , la compression lut supprimée, mais le sang coula abondamment, l ue seconde, une troisième ligaturai furent placées et serrées tic la même manière, avec aussi peu de succès. Après quelques instans de délibération, cet accident fut attribué à l'ossification des parois de Tarière, ou à toute autre disposition inconnue, et il fut décidé qu'on pratiquerait l'amputation, ce qui fut exécuté sur-le-champ. A l'examen du membre. Tarière fut trouvée dans son état naturel ; elle était embrassée par les trois ligatures ; mais quoique ces ligatures eussent été serrées le plus fortement possible, aucune n'avait effacé complètement la cavité du vaisseau; en sorte qu'un gros stylet y pénétra facilement. Ce fait suffirait seul pour faire proscrire à jamais le nœud du Chirurgien dans l'opération de Tanévrisme.
La constriction circulaire de l'artère a été blâmée par plusieurs auteurs, ils ont dit qu'en fronçant les parois du vaisseau, et en les comprimant inégalement , elle les disposait à se rompre avant son oblitération. En conséquence, ils ont substitué à cette constriction circulaire de (artère son aplatissement, en la comprimant immédiatement en deux sens opposés. Pour cela, Ic's uns ont placé entre la ligature et l'artère, un corps cylindrique d'une certaine épaisseur et un peu souple , comme un rouleau de linge, un morceau de liège, etc., les autres se sont servis d'instrumens particuliers, parmi lesquels le presse-artère de M. Deschamps est celui qui nous paraît le mieux imaginé, et auquel nous donnons la préférence. Mais lorsqu'on examine la chose sans prévention , on voit d'un côté qu'on a exagéré les inconvéniens de la constriction circulaire des artères, et de l'autre, les avantages de son aplatissement. Dans toutes les opérations d'anévrisme par l'ouverture du sac que j'ai pratiquées, j'ai serré les ligatures sans interposer aucun corps étranger, et je n'ai pas remarqué que l'artère ait été coupée plus promplement que dans les cas où cette interposition avait eu lieu. îVe voit-on pas d'ailleurs dans l'amputation de la cuisse, que quoique l'artère crurale soit comprimée circulairement par la ligature qui l'embrasse immédiatement, il est extrêmement rare qu'elle soit coupée avant son entière oblitération? Il n'y a donc, je pense, aucun avantage dans l'opération de Tanévrisme par l'ouverture du sac, à placer un corps quelconque entre la ligature et l'artère, ou à se servir d'un instrument pour l'aplatir. Néanmoins, dans le cas extrêmement rare où la rigidité des
Î>arois de Tartère serait un obstacle à leur froncement, et empêcherait la igature circulaire de les rapprocher au point d'effacer la cavité du vaisseau, on pourrait se servir utilement du presse-artère de M. Dcscbamps, Dans les cas ordinaires, cet instrument n'aurait d'autre avantage que celui de permettre d'augmenter la constriction de Tartère, s'il survenait une hémorragie par le relâchement de la ligature; avantage qu'on trouve aussi dans les ligatures d'attente , lorsque l'artère a été liée circulairement.
Le nombre des ligatures que nous plaçons , pourra paraître trop grand ; et en effet, il en reste toujours quatre d'attente, dont trois supérieurement et une inféricurcment ; mais si Ton réfléchit que l'hémorragie consécutive est l'accident le plus fréquent et le plus redoutable qui puisse survenir après l'opération de l'auévrisme, et qu'elle peut avoir lieu soit par le relâchement prématuré de la ligature, trop peu serrée dans le principe , soit parce que Tartère aura été divisée avant qu'elle ait eu le temps de s'oblitérer , on verra que ces ligatures ne sont pas trop nombreuses," et qu'elles sont de la plus grande importance. En effet, si l'hémorragie qui survient par le bout supérieur de Tartère, dépend de la première cause,
en serrant le second chef de la première ligature , on peut arrêter le sang; mais si ce liquide s'échappe par une ouverture du vaisseau que la première ligature a divisé avant son oblitération , le second fil se trouvant placé dans cette division elle-même , ne peut être d'aucune utilité ; alors l'un des chefs de la ligature d'attente supérieure est une ressource précieuse , et il reste encore un lien qui pourrait devenir utile à son tour , en cas de relâchement trop prompt de la ligature d'attente. Une grande partie , très-souvent même la totalité de ces fils, est inutile sans doute ; mais quand ces précautions ne devraient avoir leur utilité qu'une fois sur vingt opérations danévrisme , c'en serait assez pour consacrer une pratique que la prudence conseille ,/ et qu'on ne serait pas excusable d'avoir négligée , au risque d'une hémorragie par laquelle on peut être surpris à tout instant, et qui peut devenir mortelle en peu de temps. D'ailleurs, le séjour de ces fils n'a d'autre inconvénient que d'entretenir la suppuration tant que leur séjour se prolonge , et cet inconvénient peut être réduit à bien peu de chose , si on a le soin de les enlever quand la suppuration est bien établie, et que le temps où l'on doit craindre l'hémorragie est passé.
On ne doit jamais omettre de lier le bout inférieur de l'artère , quoique plusieurs aient regardé cette précaution comme inutile. L'expérience a démontré que les malades sur lesquels on n'a pas fait cette ligature , sont exposés à des hémorragies primitives ou consécutives , qui peuvent avoir des suites funestes.
Pour prévenir ces hémorragies, on a conseillé de comprimer l'artère au-dessous de l'endroit où elle est déchirée ; mais cette compression , qui est toujours moins sûre que la ligature , a le grand inconvénient de gêner la circulation dans les artères collatérales , d'eranêcher le retour du sang veineux et de la lymphe , et par conséquent de favoriser la mortification du membre.
Peut-on comprendre sans danger dans la même ligature l'artère et le principal cordon nerveux d'un membre? La solution de cette question est d'autant plus intéressante, que quelquefois les progrès et l'étendue d'une tumeur anévrismale ont tellement altéré la structure ou la forme d'un tronc nerveux voisin , qu'il n'est pas possible de l'en distinguer ; ou bien ce tronc nerveux est devenu tellement adhérent à la tumeur ou au vaisseau , qu'il est bien difficile de l'en séparer, si l'on parvient à le distinguer. Thierry, médecin de Paris , a fait des expériences, desquelles il résulte que l'on peut lier sans inconvénient , sur des chiens vivans , l'artère principale d'un membre avec les.nerfs qui l'avoisinent : mais il n'en est pas de même sur l'homme ; l'observation a appris que toutes les fois qu'il est arrivé de comprendre dans la même ligature l'artère, et tous , ou presque tous les troncs nerveux d'un membre, le plexus brachial, par exemple, ou le nerf sciatique , la gangrène n'a pas manqué de survenir au bout de peu de jours. Cependant , il est prouvé par des exemples , qu'on peut lier ensemble sans de grands inconveniens , l'artère et l'un des principaux cordons nerveux, comme le médian. Néanmoins, nous pensons qu>'il vaut mieux l'éviter autant qu'il est possible, ne fût-ce qu'à cause des douleurs vives qui doivent nécessairement résulter de sa coustriction.
Plusieurs auteurs , et notamment Bertrandi , ont conseillé un procédé, opératoire bien différent de celui que nous venons de décrire. Il consiste à inciser la peau qui recouvre la tumeur , à dissiquer celle-ci , à lier l'artère au-dessus et au-dessous , puis à ouvrir le sac anévrismal , dont on emporte la plus grande partie , après avoir ôté le sang qu'il contient.
Ce procédé, dorit le* inconvétiicns sont trop manifestes pour qu'il soit nécessaire de les exposer, est entièrement abourjonné aujourd'hui.
La seconde manière de pratiquer l'opération du l'anévrisme est connue sous le nom de nouvelle méthode, méthode d'Anel ou de Hunter. Anel dit qu'étant à Rome , i1 y fit le 3o janvier 1710 , l'opération de l'anévrisme au pli du bras à un Missionnaire du Levant , en présence de Lancisi , et de
Ïdusieurs autres personnes de sa profession . L'anévrisme était survenu à a suite d'une saignée. And pratiqua l'opération de la manière suivante : le cours du sang étant suspendu par le moyen du tourniquet , il incisa les tégumens sur le trajet de l'artère brachiale, au-dessus du siège de l'anévrisme , sans toucher en aucune manière à la tumeur ; il chercha l'artère , la sépara des parties voisines, et notamment du nerf médian, et l'ayant fait soulever à l'aide d'une érigne, il la lia le plus près de la tumeur qu'il lut possible. Cette ligature faite et le tourniquet lâché , un petit rameau musculaire, qui avait été coupé en disséquant l'artère, ayant donné du sang , il fit serrer de nouveau le tourniquet et lia derechef l'artère un peu plus haut. Alors le tourniquet étant relâché, il n'y eut plus d'hémorragie ni de pulsations dans la tumeur. Le malade fut mis à la diète et saigné trois fois. Il n'y eut point d'hémorragie. Le lendemain de cette opération , le malade était sans fièvre , et l'on sentait très-distinctement au poignet les battemens de l'artère radiale. La première ligature tomba le in février, et la seconde le 27 du même mois, sans qu'il survînt la plus légère hémorragie. Le 5 mars, la plaie était cicatrisée, et cet homme se servait très-bien de son bras. La tumeur disparut peu-à-peu , et de telle manière , qu'il fut impossible, après le traitement , de pouvoir déterminer le lieu où l'anévrisme avait existé.
On ne doit pas confondre , comme l'ont fait quelques auteurs , ce procédé opératoire avec celui que l'on a mal-à-propos attribué à Guillemeau , puisqu'il a été décrit par les auteurs les plus anciens , tels qu'Aè'tius, Paul ' d'Egine , etc. , et qui consiste à lier l'artère au-dessus de la tumeur, à ouvrir ensuite celle-ci , à la débarasser du sang qu'elle contient , et à remplir sa cavité avec le médicament que l'on juge convenable.
Molinelli , dans le second volume des Mémoires de l'Institut de Bologne, a rappelé l'observation d'Anel, perdue, pour ainsi dire, dans un gros recueil d'observations sur la fistule lacrymale, mais il n'en a parlé que pour blâmer le procédé qu'Anel avait employé. Selon lui , les vaisseaux collatéraux qui s'ouvrent dans le sac anévrismal , doivent, en y versant le sang, entretenir ou reproduire la maladie. L'exemple qu'Anel avait donné de lier l'artère au-dessus de la tumeur anévrismale, sans toucher à cette dernière, fut donc perdu pour la pratique jusqu'au mois de juin n85. Mais , à cette ép oejuc, Desault , à Paris, "entreprit la cure d'un anévrisme de l'artère poplitee d'après cette méthode; et dans l'intention de conserver le plus grand nombre possible de communications , il découvrit l'artère immédiatement au-dessus de la tumeur , et la lia dans le point le plus élevé du jarret. L'anévrisme diminua beaucoup d'abord, puis s'ouvrit le dix-neuvième jour , et donna issue à du pus et à du sang; l'ouverture resta fisluleuse , et le malade mourut huit mois après des suites d'une carie du tibia. Dans le cours de la même année, Hunter entreprit avec succès une opération de ce genre à l'hôpital Saint-George, mais avec des modifications importantes. Au lieu de lier l'artère immédiatement au-dessus de la tumeur, il pensa qu'il serait plus avantageux de placer la ligature à quelque distance au-dessus, afin de ne pas provoquer l'inflammation de la tumeur, et d'opérer dans un point où la situation de l'artère ne fût pas
dérangée, ni sa structure altérée. Il présuma, avec raison, que si l'on parvenait de cette manière à détruire dans le sac anévrismal la force de la circulation , on enlèverait en même temps la cause de la maladie , et que la tumeur disparaîtrait peu-à-peu par l'effet de l'absorption. En conséquence il pratiqua, au mois de décembre 1785, l'opération à laquelle on a donné son nom , sur un cocher , âgé de 45 ans, qui portait un anévrisme de l'artère poplitée. 11 fît une incision à la partie antérieure et interne de la cuisse , un peu au-dessus de sa partie moyenne. Il mit à nu le fascia latà dans un espace de trois pouces , incisa cette aponévrose dans l'étendue d'environ douze lignes, passa le bout d'une spatule mince entre l'artère et les parties qui lui adhèrent sur les cptés et en arrière , de manière à la dégager complètement : il conduisit ensuite au-dessous de ce vaisseau une sonde à œil , et lia l'artère en deux endroits, mais assez légèrement pour appliquer seulement ses parois les unes contre les autres : il fit de la même manière deux autres ligatures un peu plus bas. Ce qui le détermina à faire ces quatre ligatures , fut que chacune d'elles étant peu serré, ne suffisait pas pour intercepter entièrement le cours du sang , ce que faisaient les quatre ensemble. Hun ter pensait qu'il valait mieux comprimer une grande étendue de l'artère, que de faire une forte pression sur l'un de ses points. 11 réunit la plaie immédiatement, et la cure très-lente , fut traversée par plusieurs arcidens, et entr'aut res par une hémorragie, et par plusieurs abcès consécutifs causés par le séjour des ligatures.
Du vivant de Hunter , et depuis sa mort , cette opération a été pratiquée avec des succès différens , tant en Angleterre qu'en France et en Italie. En France, Ghopart opéra un malade à l'hôpital du Collège de Chirurgie; la gangrène survint et sé borna à la partie moyenne de la jambe; mais le malade mourut.. Desault a pratique une seconde fois cette opération , en suivant exactement le procédé de limiter , mais sans succès ; elle a encore été pratiquée , dans ces derniers temps , mais avec des succès variés , par Brasdor , MM. Pelletan, Deschamps, Roux, etc. Mirault, d'Angers, a employé cette même méthode opératoire pour un anévrisme faux consécutif de l'artère brachiale, et le malade a parfaitement guéri.
De trois malades opérés par M. Deschamps, à l'hôpital de la Charité , pour des anévrismes de l'artère poplitée , l'un est guéri sans accident; il a exercé pendant long-temps la profession décocher de fiacre; il ne lui restait de sa maladie qu'une tumeur dure, à peine sensible ; un second est guéri après avoir perdu deux orteils par la gangrène; enfin, le troisième est mort dune infiltration purulente de tout le membre.
Deux malades opérés dernièrement par M. Roux, à l'hôpital de la Charité , pour des anévrismes de l'artère poplitée, sont guéris; mais chez Fun deux il s'est formé sur la partie externe supérieure du pied , une est carre dont la chute a laisse à découvert une portion du cinquième os du métastarse, ce qui a rendu la guérison très-longue.
Onjvoit d'après ce qui vient' d être dit , que l'opération pratiquée par Hunter, diffère assez de celles qui furent faites antérieurement par An el et par Desault , pour qu'on ait pu , avec raison , lui conserver le nom de méthode de Hunter. Si l'on considère en outre que ce chirurgien l'a pratiquée plusieurs fois avec succès dans le cas où elle convient davantage, c'est-à-dire, dans l'anévrisme de l'artère poplitée, qu'il y mit une importance toute particulière , et qu'il employa tous ses soins pour la faire connaître et adopter , on conviendra que c'est avec raison qu'on a attaché le nom de Hunter , plutôt que celui d'Anel ou de Desault, à l'opération dont il s'agit. ^, «àt^pj?
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La méthode de Uunter étant applicable à un certain nombre d'aitères, vt devant être exécutée sur ces diverses artères, d'une manière différente > il est difficile d'en donner une description générale. L'exécution , au reste, en est beaucoup plus simple et plus facile, que celle de l'opération par la méthode ancienne. Il s'agit seulement de mettre à nu l'artère , d'y appliquer deux, ou un plus grand nombre de ligatures , dans un endroit plus ou moins éloigné de la tumeur.
M. Scarpa a apporté à la méthode de Hun ter des changemens importans : après avoir découvert l'artère dans une étendue égale à celle de la plaie extérieure, il porte l'index de la main gauche dans le fond de l'incision, sépare peu-à-peu avec l'extrémité de ce doigt , le vaisseau du tissu cellulaire qui l'unit aux parties voisines : lorsqu'il l'a entièrement dégagé, il le soulève seul, ou avec la veine correspondante. Dans ce dernier cas, l'artère et la veine étant élevées au niveau des tégumens , il les sépare avec les doigts de l'autre main , ou avec une spatule ; il nasse ensuite derrière l'artère dénudée et soulevée, une aiguille fenêtrée, courbe, à pointe mousse, et garnie de deux cordons cirés, composés de six fils chacun, il fait deux nœuds simples, et place entre le fil et l'artère, avant de les server , un petit cylindre de toile roulée, long de six lignes, large de trois, sur lequel il noue les fils et les serre assez fortement pour mettre les parois opposées de l'artère dans un contact intime. Il remplit ensuite la plaie de charpie mollette, et en recouvre les lèvres avec un plumasseau, enduit de digestif animé. Le reste du pansement n'offre rien de particulier.
La méthode deHunter a encore été modifiée de diverses manières. Jones, Chirurgien anglais , a proposé de ne placer les ligatures que pour un moment, dans le but seulement de rompre les membranes interne et moyenne; cette constriction momentanée doit, selon ce Chirurgien , déterminer l'inllammation adhésive de la membrane celluleuse restée seule intacte, et même des membranes rompues ; cette adhérence produit simultanément l'oblitération du vaisseau, le développement des branches collatérales et la disparition progressive de la tumeur , comme dans le cas où les ligatures restent jusqu'à ce qu'elles tombent d'elles-mêmes.
M. Maunoir aîné a proposé dans le même but de rompre les membranes interne et moyenne de l'artère avec une pince, dont les mors , au moment de se toucher, seraient parallèles entre eux. Ces deux procédés n'ont pas été accueillis favorablement par les praticiens, et il ne paraît pas même que les inventeurs les aient mis en pratique.
Un autre procédé beaucoup plus important est celui de M. Dubois; il consiste à n'interrompre que par degrés la circulation dans le vaisseau anévrismatique, en ne comprimant l'artère que peu-à-peu , au moyen d'une seule ligature et du presse-artère de M. Deschamps. La tumeur ne cesse qu'au bout de quelques jours de présenter des pulsations, et ce changement a lieu quelquefois avant l'entière oblitération du vaisseau; dès-lors la ligature cesse d'être nécessaire. Ce procédé a réussi deux fois entre les mains habiles de ce chirurgien. Une troisième tentative a été infructueuse. L'opération de Hunter ainsi modifiée paraît offrir deux avantages importans : celui d'intercepter le cours du sang par degrés, et celui de déterminer l'oblitération de l'artère sans la couper; mais ce dernier avantage n'est pas réel : car si l'artère est oblitérée au quatrième jour, par exemple, il n'y a pas d'inconvénient à ce qu'elle soit coupée, et par suite aucun avantage à ce qu'elle ne le soit pas. Il serait préférable de desserrer seulement la ligature, et de la laisser en place pour s'en servir au besoin.
L'hémorragie consécutive étant un des accidens les plus communs et les
.plus graves de l'opération de l'anévrismc , diverges modifications ont été .proposées dans le but delà prévenir. Les procédés de MM. Jones et Maunoir paraîtraient propres à mettre à l'abri de cet accident , si d'ailleurs i|# 'étaient praticables. Celui de M. Dubois est plus favorable à cet égard.
Enfin , on a proposé comme un moyen capable de prévenir l'hémorragie consécutive, la section de l'artère entre deux ligatures. On a pensé que la rétraction du tissu artériel était la cause qui faisait rompre prématurément l'artère sous la ligature et déterminait l'hémorragie. Mais 1 expérience n'a pas confirmé celte théorie, et celte méthode n'a eu qu'un petit nombre de partisans qui, presque tous, l'ont déjà abandonnée.
De quelque manière qu'on pratique la méthode de Huuter , aussitôt que l'artère est liée, les battcmensde la tumeur disparaissent totalement; elle s'affaisse, et diminue de jour en jour, si l'opération doit être suivie de succès. Quelquefois elle disparaît si complètement, qu'il est difficile d en reconnaître le moindre vestige. D'autres fois elle se conserve sous la forme d'un noyau dur et plus ou moins volumineux, mais toujours exempt de battemens.
Si l'on a occasion d'examiner le membre quelque temps après la guérison obtenue par cette méthode, on trouve l'artère, tantôt oblitérée depuis le point où elle avait été liée jusqu'au-dessous de la tumeur, tautôt dans le lieu de la ligature et remplie par un caillot dur et adhérent, où même à l'endroit de la tumeur , mais conservant sa cavité dans le point intermédiaire. Le premier malade opéré par Hunter, étant mort un an après, dans le même hôpital , d'une fièvre pour laquelle il y était rentré, on trouva , à l'examen du cadavre, l'artère fémorale oblitérée depuis l'origine de la profonde jusqu'au point où avait été placée la ligature; là, elle était cartilagineuse, et comme ossifiée dans l'étendae d'un pouce et demi; au-dessous, son calibre était, conservé jusqu'à son entrée dans la tumeur, et celle-ci, réduite au volume d'un petit œuf de poule, était remplie par un caillot très-dur et adhérent à sa surface interne. ^ '"Jâ4*-
A l'examen du cadavre du malade opéré par Chopart , et aue nous avons dit être mort de la gangrène, ou trouva l'artère oblitérée dans une étendue de quelques pouces au-dessous de la ligature; mais connue dans le cas précédent , elle reprenait son diamètre naturel au-dessous et jusqu'à la liimeur ; les artères articulaires, libres et conservées , s'ouvraient dans la tumeurelle-même. Si cette opération avait eu des suites plus heureuses , les artères articulaires auraient-elles pu verser du sang dans l'anévrisme; et ce sujet était-il destiné à justifier le doute de Molinelli ? mj^mMv^
Nous avons vu à la Charité, sur le cadavre d'un homme qui avait été opéré, huit ans auparavant , selon la méthode de Hunter, d'un anévrisme •de l'artère poplitée , l'artère fémorale oblitérée dans une étendue de deux pouces à l'endroit où la ligature avait été placée; au-dessous de cette oblitération , l'artère avait conservé son diamètre ordinaire et recevait /du sang par deux troncs gros et courts , qui communiquaient vers le haut, l'un avec une branche de la fémorale, dont l'origine était au-dessus de l'oblitération , l'autre avec une des perforantes, ou plutôt avec la profonde elle-même, et un rameau de la circonflexe externe; vers le bas , ces mêmes troncs communiquaient avec les artères articulaires, en sorte que le sang parvenait à la fémorale entre l'oblitération que la ligature avait déterminée et la tumeur anévrismale , et de là refluait vers les articulaires et les branches de la poplitée. Néanmoins l'anévrisme situé immédiatement au-dessous des eondyles du fémur, s'était réduit au volume d'une très petite olive, et paraissait transformé en une substance ligamenteuse sans cavité. L'oblitération de la poplitée, dans ce lieu, occupait une étendue de 19 lignes.
Après avoir exposé la méthode ancienne ou ordinaire , ot celle de Hunier, avec ses principales modifications, il nous reste à les comparer ensemble sous le triple rapport de l'exécution , des accidens qui peuvent en résulter, et du rétablissement de la circulation. Nous ferons cette comparaison avec toute l'impartialité possible, malgré la prédilection qu'il nous serait permis d'avoir en faveur d'une méthode qui nous a constamment réussi dans tous les anévrismes que nous avons opérés, à l'exception d'un seul.
i° La méthode de Hunter a sur la méthode ancienne, un grand avantage , relativement à l'exécution. La première est simple et facile : on agit sur des parties saines, dont on connaît exactement la forme, la position, les rapports ; l'opération est courte , la douleur médiocre , et la plaie peu étendue. Dans l'autre méthode, au contraire , l'opération est toujours trèsdiflicile , très-longue et très-douloureuse, même dans les cas les plus favorables. Les rapports et la forme des parties sont changés, et si, comme il arrive quelquefois, la structure de l'artère est altérée dans tout le sac, et même audessus , il peut se faire que le Chirurgien soit obligé de recourir à la méthode de Hunter, après avoir inutilement tenté l'autre. Ce cas est fort rare , sans doute, mais il peut se rencontrer.
2y Quant aux accidens, il en est quelques-uns qui sont communs aux deux méthodes, il en est d'autres qui sout propres à chacune d'elles. Toutes choses égales d'ailleurs, l'hémorragie est plus à craindre à la suite de l'opération selon la méthode ancienne , parce qu'alors on n'est jamais certain que la partie de l'artère, sur laquelle on place les ligatures, soit parfaitement saine, et que si elle est altérée, les bis l'ont confiée long-temps avant son oblitération. L'inilammatiou, les convulsions et autres accidens nerveux sont plus à craindre également après cette opération, qui est beaucoup plus douloureuse et plus longue. La faiblesse produite par le sang qui s'ecoule au moment de l'opération, et par une suppuratiou abondante, est également plus redoutable à la suite de l'opération pratiquée selon la méthode ancienne. Mais la méthode de Hunter, qui n'est pas entièrement à l'abri de ces inconvéniens , en présente un autre beaucoup plus grave, c'est la fonde putride de la tumeur anévrismale, accident presque constamment mortel, et qui malheureusement est arrivé déjà un grand nombre de fois (1). On a encore reproché à cette méthode d'être quelquefois pratiquée sans succès : on a pensé que le sang conduit dans la tumeur par les artères collatérales, pouvait entretenir l'anévrisme, et même en augmenter le volume; mais l'expérience n'a pas confirmé cette crainte. On a encore opposé aux partisans de cette méthode, qu'elle n'agissait point contre la maladie elle-même , et qu'en laissant à la nature le soin de résoudre la tumeur , on rendait la guérison tardive et souvent même incomplète , puisqu'une partie de la tumeur restait toujours dans l'endroit malade , et causait une gêne plus ou moins considérable dans l'exercice des fonctions du membre. Ces objections ont été appréciées à leur juste valeur; la lenteur de la guérison et l'existence d'une petite tumeur dure, dans l'endroit de l'anévrisme, sont des inconvéniens légers. Le sang fourni par les collatérales n'a jamais entretenu la tumeur, et à plus forte raison, il n'a pu l'augmenter. Quant à la fonde putride de la tumeur anévrismale, elle n'est à craindre que dans le cas où l'anévrisme est très-avancé, et, comme nous le verrons ailleurs, la méthode de Hunter ne convient point alors.
3° Si la méthode de Hunter oH're des avantages sur l'autre relativement
(t) îl acte observe par Huiitçr, D:\sault, M. Scarpa; et trois foi* pur M. Pellctrfh.
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à la facilite de l'exécution, et aux accidcns consécutifs , il n'en est pas de même k l'égard du rétablissement de la circulation à la suite de l'une et de l'autre. La ligature étant toujours faite beaucoup plus près du cœur, dans l'opération deHunter, un plus grand nombre d'artères collatérales xc trouve compris entre la ligature et la tumeur, et beaucoup de vaisseaux qui serviraient encore à transmettre le sang , si l'on eût suivi la méthode» ancienne, deviennent, au moins pour quelque temps, inutiles à la circulation. Toutefois ce reproche n'est pas applicable à tous les cas. iîest des artères qui, pendant une partie de leur trajet, ne fournissent point ou ne fournissent que fort peu de branches ; en sorte que la ligature faite à une certaine distance de la tumeur, n'est pas plus défavorable à la circulation , que celle qui aurait été faite immédiatement au-dessus. D'un autre coté, les faits d'anatomie pathologique que nous avons rapportés , prouvent que la partie de l'artère comprise entre la ligature et la tumeur, conserve ou reprend son diamètre, ainsi que les branches qui en partent. Sans doute le danger qui résulte de la gêne de la circulation , est plus grand lorsqu'on lie l'artère plus loin de la tumeur ; mais ce danger n'est pas aussi grand que l'ont prétendu les antagonistes de Hunier.
D'après ce qui vient d'être dit, il semblera peut-être difficile de juger quelle est la méthode qu'on doit préférer , puisque l'une et l'autre offrent des avantages et des inconvéniens qui leur sont propres. Nous pensons qu'il ne faut donner une préférence exclusive à aucune des deux , et qu'on doit adopter l'une ou l'autre, selon le lieu qu'occupe la tumeur, et à raison des circonstances qui l'accompagnent. La méthode de Hunter sera préférable dans l'anévrisme de l'artère poplitée; elle est seule applicable au traitement de l'anévrisme de l'artère carotide, de l'axillaire et de la crurale à sa partie supérieure. On préféra au contraire la méthode ancienne dans l'anévrisme qui affecte l'artère fémorale, au-dessous de l'origine de la musculaire profonde. Dans les anévrismes où l'on a l'option entre l'une et l'autre méthodes, il peut exister des circonstances qui obligent de donner la préférence à l'une des deux ; par exemple , toutes les fois quêta tumeur est très-volumineuse, non circonscrite, douloureuse à la pression; lorsque les tégumens qui la recouvrent sont enflammés, que la partie du membre placée au-dessous, est engorgée, et surtout lorsque la rupture de Ta tumeur paraît imminente, on préférera toujours la méthode ordinaire à celle de Hunter; si on s'éloignait de ce précepte, on s'exposerait à êtie forcé, par la rupture spontanée de la tumeur, à faire subir au malade une seconde opération.
Il est une autre méthode, proposée, il y a quelques années, et qui diffère entièrement de celles dont il vient d être question ; c'est la ligature de l'artère au-dessous de la tumeur.
Depuis long-temps cette opération avait été proposée verbalement par Brasdor, professeur à l'ancienne Ecole de Chirurgie : Desault, dans ses leçons de pathologie et d'opérations , avait coutume de mettre en question si elle n'offrirait pas quelqu'espoir de succès lorsque la situation de l'anévrisme le rend inopérable par la méthode ordinaire ; mais ce célèbre praticien n'a jamais entrepris de résoudre ce problème par l'expérience, quand {occasion s'en est présentée. Je ne connaissais aucune tentative à cet égard, lorsque j'appris par M. Vernet ancien Chirurgien en chef des armées , qu'il •avait essaye la compression de l'artère fémorale au-dessous d'un anévrisme situé à la partie supérieure de la cuisse ; mais que la tumeur s'étant accrue rapidement, et ses baliemens étant devenus beaucoup plus forts , iLavait été forcé d'abandonner l'usage de ce moyen, et de s'en tenir aux soins palliatif».
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J'en étais encore à ces simple notions , lorsqu'il se présenta à l'hôpital de la Charité , un homme âgé de soixante ans , portant à la partie supérieure delà cuisse, ùn anévrisme de près de dix-sept pouces de circonférence, «'étendant jusqu'au pli de l aine et jusqu'à un travers de doigl de l'arcade crurale. M. Deschamps assembla neuf consullans et proposa la ligature de l'artère au-dessous de la tumeur, espérant que la stagnation du sang donnerait lieu à sa coagulation dans la tumeur, et , de proche en proche, dans l'artère au-dessus, jusqu'à la naissance de la fémorale profonde. 11 insista particulièrement sur la difficulté de comprimer solidement fartèie au-dessus delà tumeur, pendant toute la durée de l'opération, et sur celle d'étendre suffisamment l'incision vers le haut, pour placer la ligature entre deux vaisseaux aussi importans que la fémorale superficielle et la profonde. Dans la discussion , je combattis l'opération proposée, et par le raisonnement et par l'exemple des tentatives infructueuses de M. Veruet, et je soutins la possibilité d'opérer selon la méthode ordinaire, fondé sur le peu d'étendue constante de la lésion de l'artère, malgré le volume de la tumeur , et sur la situation probable de l'ouverture du vaisseau , à une assez grande distance de l'arcade crurale, et même de l'artère fémorale profonde. Les voix ayant été recueillies, sur dix sutfragcs, sept furent pour la ligature au-dessous de la tumeur. L'opération fut pratiquée , mais elle lut longue, pénible , et on fut long-temps dans l'incertitude sur la situation de l'artère, dont on ne put jamais reconnaître les battemens. Les progrès de la tumeur avaient été très-sensibles immédiatement avant l'opération ; mais ils furent tels après, que le quatrième jour , sa rupture paraissait très-prochaine. On se décida pour lors à pratiquer une nouvelle opération, et a lier l'artère selon la méthode ordinaire , malgré toutes les considérations qui en avaient détourné d'abord. La compression fut exercée contre le pubis, au moyen d'une pclotte montée sur un manche , et après l'ouverture du sac anévrismal , deux ligatures furent placées au-dessus de l'ouverture de l'artère, et une au-dessous; mais l hémorragie avait été très-considérable durant l'opération , et le malade expira huit heures après. A l'ouverture du cadavre, on trouva que la fémorale profonde naissait à dix lignes seulement de l'arcade crurale , et que la ligature d'attente avait été placée exactement entre l'artère fémorale profonde et la superficielle , ce qui prouvait clairement que l'opération selon la méthode ordinaire aurait pu être pratiquée d'abord, avec de grandes probabilités de succès.
On voit par l'extrait de cette observation , qui a été public avec de plus grands détails par M. Deschamps (1), combien cette méthode opératoire est pernicieuse. Le résultat de cette expérience s'accorde avec celui de la compression tentée au-dessous de la tumeur , et l'une et l'autre tentatives suffisent pour porter à conclure que si un moyen , quel qu'il soit , capable d'apporter un obstacle solide à la circulation dans la portion d'une artère anévrismatique, immédiatement au-dessus delà tumeur, est le seul par lequel on puisse obtenir la guérison de la maladie, un moyen de la même nature , employé sur l'artère au-dessous de la tumeur est bien plutôt capable d'en accélérer les progrès et de hâter le terme funeste de l'anévrisme, que d'en procurer la guérison.
Quelle que soit la méthode selon laquelle on ait fait l'opération , lorsqu'elle est terminée, on doit ranger les ligatures sur les lèvres de la plaie ,
(») Etcctlcil juMio'.tiquc delà tociete de Médecine de Paris, terne V, N* X\ Il
île manière qu'on puisse reconnaître par des marques distinclives celles qui sont serrées d'avec celles que ne le sont pas. On garnit mollement la plaie de charpie douce, que l'on soutient par quelques compresses et une Lande courte, ayant le plus grand soin de ne pas charger le membre d'un appareil trop lourd , et de ne serrer le bandage qu'autant qu'il est "nécessaire pour soutenir l'appareil. Cette dernière précaution est de la plus grande importance; car la compression exercée par le bandage , ne pouvant être que circulaire, elle gêne la circulation dans le système capillaire ' du membre , et prive par là d'une ressource d'autant plus grande pour cette fonction , que les anastomoses sont excessivement multipliées dans le réseau capillaire.
L'appareil étant appliqué, le membre sera situé de manière à favoriser la circulation , et surtout le retour du sang et de la lymphe ; et pour y entretenir une température convenable, on l'entourera de sachets remplis à moitié de sable fin , ou de cendre tamisés , convenablement chauffes et fréquemment renouvelés ; le membre doit reposer sur ces sachets et en être entouré , mais on ne doit pas l'en recouvrir à cause de leur pesanteur qui pourrait le fatiguer et le comprimer. On se contentera de le couvrir de linges chauds , qu'on aura soin de renouveler souvent. Ce procédé est préférable à celui des vessies remplies d'un liquide chaud, en ce que le sable agit non seulement en entretenant la chaleur , mais encore en absorbant l'humidité de la transpiration , qui pourrait être une cause de refroidissement. 11 est préférable , surtout, à l'usage des fomentations spiritueuses qui ont besoin d'être trop fréquemment renouvelées, ou qui se refroidissent très-promptement , et qui excitent dans les vaisseaux capillaires une constriction contraire au but qu'on doit se proposer.
L'observation a appris qu'après l'opération de 1 anévrisme , tantôt la chaleur naturelle se conserve sans aucune altération , et le pouls ne cesse
Ïtas de se faire senth* dans Jes artères accessibles au toucher au»dessous de a ligature, ce qui ne laisse aucun doute sur la circulation , et rend le succès de l'opération très-probable : tantôt la température du membre diminue d'abord , et les battemens du pouls dans les artères inférieures disparaissent totalement ; mais au bout de quelques jours la chaleur se rétalit , elle dépasse même quelquefois la température générale du corps durant le travail de la suppuration ; plus tard , les pulsations des artères éloignées se rétablissent, d'abord comme un fourmillement presque imperceptible , et peu-à-peu les battemens deviennent de plus en plus distincts. Quelquefois, pendant l'absence du pouls et la diminution de la température du membre , la mortification détruit une portion plus, ou moins étendue des tégumens , ou quelques orteils; enfin, quelquefois la gangrène s'empare du membre, et tantôt elle se borne d'elle-même à une distance plus ou moins grande du tronc ; tantôt elle s'étend rapidement, et ne laisse aucun espoir, même dans l'amputation.
Il est rare qu'avant le terme de la guérison , il ne survienne pas quelque hémorragie; les ligatures d'attente deviennent alors nécessaires. Mais pour indiquer l'usage qu'on peut en faire, il sera bon de placer ici quelques considérations sur les causes de cet accident.
Toute hémorragie cousécutive , après l'opération de l'anévrisme , dépend , comme nous l'avons déjà dit , ou de ce que la ligature a été trop serrée, ou de ce qu'elle l'a été trop peu , ou de ce que l'artère est altérée par l'effet d'une maladie.
Il n'y a pas de doute que la ligature produit sur une artère le double effet d'intercepter le cours du sang en tenant ses parois en contact , et de
déterminer l'adhésion de ces mêmes parois par l'inflammation qu'elle y'' excite , en même temps qu'elle les use et les coupe. Or, il est facile de concevoir que si la constriction de la ligature est trop forte, d'une part, l'inflammation qu'elle excite dans les parois de l'artère, dépasse le degré qui pourrait produire leur adhésion ; de l'autre, elle coupe l'artère avant que cette adhésion ait lieu , et qu'elle puisse résister à l'impulsion du sang. Dans ce cas, l'hémorragie a lieu par le trajet même de la ligature. Cependant il est très-possible qu'alors , si la ligature embrasse en même temps une certaine quantité de tissu cellulaire qui se laisse détruire promptement, elle se trouve réduite par là au degré de compressiou convenable; que même les parois , ou plutôt les tuniques propres du vaisseau , étant coupées par une ligature trop serrée , dans le moment où on l'applique, l'inflammation du tissu cellulaire et l'adhésion de ses lames suffisent pour résister à l'effort du sang et empêcher l'hémorragie. S'il n'en était pas ainsi, cet accident serait beaucoup plus fréquent. Quand, au contraire , une ligature est trop peu serrée, elle ne rapproche pas suffisamment les parois du vaisseau pour les mettre en contact , et cependant elle les use et les divise. En pareil cas, si l'opération a été pratiquée selon l'ancienne méthode , l'hémorragie a lieu plus tôt, et le sang s'échappe par l'ouverture même de l'artère qui répond au fond du sac anévrismal ; si c'est la nouvelle méthode qu on a mise en usage , l'hémorragie s'annonce plus tard , et le sang vient du trajet du fîî. Enfin, une artère dont le tissu est altéré par l'effet de quelque maladie, peut avoir perdu le degré de consistance nécessaire pour supporter la constriction d'une ligature, ou bien n'être pas susceptible de l'inflammation nécessaire à son oblitération. On sent par là toute l'importance des ligatures d'attente, et dans quel cas l'usage de l'inférieure ou celui des supérieures est le plus convenable. Sans cette ressource,'on serait porté a pratiquer la compression , moyen toujours nuisible et nécessairement suivi de la gangrène du membre, comme l'expérience le démontre. Il serait sans doute bien mieux de ne donner jamais à larligaturc que le degré de constriction nécessaire; mais, d'un côté, il est presqu impossible d'atteindre ce juste milieu; de l'autre, la consistance des parois des artères est trop variable , pour qu'un praticien prudent ne doive pas douter sans cesse des effets d'une ligature.
Les ligatures tombent ordinairement du dix-huitième au vingtième jour; si elles tiennent encore après ce délai, on pourra les tordre tous les jours pour en accélérer la chute, ou même couper leur anse avec précaution et les retirer.
La plaie qui résulte de l'opération de l'anévrisme, lorsqu'une fois la suppuration est établie, et que les ligatures sont tombées, devient une plaie simple, qui doit être traitée comme nous l'avons dit en parlant des plaies en général.
§. II. De rAnévrismefaux.
On appelle anévrisme faux celui qui est formé par du sang sorti d'une artère ouverte, soit que le sang s'échappe de l'artère au moment même où elle est blessée, et qu'il s'infiltre dans le tissu cellulaire ; soit qu'il n'en sorte qu'au bout d'un temps plus ou moins long après la blessure, et qu'il s'épanche dans une cavité qu'il se pratique en écartant les feuillets du tissu cellulaire ; soit enfin qu'il passe immédiatement d'une artère dans une veine à la suite d'une blessure qui les a intéressées toutes deux. De là, la-
distinction de lanévrisme faux, en primitif ou diffus , en consécutif ou circonscrit , et ejt variqueux ou varice anévrismale.
De VArforitme faux primitif.
Lorsqu'une artère a été ouverte par une cause externe , et surtout par un instrument piquant, si l'ouverture n'est pas parallèle à celle de la peau et des autres parties divisées , le sang qui en sort s'infiltre dans le tissu cellulaire, et forme un anévrisme faux primitif non circonscrit ou diffus.
Ainsi cette espèce d'anévrisme reconnaît pour cause la lésion d'une artère d'un diamètre plus ou moins considérable, par un instrument vulncrant quelconque , mais le plus souvent par un instrument piquant , comme la pointe d'une épée , celle d'un couteau, d'uo canif, d'une lancette, etc. Les anciens ne considérait cet anévrisme que comme le résultat d'une saignée malheureuse , et un grand nombre d'auteurs , parmi lesquels on peut compter Dion is, n'en ont parlé que comme de l'un des accidens qui peuvent accompagner cette opération. Cette cause est bien moins fa» ipiliere aujourd'hui, qù, à la vérité, la phlébotomie est employée bien plus rarement.
Lanévrisme faux primitif n est pas difficile à reconnaître \ il est toujours la suite d'une blessure faite dans une partie où se trouvent une ou plusieurs artères d'un diamètre un peu considérable , et dans laquelle blessure une de ces artères a été ouverte ; il est plus fréquent aux membres , qui 6ont pourvus d'aVlères situées assez superficiellement , et qui , par cela même , sont fort exposées à l'action des agens extérieurs. Il s'écoule toujours par la plaie , à l'instant où elle vient d'être faite , une plus ou moins grande quantité de sang vermeil , qui quelquefois s'échappe en jets pendant quelques instans , ou seulement en nappe , et , comme on dit, en bavant. Cependant , l'ouverture de l'artère n étant point parallèle à celle des tégumens , ou bien cette dernière ayant été tamponnée dans le premier moment, comme il arrive ordinairement, le sang cesse de couler au-dehors , mais il s'infiltre dans le tissu cellulaire: la tuméfaction s'étend principalement le long du trajet du vaisseau lésé, et vers les points les moins résista os du tissu cellulaire ; la tumeur est vague , non circonscrite; la couleur du sang qui la forme , s'aperçoit ordinairement à travers les tégu-
jamais remarqué ce phénomène dans les anévrismes faux primitifs, que nous avons eu occasion de voir. Quand l'anévrisme faux primitif est considérable, il est accompagné de douleurs plus ou moins vives, d'engourdissement et de refroidissement du membre.
En considérant attentivement tous ces symptômes, il est si aisé de reconnaître la maladie , qu'on ne peut attribuer qu'au défaut de connaissances anatomiques, ou à un examen trop superficiel, tes méprises auxquelles elle a donné lieu , et dont voici quelques exemples.
Un vigneron de Surène se blessa avec la pointe d'une serpette , à la partie antérieure et supérieure de la jambe ; son mouchoir serré autour du membre suffit pour arrêter l'hémorragie. Bientôt il survint un gonflement considérable . et tout le membre prit une couleur h vide. Un Chirurgien fjui fut appelé , Vêtant borné à un examen superficiel , ordonna TappOcar
lion d'un cataplasme émoi lien t. Les accidens augmentèrent ; l'éprderme se sépara , et le malade fut transporté à la Charité , où Desault était alors Chirurgien-adjoint. A peine ce célèbre praticien fut-il informé des circonstances delà maladie, qu'il jugea que l'artère tibiale antérieure avait été ouverte à sa partie supérieure. Il n'hésita pas à faire les incisions convenables, il découvrit le vaisseau , reconnut, effectivement sa lésion, et
succomba à une suppuration très-abondante , suite inévitable d'un délabrement énorme.
Peu de temps après, un jeune homme de la campagne fut blessé à la cuisse avec un couteau à plusieurs lames qu'il avait acheté le jour même , et qu'il laissa échapper de ses mains pendant qu'il en faisait la démonstration à ses camarades. L'artère crurale fut ouverte, et l'hémorragie fut d'abord considérable, Mais le sang ayant été arrêté par le tamponnement , il survint bientôt dans tout le membre un gonflement prodigieux, qui fut pris pour un engorgement inflammatoire. Le malade fut transporté à l'hôpital de la Charité; Desault reconnut la maladie et pratiqua l'opération, qui n'eut point de succès.
flous avons vu, en 1791, un jeune homme de a5 ans, qui avait été blessé à la partie supérieure moyen ne et interne du bras, avec un couteau. L'instrument dirigé de bas en haut, le long du muscle biceps , était allé ouvrir l'artère brachiale au-dessous de la musculaire externe. Le malade perdit d'abord beaucoup de sang; néanmoins l'hémorragie s'arrêta spontanément. Le Chirurgien cjui fut appelé, traita la plaie comme simple, et ne s'aperçut de la gravite de l'accident, qu'au bout de huit jours , à l'occasion d'une nouvelle hémorragie, à laquelle donnèrent lieu quelques efforts de toux; la plus grande partie du sang s'infiltra, et pour lors le membre acquit un volume considérable et devint livide. Il fallut en venir proraptementà l'opération, qui n'eut point de succès.
Une circonstance bien importante à considérer , parce qu'elle peut donner lieu à de semblables méprises, c'est le défaut de rapport de la plaie extérieure avec celle de l'artère , et le trajet quelquefois très-oblique de l'instrument qui a fait l'une et l'autre, et qui peut avoir atteint le vaisseau dans un lieu plus ou moins éloigné de celui où il a pénétré la peau. C'est ainsi que nous avons vu un menuisier qui , s'étant blessé à la partie antérieure et un peu externe de la cuisse , avec un instrument que ces ouvriers connaissent sous le nom de bec-d'âne , 'eut l'artère crurale ouverte audessus de son passage à travers le troisième abducteur. Mais, quelle que soit l'obliquité de la blessure , l'examen attentif des phénomènes qui l'accompagnent , suffit toujours pour préserver de l'erreur un Chirurgien instruit et attentif.
L'anévrisme faux primitif est toujours une maladie fort grave, et qui , abandonnée à elle-même, ne manque pas d'avoir une terminaison funeste. Mais le pronostic est plus ou moins fôcheux, selon le diamètre du vaisseau lésé, sa situation à une distance plus ou moins grande du tronc, et à une profondeur plus ou moins considérable.
L'anévrisme faux primitif est extrêmement grave quand il résulte de la lésion d'une artère d'un grand diamètre, et que l'ouverture du vaisseau est ample. Dans ce cas, le sang s'échappe abondamment de l'artère ouverte et s'infiltre dans le tissu cellulaire, dont il remplit bientôt toutes les cellules j le membre acquiert rapidement un volume énorme; la distension
extrêmede toutes les parties molles, et la compression que le sang extravase exerce sur le système capillaire et même sur les branches artérielles d'un certain diamètre, suspendent bientôt la circulation, et déterminent la gangrène. Le danger est moins grand quand Tarière blessée est une branche d'un diamètre médiocre ; mais le cas est encore très-grave lorsque cette artère se trouve en même temps située à une grande profondeur, comme sont les tibiales, par exemple. Cette maladie est presque absolument mortelle quand1' elle dépend de la lésion d une artère principale , et que l'ouverture de cette artère est si près du tronc, qu'il est impossible de pratiquer la compression au-dessus. En général, l'anévrisme faux primitif n'offre pas d'aussi grandes ressourcés pour la circulation dans le membre malade après l'oblitération du tronc principal , que Panévrisme vrai , et même que celui dont nous parlerons bientôt sous le nom de faux consécutif. Dans ces derniers, la gêne que le passage du sang éprouve dans le vaisseau principal , par la compression que la tumeur exerce sur celui-ci , détermine un certain degré de dilatation dans les vaisseaux collatéraux; ce qui n'a pas lieu quand l'extravasation du sang dépend d'une blessure récente.
D'après ce que nous avons dit en traitant de l'hémorragie considérée comme accident des plaies , il est démontré qu'on ne peut guérir radicalement la blessure d'une artère, autrement que par son oblitération. La préférence que l'on donnait, il y a environ quarante ans, à la compression sur la ligature , pour arrêter les hémorragies produites par la lésion des grosses artères , était fondée sur l'opinion où l'on était alors de la possibilité d'obtenir une guérison solide en conservant la cavité de l'artère ; mais on est bien convaincu au jourd hui que la ligature est le moyen le plus sur et le moins sujet à inconvéniens, on peut même dire le seul propre à procurer une guérison solide , et exempte du danger de la formation d'un anévrisme faux consécutif. .
Néanmoins la compression peut encore trouver son application, toutes les fois que l'artère ouverte est d'un petit diamètre, qu'elle a un point d'appui sur un os voisin, et qu'elle est située immédiatement au-dessous de la peau : telles sont les artères qui rampent à l'extérieur du crâne , la pé- - dieuse , etc. : encore même , dans ces cas , il faut avoir l'attention de ne pas pratiquer la compression immédiatement sur le vaisseau et dans l'intérieur de la plaie, mais à l'extérieur, à une assez grande distance de celleci. En hm on- luisant autrement, on provoquerait une inflammation violente, et peut-être même la gangrené. Nous avons vu la compression immédiate exercée dans une plaie où l'artère pédieuse se trouvait intéressée, causer la gangrène des tegumens de tout le dos du pied; tandis que, dans des cas analogues, nous avons comprimé l'artère avec succès au dessus de la plaie , qui a toujours été promptement cicatrisée.
Pour pratiquer la compression en pareil cas, il faut auparavant presser fortement, avec le pouce, le point du trajet de l'artère où l'on veut l'établir, afin d'écarter le sang qui peut se trouver infiltré dans le tissu cellulaire, de déprimer la peau et de la rapprocher du vaisseau; on place ensuite dans l'excavation qui résulte de cette pression, une compresse épaisse, sur laquelle on en met d'autres de plus en plus larges, de manière que le tout représente une pyramide dont le sommet presse la peau , et on maintient cette pyramide de compresses par une bande médiocrement serrée, afin de ne pas gêner la circulation dans les autres vaisseaux. Il faut continuer longtemps la compression , sans quoi la guérison n'est qu'apparente.
Dans tout autre cas, la compression est absolument inutile, et même nuisible ; car , d'un côté, l'appareil ne peut avoir assez de stabilité pour
n'être pas dérangé à lout instant ; de l'autre, il n'est. pas possible d établir )a compression de manière que le vaisseau ouvert et le point du membre immédiatement opposé soient les seules parties sur lesquelles elle s'exerce ; et tout ce qu'on peut en obtenir, c'est la formation d'un caillot plus ou moins adhérent aux lèvres de l'ouverture , lequel se détache à la première occasion , et donne lieu par-là à la formation de l'anévrisme faux consécutif.
On ne peut dooe pas compter sur la compression comme moyen véritablement curatif , toutes les fois que l'artère ouverte est d'un certain diamètre; et l'on ne peut se dispenser alors de recourir à la ligature, quand bien même l'artère ouverte serait placée au voisinage d'un os qui pourrait lui fournir un point d'appui solide. Ainsi , dans les anévrismes faux primitifs de l'artère crurale , de la poplitée , de la brachiale , de la radiale , delà cubitale , de la tibiale antérieure dans ses t rois-quart* supérieurs, de la tibiale postérieure et de la péronière , on doif toujours prélérer la ligature à la compression.
Les règles qui concernent cette opération , étant les mêmes que celles qui ont été exposées à l'occasion de l'anévrisme vrai , nous n'ajouterons ici que quelques réflexions relatives à ce que le cas actuel a de particulier.
Lorsque la plaie des tégumens se trouve sur le trajet même de l'artère , que l'instrument vulnérant a agi perpendiculairement à ce vaisseau , on jîeut se contenter , pour le mettre à découvert , d'agrandir la plaie dans une étendue convenable. Mais, toutes les fois que la plaie extérieure est plus ou moins éloignée du trajet de l'artère , que pour atteindre cette dernière, l'instrument a pris une direction oblique, on ne doit plus avoir aucun égard à la plaie des tégumens ; car , en suivant son trajet pour découvrir l'artère , on serait obligé d'intéresser beaucoup de parties qu'il importe de ménager*, on ne pourrait mettre à nu le vaisseau que dans une trop petite étendue , et l'on serait fort gêné pour placer les ligatures d'une manière convenable : on ne doit alors avoir égard à la plaie externe , que pour chercher à reconnaître à quelle hauteur l'artère se trouve lésée. On porte par cette plaie un gros stylet boutonné, que l'on enfonce autant cju'il est possible; on marque la profondeur à laquelle il a pénétré ; et , le présentant ensuite à l'extérieur du membre dans la même direction , ou juge du lieu ou l'artère est ouverte, par celui auquel correspond l'extrémité de l'instrument. Gela fait , on pratique une incision sur le trajet de l'artère , de manière que le lieu où l'on a jugé que devait correspondre l'ouverture de cette dernière, réponde au milieu de sa longueur; on débarrasse le tissu cellulaire du sang coagulé ; on absorbe avec une éponge celui qui est liquide ; on découvre l'artère, et l'on cherche son ouverture. Pour la reconnaître , on peut faire suspendre la compression , et si cela ne suffit pas , comme il peut arriver quand cette ouverture répond à la paroi profonde du vaisseau, on peut faire une compression momentanée avec un doigt sur la partie inférieure de l'artère , pour augmenter l'effort latéral du sang. On procède ensuite à la ligature de l'artère de la manière que nous avons indiquée en traitant de l'anévrisme vrai ; et l'on doit aussi se conformer aux préceptes exposés dans le même paragraphe, pour tout ce qui concerne le reste de l'opération et les soins consécutifs.
De VAmorUme faux consécutif, «
On appelle anévrisme faux consécutif, circonscrit ou saccifonne, une tumeur formée par du sang échappé d'une artère plus ou moins long-
temps après sa blessure , et contenu dans une poche ou kyste formé aux dépens au tissu cellulaire environnant.
Si Ton examine aoatomiquement un anévrisme faux consécutif, après en avoir séparé les parties molles environnantes , que Ton trouve toujours déplacées et comprimées , comme dans, l'anévrisme vrai , on découvre une poche dont les parois assez fermes sont formées par les lames du tissu cellulaire, rapprochées et appliquées les unes sur les autres. La cavité de cette poche est remplie par un caillot plus ou moins volumineux , d'une densité proportionnée à l'ancienneté de la maladie, et quelquefois plus consistant que la substance musculeuse , comme nous l'avons vu dans un anévrisme qui existait depuis dix ans. Ce caillot se présente sous l'apparence d'une niasse uniforme , et n'offre pas , comme on Ta prétendu , des couches d'une consistance diverse el disposées dans un ordre déterminé. On rencontre toujours dans cette masse polvpeuseun foyer qui contient du sang fluide , et qui communique avec la cavité de l'artère. Ce foyer occupe ordinairement le centre de la tumeur. La poche anévrismale étant vidée , on distingue l'ouverture de l'artère, et cette ouverture, plus grande qu'elle n'était d'abord, est toujours arrondie , quelle que soit la forme de l'instrument par lequel elle a été faite. Nous l'avons vue souvent d'un diamètre à pouvoir admettre le bout du petit doigt. On distingue àv travers cette ouverture la paroi opposée de l'artère , dont la couleur est jaunâtre. L'artère répond tantôt au fond de la tumeur , tantôt à l'un de ses côtés. Cette situation de l'artère vers tel ou tel autre point de la circonférence de la tumeur anévrismale , dépend du côté par lequel l'artère a été blessée, car elle est toujours déplacée en sens inverse. Un homme fut blessé à la cuisse par un couteau de chasse dont la lame était très-effilée ; l'instrument pénétra par le côté externe , entre le tendon du muscle biceps et lé fémur, et ouvrit l'artère poplitée dans le jarret. L'anévrisme qui survint, se développa vers le côte externe , et l'artère fut repoussée en dedans , en sorte qu'elle était comprise dans l'épaisseur de la paroi interne du sac anévrismal. Cette circonstance mérite une grande considération dans l'opération de cette espèce d'aoévrisme ; elle peut beaucoup abréger les recherches.
Quand une artère d'un certain diamètre est ouverte , et qu'on parvient à arrêter le sang par le moyen de la compression, l'hémorragie est suspendue par la formation d'un petit caillot qui ferme l'ouverture de l'artère; la plaie extérieure se cicatrise , et le malade parait guéri. Mais la guérison, n'est qu'apparente ; au bout d'un temps plus ou moins long , tantôt huit ou dix jours seulement , tantôt un ou deux mois, quelquefois plusieurs années, et même un grand nombre, le caillot est détaché par l'effort latéral du sang; ce liquide s'échappe, soulève et détache l'enveloppe celluleuse de l'artère , la distend peu-à-peu , et en forme la poche anévrismale', dont la densité et l'épaisseur augmentent par l'application successive des lames du tissu cellulaire environnant. La stagnation du sang dans cette cavité anévrismale donne lieu à sa coagulation, et l'absorption de sa partie liquide permet le rapprochement et la condensation de sa -portion {ibreuse , qui devient adhérente aux parois du kyste.
On a cru et enseigné que le caillot qui ferme d'abord l'ouverture de l'artère , et qui doune lieu aux apparences de guérison , ne se détachant que par un point de sa circonférence , le sang devait, en pénétrant dans la cavité anévrismale à diverses reprises , former des couches distinctes et d'une densité différente. Mais comme nous l'avons déjà dit , on ne trouve rien de semblable , et les Auteurs qui ont parlé de cette disposition , ne se sent
pas accordés entr eux sur l'arrangement de ces couches } ce qui prouve qu ils n'en ont point parlé d'après l'observation.
Le sang , en s'échappant de l'ouverture de l'artère , exerce un frottement uniforme sur toute sa circonférence , d'où viennent tout à-la-fois l'aug- . montât ion de cette ouverture , et la forme circulaire dont elle se rapproche plus ou moins.
L'anévrisme faux consécutif s'accroît plus lentement que l'anévrisme vrai , surtout lorsque ce dernier est parvenu à un certain volume, et que les tuniques propres de l'artère sont déjà rompues. Dans celui-ci , en effet , l'ouverture de l'artère est assez ample dès le principe, et peut admettre une forte colonne de sang ; ce qui n"a pas lieu dans le premier cas , où la poche ancvrismale celluleusc est soumise à une force ex pansive beaucoup moins puissante.
L'anévrisme faux consécutif se présente sous la forme d'une tumeur circonscrite, située sur le trajet d'une artère, d'abord petite, et faisant des progrès très-lents , accompagnée de battemens isochrones aux pulsations des artères. On distingue toujours une cicatrice , soit sur la tumeur elle-même, toit dans le voisinage. Cette tumeur n'est accompagnée ni de douleur , ni de changement de couleur à la peau ; elle diminue par la pression quand elle est petite et récente ; elle ne diminue que peu ou point par le même moyen quand elle est ancienne et volumineuse, et elle n'offre alors , au lieu de battemens , qu'un frémissement obscur et N profond.
On voit , par ce tableau , combien les symptômes de cette maladie s'éloignent peu de ceux de l'anévrisme vrai , duquel elle ne diffère que par la lenteur de ses progrès , et par la circonstance d'avoir succédé à une blessure accompagnée d'hémorragie quelquefois considérable. On pourrait encore ajouter qu'à une certaine époque, l'anévrisme vrai acquiert un développement plus rapide qu'il n'avait fait jusqu'alors, ce qui dépend de la rupture des tuniques propres de l'artère; mais, d'une part , ce phénomène n'est pas toujours bien marqué dans l'anévrisme vrai ; de l'autre , quelques circonstances particulières peuvent le produire dans l'anévrisme faux consé- , cutif. Un homme fut blessé à la partie antérieure inférieure de la jambe; il survint une hémorragie considérable, qui fut arrêtée par la compression: la plaie se cicatrisa , et le malade parut guéri ; mais il survint bientôt unepetite tumeur , accompagnée de battemens , qui souleva la cicatrise et s'accrut peu-à-peu. Le malade ayant reçu un coup sur cette tumeur, elle augmenta subitement de volume , devint douloureuse , et perdit ses battemens. On voit que , dans ce cas , les circonstances commémoratives pouvaient seules éclairer le diagnostic.
Le pronostic de l'anévrisme faux consécutif est absolument le même que celui de l'anévrisme vrai; comme dans ce dernier, la compression que la tumeur exerce sur le tronc principal, et la dilatation des branches collatérales , qui en est la conséquence , font de son ancienneté une circonstance favorable au succès du traitement ; et comme l'anévrisme faux consécutif ne fait que des progrès très-lents , et qu'il peut subsister long-temps sans danger , on devrait peut-être n'en entreprendre la cure que quand la maladie est déjà ancienne, ou plutôt quand la tumeur est parvenue à un certain volume. Il est à remarquer que l'anévrisme faux consécutif peut conserver pendant long-temps un volume médiocre, et prendre ensuite toutà-coup un accroissement considérable. Saviard rapporte l'exemple d'une tumeur anévrismale de cette espèce au pli du bras , du volume d'une noix *erte , qui avait conservé pendant vingt ans la même grosseur , et qui
après s'était augmentée à tel point , que tout le bras en était extraordinairement tuméfie.
L'oblitération de l'artère malade dans le lieu de l'anévrisme et à une certaine distance au-delà , est , dans ce cas comme dans tous les autres de la même maladie, la condition sans laquelle il n'y a pas de guérison. Pour produire cette oblitération , on peut employer également la compression et la ligature , et nous renvoyons à tout ce que nous avons déjà dit de l'utilité comparée de ces deux moyens. Nous observerons seulement que pour les raisons que nous avons déduites, la circonstance dune tumeur contenant une assez grande masse de sang coagulé , que l'élasticité des parties environnantes repousse constamment vers l'artère , et qui peut faciliter la coagulation d'une nouvelle quantité de ce liquide dans le tube artériel , au-dessus de l'anévrisme , en cas de suspension de la circulation dans ce dernier , nous paraît favorable au succès de la compression pratiquée au-dessus de la tumeur; moyen qui, d'ailleurs, peut singulièrement favoriser le succès de l'opération , si elle devient nécessaire dans la suite.
Quant à l'opération , c'est-à-dire la ligature de l'artère , elle ,doit être pratiquée absolument de la même manière que dans le cas d'anévrisme vrai ; nous remarquerons seulement que l'ancienne et la nouvelle méthodes y sont également applicables ; mais qu'à moins de raisons particulières, qu'il est difficile de déterminer , on doit préférer la première , parce que l'artère étant saine et son ouverture de peu d'étendue, les ligatures peuvent être placées à une très-petite distance l'une de l'autre , et ne comprendre aucune des collatérales ; que l'incision extérieure doit toujours être faite sur le trajet de l'artère et suivant sa direction naturelle , quelle que soit d'ailleurs la situation de la cicatrice qui indique le siège de la blessure qui a donné lieu à la maladie , et quelle que soit la forme de la tumeur ; et que si la déviation de l'artère causait quelque difficulté pour la découvrir ou pour distinguer son ouverture, on peut facilement s'éclairer en faisant suspendre la compression, et en comprimant, s'il le faut, le vaisseau à la partie déclive du sac anévrismal.
Dans l'une et l'autre espèce d'anévrisme faux , on a proposé et pratiqué la compression immédiatement sur le vaisseau , après I avoir mis a nu par des incisions convenables. L'opinion où l'on était que la compression était propre à procurer la guérison de la maladie sans oblitérer le vaisseau , a pu seule donner du crédit à un procédé dont l'expérience a bien démontré depuis l'inutilité et même le danger. Ce moyen ne peut que favoriser la formation d'un caillot à l'ouverture de l'artère , ou déterminer l'adhérence mutuelle de ses parois ; or , ce dernier effet est bien plus sûr avec la ligature, qui n'est pas plus difficile à faire quand l'artère est à découvert; et ce dernier moyen agissant d'une manière isolée , n'expose pas au danger de la mortification du membre," presqu'inévitable avec la compression, qui n'agit pas sur l'artère seulement , mais bien sur tout le contour du membre , et par conséquent sur les anastomoses, qu'il est si important de laisser en liberté.
Les deux espèces d'anévrismes faux dont nous venons de parler , dépendent de la lésion des artères par une cause externe ; mais cette maladie n'est pas toujours la suite d'une plaie : elle peut dépendre de "diverses autres causes. Des observations nombreuses . recueillies par des Auteurs dignes de foi , attestent que des causes internes inconnues peuvent donner lieu à la saturation , en apparence calcaire , du tissu cellulaire qui unit la tunique interne et la musculeuse des artères ; ou à l'ulcération de la tunique interne, et successivement de la musculeuse ; ou enfin à la formation,
clans 1 épaisseur des parois d'une artère, de tumeurs de nature stéatomateusc, ou plutôt athéromateusc. Il semble même que ces ti ois affections aient cntr'ellcs quelque analogie, et que ce que l'on a appelé dégénération lépreuse ( i) , diffère de la véritable ossification des artères qu'on observe cliez les vieillards, puisqu'on trouve quelquefois à la face interne du même vaisseau, et presque dans le même point, des ulcérations et «les taches jaunes , dont les unes sont solides , et les autres contiennent uni.' matière pultacée analogue au suif fondu. C'est ce que nous avons observé dans un cas dont nous donnerons l'histoire à la fin de cet article.
Les portions solidifiées de la surface interne des artères n'ayant d'autre liaison entr'elles que parle moyen de la membrane interne, et ne tenant d'ailleurs presque point au reste des parois artérielles , il est manifeste que l'effort latéral du sang peut facilement détruire la faible adhérence de ces sortes d'écaillés, et que la consistance naturelle de la tunique musculeuse, d'ailleurs toujours altérée en pareil cas, se trouvant diminuée, le sang peut facilement surmonter sa résistance, parvenir sous la tunique cellu- • îeuse, et former ainsi un anévrisme, auquel nous conservons la dénomination de spontané, sous laquelle il a été désigné. Les mêmes effets ont lieu, et d'une manière plus rapide, dans les cas d'ulcération , où il y a tout à-lafois perte de substance et débilitation des parois de l'artère.
Dans le cas d'athérome développé dans l'épaisseur des tuniques du vaisseau, l'une des parois delà tumeur repoïtssée vers l'intérieur de l'artère en diminue d'abord le calibre ; et bientôt , cette même paroi étant détruite, soit par les progrès de la maladie, soit par des circonstances relatives à la circulation , le sang parvient rapidement sous la tunique celluleuse, qu'il distend à la manière d'un kyste.
Enfin, on conçoit que lorsqu'il existe quelques-unes de' ces prédispositions morbifiques, le gonflement subit (tes muscles pour exécuter un mouvement violent , peut donner lieu à une erevasse de l'artère, où même à sa rupture presque complète. On ne peut concevoir que de cette manière la formation subite de certains anévrismes . à l'occasion d'un violent effort; car on ne peut pas supposer que la structure dès vaisseaux sanguins soit naturellement assez défectueuse, pour les exposer à être rompus par un effort, sans le concours d nne prédisposition morbifique. Ce n'est pareillement que de cette manière que l'on peut concevoir les déperditions de substance plus ou moins étendues des parois artérielles, que l'on a observées à l'ouverture de certains anévrismes.
L'anévrisme spontané est précédé ordinairement d'une douleur vague dans le membre, et de contractions spasmndiqucs des muscles; et. si un effort ne donne pas lieu à l'apparition 'subite de la tumeur anévrismale , elle se développe sueccessivement , et d'une manière plus ou moins lente.
On sent que dans ce dernier cas, la marche de la niahdie diffère trop peu de celle de l'ahévristne vrai; pour que ces deux espèces d'anévrismes puissent être distinguées par des caractères propres; la seule différence qui puisse faire distinguer l'anévrisme spontanéi d'avec l'anévrisme faux consécutif, c'est que dans le premier, il n'y a pas eu de blessure ou l'artère ait pu être intéressée.
Quant au pronostic et au traitement de l'anévrisme spontané, comme ils ne diffèrent presque en rien du pronostic et du traitement de l'ané-
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v ri s me mû, nous n'en parlerons point ; nous remarquerons seulement» i°que dans l'anévrisme spontané, il est toujours à craindre de rencontrer te qu'on a appelé diathèse anévrismale ; 2° que Ion n'est jamais sûr alors que les artères collatérales sur lesquelles on fonde l'espoir du succès . soient dans leur état naturel , et qu'elles ne partagent pas l'affection du tronc artériel qui les fournit.
De VAnévritme variqueux.
On appelle anévrisme variqueux , ou par anastomose , ou varice anévrismale, une tumeur formée par le san£ artériel qui a passé d'une artère dans une veine voisine, etqui en a opère la dilatation.
La connaissance exacte de cette maladie n'est pas très-ancienne ; elle a d'abord été décrite avec beaucoup d'exactitude par Guillaume Hun ter ; ensuite plusieurs autres praticiens célèbres l'ont observée , tant en Angle* terre qu'en France; il est pourtant juste d'observer, comme l'a déjà fait M. Scarpa , que Sennert avait décrit les principaux caractères de cette maladie , en donnant l'histoire d'un anévrisme variqueux qu'il avait vu ; mais dont il ne connut pas la nature; et que Guattani avait publié deux observations semblables , où non -seulement il donne une description exacte et détaillée des symptômes tels qu'on les observe, mais encore que, par la seule réflexion, et sans le secours de l'autopsie, il indique Jes véritables causes et le mécanisme de cette espèce particulière d'anévrisuie : « Sanguis n àforamine arteriœ prodiens , dit-il , pcr venœforamen intrà basilin cam se rectà intulerit. » t
Les causes de cette maladie et le mécanisme de sa formation sont évidens : quand une veine unie intimement à une artère , est percée de part en part , et que l'artère est ouverte en même temps , ce qui arrive assez souvent par la pointe de la lancette dans l'opération de la saignée à la veine basilique médiane , le sang s échappe d'abord au-dehors avec impétuosité, si l'ouverture extérieure est assez grande; il peu même en résulter une hémorragie difficile; à arrêter. Mais si , par le moyen dela compression, on parvient à se rendre maître du sang, la plaie extérieure de la veine et celle des tégumens se cicatrisent , pendant que l'ouverture commune de. l'artère et de la veine se conserve , entretenue par le passage du sang du premier dans le second de ces vaisseaux , et il s'établit entr'eux , pour le reste de la vie , une communication directe. Le sang artériel , en passant dans la veine,, exerce, sur les parois de cette dernière son effort latéral, et ne tarde pas a la rendre variqueuse dans une étendue plus ou moins considérable. .,; *4 . , .J<*
Dans les sujets maigres, la veine basilique médiane est tellement unie a l'artère brachiale , I ont elle croise la direction à angle très-aigu , qu'iLest presque impossible de l'ouvrir dans le point de ce rapport , sans risquer d'ouvrir l'artère en même temps. Aussi, le, pli du bras est-il la seule partie où l'anévrisme variqueux ait été bien observé jusqu'à présent. Cependant on conçoit que cet anévrisme peut survenir, aussi bien qu'au du bras, par-tout où les mêmes conditions se trou vent réunies , c'est-à-dire , par-tout où une artère d'un certain diamètre est collée immédiatement à une veine; c'est ainsi que M. Larrey , chirurgien distingué à Tqulouse, a vu un anévrisme variqueux au jarret , produit ^ar un coup d epée qui avait ouvert la veine et l'artère poplitées. La pièce pathologique fut envoyée à l'Académie Royale de Chirurgie, avec l'histoire détaillée de cet anévrisme, qui
n'a point été publiée, et qui doit se trouver dans les papiers de cette célèbre Compagnie.
L'union plus ou moins intime de la veine et de l'artère, dont la communication donne lieu à l'anévrisme variqueux , fait naître des différences importantes relatives à la nature de la maladie, à ses conséquences et à son traitement : dans certains cas , les deux vaisseaux , extrêmement rapprochés , sont uuis entr eux par une couche fort mince de tissu cellulaire, dont l'inflammation légère produite par la blessure, rend encore plus intime l'union de l'artère et de la veine, et confond , pour ainsi dire , leurs parois dans le contour de. l'ouverture commune. Dans ce cas, la communication et le passage du sang sont le plus libres possible ; les cavités des deux vaisseaux ne sont séparées , dans le contour de l'ouverture , que par l'épaisseur de leurs parois réunies , et la tumeur est uniquement formée par la dilatation de la veine. Dans d'autres circonstances , le tissu cellulaire qui unit les deux vaisseaux , étant plus abondant et plus lâche , l'inflammation adhésive produit entr'eux une union moins intime, et bientôt le sang soulevant la gaine celluleuse de l'artère, y forme un anévrisme faux circonscrit, qui , fait l'office de canal de communication entre l'artère et la veine. Dans ce cas , le sang éprouvant une certaine stagnation dans le sac celluleux avant de passer dans la veine, il y perd sa fluidité, et cette cavité se garnit de couches polvpeuses , comme celle de tous les autres anévrismes , tandis que le sang qui pénètre dans la veine, conserve sa fluidité et distend ce vaisseau ; en sorte qu'il y a tout à- la-fois anévrisme faux circonscrit et varice anévrismale, deux maladies caractérisées chacune par ses signes propres, et ne formant au premier aspect qu'une seule tumeur. L'obliquité de la piqûre, d'où résulte un défaut de parallélisme dans l'ouverture des deux vaisseaux ; un obstacle quelconque au libre passage du sang de l'artère dans la veine, une compression incomplète qui s'oppose seulement à l'introduction du sang dans la veine , en aussi grande quantité qu'il s'échappe de l'artère, sont autant de causes propres à accélérer le développement de cette complication.
L'anévrisme variqueux se manifeste quelquefois trois ou quatre jours après la saignée qui lui a donné lieu; d'autres fois il ne paraît qu'après plusieurs semaines. Il se montre toujours sous la forme d'une tumeur oblongue, d'abord du volume d'une noisette, et qui acquiert dans la suite celui d'une noix alongée. Cette tumeur , au centre de laquelle répond la cicatrice de la blessure qui a causé la maladie, est toujours formée par la dilatation de la veine basilique médiane ; mais cette veine n'est pas la seule qui soit dilatée par le passage du sang artériel, et pour peu que la maladie soit ancienne, la dilatation s étend aux veines voisines,au dessus et au-dessous du pli du bras. Quand le bras est pendant à côté du tronc , la tumeur augmente de volume, sur-tout lorsqu'on fait une légère compression sous l'aisselle ; elle diminue au contraire , et disparaît même totalement , si le malade tient le bras fort élevé. Elle disparaît également par la moindre compression exercée sur elle-même , ce qui permet de supposer'qu'une partie du sang qu'elle contient est repoussée dans l'artère. La tumeur offre des pulsations, mais d'un mode tout-à-fait particulier et très-remarquable: elles sont isochrones aux battemens du pouls , mais elle ne sont bien distinctes que dans le centre de la tumeur ; à mesure que l'on s'éloigne de ce point, elles s'affaiblissent, se réduisent à une ondulation à peine sensible, et disparaissent enfin complètement; elles sont accompagnées d'un bruissement, ou dune sorte de sifflement pareil à celui de l'air cjue l'on fait sortir d'une seringue ; et ce sifflement est quelquefois si marqué , que le malade en est incommodé
et ne peut dormir si son bras est placé trop près de sa tête. Ce même phénomène est sensible pour l'organe du toucher , si l'on porte sur la tumeur l'extrémité d'une sonde dont on tient l'autre extrémité entre les doigts , et mieux encore, si Ton saisit Ja sonde entre les dents ; il suffit même d'appliquer légèrement un doigt sur la tumeur , pour distinguer le frémissement de ses parois.
Ces symptômes suffisent pour faire reconnaître l'anévrisme variqueux ; mais cette maladie est encore caractérisée par les phénomènes suivans. Si l'on place sur le membre malade, immédiatement au-dessous de la tumeur, une ligature serrée au point d'intercepter totalement les battemens du pouls au-desous , la tumeur reste la même : ses battemens sont aussi distincts cm'auparavant ; et si on la fait disparaître en la comprimant , elle reparaît au même instant où l'on supprime la compression , ce qui n'aurait certainement pas lieu s'il n'existait pas une communication immédiate entre l'artère et la veine correspondantes. Si, pendant que la ligature est en place , on comprime l'artère avec un doigt , au-dessus de la tumeur et sans toucher à la veine , les bâttemeus de l'anévrisme disparaissent , la tumeur s'affaisse, et si elle a été entièrement vidée par la compression , elle ne reparaît qu'à l'instant où l'on cesse d'intercepter le cours du sang dans l'artère. La tumeur et ses battemens disparaissent de même, si Ton comprime l'artère au-dessus de la maladie , au point d'intercepter le cours du sang , et si en même temps on vide les veines en les comprimant. En plaçant deux ligatures , l'une au-dessus , l'autre au-dessous de la maladie , on retient le sang dans la partie de la veine comprise entre ces deux ligatures , il cesse d'être agité par les pulsations , et par des compressions alternatives on peut presque toujours le faire passer de la veine dans l'artère , et vice versa. Enfin , quand la maladie est ancienne, l'artère augmente constamment de volume au-dessus du point de sa lésion , tandis que ses branches au-dessous de ce point deviennent plus petites ; ce qui fait que le pouls , dans la partie inférieure du membre , est toujours plus faible que de l'autre côté du corps dans l'artère correspondante.
Lorsque la varice anévrismale est compliquée d'un anévrisme faux , ces deux tumeurs , quoiqu'elles se recouvrent mutuellement , ne tardent pas à se distinguer par leurs caractères propres : ainsi , la moindre pression suffit pour repousser dans l'artère le sang contenu dans la varice anévrismale , et pour faire disparaître le tremblement singulier qui accompagne ses battemens ; mais alors on distingue une autre tumeur située plus profondément , et dont les battemens simples ne ressemblent point à ceux de l'anévrisme variqueux; cette seconde tumeur, collée à l'artère et formée par la distension de sa tunique celluleuse , ne tarde pas à contenir des caillots sanguins, des couches polypeuses, qui lui donnent une consistance plus solide, et lui font perdre sa réductibilité : pour lors il devient plus aisé de distinguer les deux anévrismes ; car , non-seu]eur»ent les battemens des deux tumeurs sont différons, mais encore l'une est réductible par la moindre compression , et l'autre peut diminuer , et même cesser de battre par une compression suffisante; mais jamais disparaître complètement. De plus l'anévrisme faux pouvant s'accroître de tel ou tel coté , selon le point de la gaine celluleuse le plus disposé à céder, quand la maladie est ancienne, la tumeur peut présenter une forme irrégulière que n'affecte point l'anévrisme variqueux , dont la forme est toujours celle des varices.
Le pronostic de la varice anévrismale est beaucoup moins fScheux que celui des autres espèces d anévrisraes ; elle fait des progrès beaucoup moins rapides , et reste presque stationnaire quand elle est parvenue à un
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certain degré ; ses effets se réduisent à un peu de pesanteur et d'engourdissement du membre , qui reste un peu plus faible, et Ton n'a jamais observé la rupture spontanée de cet anevrisme, accident si redoutable dans les autres espèces de cette maladie. Cependant, quand un anévrisme faux circonscrit complique l'anévrisme variqueux , la maladie est beaucoup plus grave ; les mouvemens violens du membre peuvent déterminer un accroissement rapide de l'anévrisme faux , et les événemens de ce dernier règlent le pronostic et le traitement.
L'anévrisme variqueux ne causant que de très-légères incommodités , les Praticiens se sont bornés à un traitement palliatif à l'égard de cette maladie. On conseille au malade d'éviter les exercices pénibles et soutenus de l'extrémité supérieure affectée , et de préférer ceux où ce membre est habituellement dans une position élevée. Cleghorn conseilla à un jeune homme qui portait cette maladie, et qui exerçait le métier de cordonnier, d'apprendre celui de perruquier ; et quoique le malade en revînt à sa première profession , qu'il exerça toujours depuis , la maladie ne fit pas de progrès sensibles. 11 est bon d'éviter les emmanchures d'habits trop étroites , et toute autre cause de compression qui pourrait retarder la circulation dans les veines du bras. Une compression légère, uniforme, sur toute l'extrémité si elle était praticable, serait utile; mais l'expérience prouve qu'elle n'est pas importante.
On ne peut obtenir la cure radicale de l'anévrisme variqueux, que .par l'oblitération de l'artère lésée et la ligature est le seul moyen d'y parvenir. En effet , la compression , de quelque manière qu'elle soit pratiquée, ne peut avoir aucun heureux résultat , et peut avoir de mauvais effets ; pratiquée sur la tumeur elle-même, si elle n'agit pas sur la totalité de 1 ouverture, et surtout si elle agit plus vers le bas, elle ne fait que gêner le passage du sang , qu'elle n'intercepte pas totalement , et elle peut provoquer la complication dont nous avons parlé , ou bien accélérer l'accroissement de l'anévrisme faux , s'il existe déjà , ou le rendre diffus ; pratiquée au-dessus de la tumeur , la compression agit surtout sur les veines superficielles, dans lesquelles elle géne la circulation , et par-là la varice anévrismale éprouve une distension qui tend à produire le même effet» La ligature de l'artère est donc le seul parti que l'on puisse prendre alors ; mais ce parti lui-même n'est convenable qu'autant que l'anévrisme variqueux est compliqué d'un anévrisme faux , et qu'on a des raisons de craindre l'accroissement ultérieur de ce dernier. Il faut observer alors, si l'on pratique l'opération par l'ancienne méthode, qu'après l'ouverture de la varice anévrismale , on pénètre dans l'anévrisme faux , puis dans l'artère, et que pour placer commodément les ligatures autour de ce dernier vaisseau , il faut ouvrir l'anévrisme faux dans toute son étendue.
§. III. Considérations sur les Anévrismes en particulier.
Il est très-facile d'appliquer aux anévrismes des diverses artères , ce que nous avons dit de cette maladie considérée d'une manière générale; cependant, pour traiter complètement ce sujet , nous ajouterons ici quelques considérations particulières sur les anévrismes (les différentes artères externes.
On observe rarement l'anévrisme de l'artère temborale , et plus rarement encore celui de l'occipitale ; cependant il jr a lieu de croire que la compression pourrait être appliquée avec succès au traitement des ces
anévrismes, la situation do ces ar'ères réunissant les conditions les plus favorables à Teraploi de ce moyen.
L'anévrisme de l'artère labiale n'a point encore été observé ; s'il se rencontrait, la mobilité des parties dans lesquelles cette artère est placée, le défaut d'un point d'appui commode et sûr , rendrait inadmissible tout autre moyen que la ligature.
On trouve dans les Éphémérides des Curieux delà Nature, une observation d'anévrisme développé dans l'épaisseur de la' conque de l'oreille , à la suite d'une blessure de cette partie ; la gangrène d'une partie de la tumeur en amena l'ouverture , et l'on eut beaucoup de peine à se rendre maître du sang. H faut convenir que dans cette position, la compression sur la tumeur serait impraticable, et la ligature très-difficile. Le parti le plus simple serait de chercher à comprimer contre le crâne l'artère auriculaire postérieure ; mais la compression ne serait praticable qu'autant que cette artère naîtrait de l'occipitale, comme il arrive assez souvent ; car il est probable que dans tout autre cas, une compression dirigée contre cette artère à travers la glande parotide, l'atteindrait difficilement, et serait peut-être insupportable.
Anévrisme de V artère Carotide primitive.
On trouve, dans les Auteurs un grand nombre d'exemples bien authentiques d'anévrismes de l'artère carotide primitive. Le plus souvent ces aoévrismes sont vrais , ou faux spontanés ; car pour peu qu'une blessure de cette artère soit considérable , l'hémorragie est trop abondante jwur ne pas rendre tous les secours de l'art inutiles, et ne pas amener proraptement fa mort du sujet. Cependant il existe des exemples de coup depée, de contusion produite par un coup de feu , ou de violente distension du cou , qui ont été suivis d'anévrisme à l'artère carotide primitive : quelques-unes de ces cames ont peut-être été compliquées d'une prédisposition intérieure.
Ces anévrismes se développent sur un point plus ou moins élevé de l'artère carotide , ou plus ou moins près de la poitrine. Quand la tumeur est située près de l'origine de l'artère, elle apporte plus de gêne dans la respiration , par la compression qu'elle exerce sur la trachée-artère.
11 n'y a pas de région du corps où le diagnostic de l'anévrisme puisse être accompagné de plus de difficultés, et où il soit plus aisé 'de confondre cette maladie avec des tumeurs d'une autre nature : d'un côté, l'engorgement des glandes lymphatiques, ou du tissu cellulaire dont l'artère est entourée , celui de la glande thyroïde , et surtout les collections purulentes qui s'y forment quelquefois , peuvent simuler l'anévrisme à la faveur des battemens que l'artère leur communique j d'un autre côté, les anévrismes anciens qui ont perdu leurs battemens , dont la peau est altérée, et qui menacent de se rompre, peuvent d'autant plus facilement être pris par des praticiens inattentifs, pour des abcès froids, que le cou est souvent le siège de cette dernière maladie. L'erreur est bien moins dangereuse dans le premier cas que dans le second, et il vaut mieux en pareille circonstance pécher par timidité que par inconsidération.
L'anévrisme de l'artère carotide primitive, a longtemps été regardé comme entièrement au-dessus des ressources de l'art. Ce fut à l'hôpital de la Charité de Paris, au rapport de Harder , qu'on tenta pour la première fois de le guérir par l'opération. On eut la témérité d'ouvrir la tumeur, pour lier l'artère selon la méthode ordinaire; le sang s'écoula avec tant
d'impétuosité, que le malade mourut entre les mains des chirurgiens (i). M. Scarpa, dans son traité sur l'anévrisme, conçut la possibilité de pratiquer l'opération de Hunter, dans le cas dont il s'agit; mais il n'eut aucune occasion d'exécuter cette méthode , la seule qui soit applicable à l'anévrisme de l'artère carotide primitive. M. Astley-Cooper , chirurgien de l'hôpital de Guy , à Londres , est le premier qui ait entrepris l'opération dont il est question. Elle lut faite le premier novembre i8o5, sur une femme ûgée de 44 ans ♦ q1" portait au cou un anévrisme très-volumineux : la tumeur étendue en haut, depuis le menton jusqu'à l'angle de la mâchoire, descendait jusqu'à deux pouces et demi de la clavicule. M. Cooper fut oblige" de commencer l'iucision des tégumens immédiatementau-dessous de la tumeur , et de La continuer jusqu'à la clavicule : il fit deux ligatures à l'artère , à un demi pouce de distance : les pulsations cessèrent dans la tumeur; tout alla bien pendânt les premiers jours; mais l'inflammation qui survint dans la tumeur, en augmenta considérablement le volume; les symptômes s'aggravèrent rapidement, et la malade succomba. La même opération fut pratiquée en Suède , dans le cours de l'année suivante, par M. Birken , chirurgien en chef des armées , avec un succès passager. Oe fut seulement deux ans après qu'elle eut une réussite complète, entre les mains de M. Cooper (2). Un homme âgé de 5o ans, avait remarqué, depuis six à sept mois , sur le côté gauche de son cou , une tumeur pùlsative , dont le volume avait progressivement augmenté; elle s'étendait depuis l'angle de la mâchoire inférieure, jusqu'à l'os hyoïde; elle était, beaucoup inoins volumineuse, par conséquent, que celle que M. Cooper avait d'abord opérée. Cette seconde opération fut pratiquée le 11 juin 1808; on fit le long du bord interne du muscle sterno-cléido-mastoïdien , une incision qui commençait à la base de la tumeur , et s'étendait jusqu'à un pouce de la clavicule; en soulevant le bord du muscle, on découvrit la gaine celluleuse qui renferme la carotide, la veine jugulaire interne et le nerf de la huitième paire. Le sang jaillit de deuxpetites artères , dont on fit la ligature; il n'y eut point d'autre hémorragie. M. Cooper mit à nu et détourna la veine jugulaire distendue à chaque mouvement d'expiration, et qui cachait une partie de l'artère. Il fut facile d'éviter la paire vague; mais il ne le fut pas de séparer l'artère de quelques petits faisceaux nerveux. Le inanche du scalpel servit à isoler assez l'artère pour passer autour deux ligatures avec un crochet boulonné fait exprès : une première ligature fut nouée sur l'artère aussi bas que possible. On continua de sentir des batteniens dans la tumeur ; l'artère fut détachée dans un espace d'un pouce- audessus de la première ligature, et la seconde fut serrée en haut de cet espace ; ensuite on coupa l'artère entre les deux ligatures. Le pansement fut fait en rapprochant les bords de la plaie avec des bandelettes agglutinatives , et en mettant un peu de charpie par dessus. Le 3e jour, la tumeur était consistante, et ne paraissait contenir que du sang coagulé. Pendant les quinze premiers jours , il ne se passa rien de particulier , le malade fut seulement incommodé par une toux fatigante qui amenait une expectoration à-la-fois abondante et difficile. Le i6u et le 17e jours, les ligatures se détachèrent; on ne sentait presque plus alors de battemens dans la tumeur, qui était réduite au quart du volume qu'elle avait avant l'opération.
(1) Apiarum Observationum . Obs. 86.
(a) Voy. Journal tle Méd. , Chirnr. , Pharm. , etc. , par MM. Corvisart , Leroux et Boycr, tom. XVIII, juillet, 1S09.
Le 5o* jour , il ne se fit plus sentir de battemens ; l'endroit de la tumeur se trouva abaissé au niveau des parties voisines , et la peau était ridée par suite de la distension qu'elle avait éprouvée. Âubout de soixante-huit jours, la pluie fut complètement guérie , et le malade bien rétabli. Il jouissait encore d'une santé parfaite , six ans après l'opération , lorsque M. Roux fit son voyage en Angleterre.
Cet exemple est bien propre sans doute à encourager les Chirurgiens, à qui de semblables anévrismes se présenteraient; mais tout en approuvant le zèle de ceux qui ont exécuté de telles opérations , nous devons faire observer aussi que cet exemple de succès -est encore unique , bien que l'opération dont il s'agit, ait été faite un assez grand nombre de fois.
Nous en concluons qu'elle ne devra être entreprise que dans des circonstances très-favorables , lorsque la tumeur sera située vers la partie supérieure du cou, et qu'elle n offrira encore qu'un volume médiocre. Il vaudrait mieux s'en abstenir dans les conditions opposées , et en général toutes les fois que l'incision devra être prolongée jusqu'à la tumeur. L'inflammation de celle-ci est alors toujours à craindre , et cette inflammation est presque constamment mortelle , si la tumeur est volumineuse , comme nous l'avons dit précédemment , en parlant des anévrismes en général.
L'anévrisrae de l'artère carotide primitive , opéré selon la méthode de Hunter, est suivi d'un accident quon ne rencontre pas ailleurs : c'est la réapparition des battemens de la tumeur. Ce phénomène , qui s'est plusieurs fois répété; dépend vraisemblablement des anastomoses nombreuses des artères qui naissent de le carotide ; ces anastomoses permettent plus facilement au sang de revenir dans la tumeur, d'en entretenir les pulsations , et d'en augmenter le volume.
Cette circonstance semblerait devoir rendre constamment inutile la ligature de la carotide primitive , dans le cas d'anévrisrae d'une des bran- , cbes qui en naissent. Toutefois il n'en est pas ainsi , comme le prouve une observation curieuse , rapportée dans les Transactions médico-chirurgicales de Londres. Une femme de trente-quatre ans, portait dans l'orbite une tumeur fongueuse sanguine , qui présentait des pulsations légères. Elle s'était développée au point de remplir complètement l'orbite ; l'œil était poussé hors de cette cavité, et les deux paupières distendues, formaient comme deux poches séparées. On avait tenté sans succès la compression et l'application delà glace. L'ablation de la tumeur ne pouvait pas être entreprise, parce qu'on n'en connaissait pas l'étendue, et qu'elle exigeait préalablement l'extirpation de l'œil. La compression de l'artère temporale, et delà maxillaire externe , ne produisait aucune diminution dans le volume de la tumeur et dans la force de ses pulsations ; mais on remarqua que celles-ci étaient suspendues, et que la tumeur s'affaissait par la compression de la carotide primitive. Cette circonstance donna lieu de penser qu'on pourrait pratiquer avec avantage la ligature de cette artère. L'opération fut faite par M. Travers; il plaça sur l'artère carotide deux ligatures à un quart de pouce de distance l'une de l'autre, l'opération ne fut suivie d'aucun accideut ; la ligature supérieure se détacha le vingtunième jour, et l'inférieure le viogt-deuxième. La tumeur de l'orbite diminua insensiblement de grosseur; l'œil devint moins proéminent. La malade fît une fausse couche , cinq mois après l'opération; elle eut une perte considérable , et cette évacuation de sang parut contribuer au décroissement de la tumeur , qui ne disparut complètement qu'après trois à quatre mois.
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Quoiflpie les anévrismes vrai et spontané soient moins fréquens aux artères des membres supérieurs qu'à celles des membres inférieurs , on les observe cependant quelquefois à Tarière axillaire. La situation profonde de cette artère ne l'expose guère à l'action des corps vulnérans; cependant elle peut être atteinte par un instrument piquant, et alors il se forme d'autant 'plus aisément un anévrisme faux primitif, que la mobilité des parties qui l'environnent , laisse difficilement subsister le parallélisme de tout le trajet de la plaie.
La situation de la tumeur, que les muscles pectoraux recouvrent , et que l'on ne peut sentir, à travers la peau seulement , que vers le creux de l'aisselle, peut rendre le diagnostic difficile; car on juge d'autant mieux d'une tumeur anévrismale, qu'elle est située moins profondément , et qu'on peut l'examiner par une plus grande étendue de sa surface. D'un autre côté, l'engorgement dont les glandes axillaires et le tissu cellulaire de l'aisselle sont susceptibles, peut donner lieu à des méprises, sur-tout lorsque l'artère communique à la tumeur formée par cet engorgement , un mouvement de pulsation. 11 n'y aurait pas grand inconvénient à prendre toute autre tumeur pour un anévrisme; mais la méprise pourrait devenir funeste pour le malade, et extrêmement fâcheuse pour le Chirurgien , si l'on prenait pour une tumeur humorale un anévrisme ancien et volumineux qui a perdu ses battemens, dont la base est dure et le sommet présente un point de fluctuation sans altération de la peau. C'est dans l'anévrisrae de l'artère axillaire qu'il a été commis des erreurs funestes aux malades; et ce qui doit rendre les jeunes praticiens bien circonspects, c'est que ces malheurs sont arrivés quelquefois à des gens très-habiles et consommés dans leur art.
Les anévrismes de l'artère axillaire sont fort difficiles à traiter. On a vu quelquefois l'application des réfrigère». s, et la méthode de Valsai va, procurer la guerison. Sabalier en rapporte un exemple ; mais de tels succès sont bien rares , et s'ils doivent engager à employer ce moyen dans tous les cas d'anévrismes axillaires , ils ne donnent au chirurgien instruit qu'un bien faible eçpoir de réussir.
Lorsqu'on a reconnu l'insuffisance des topiques réfrigérens, de la diète et des saignées, faut-il abandonner le malade à son sort? faut-il tenter une opération? Plusieurs Chirurgiens célèbres, conduits par un désir digne de tout éloge, ont entrepris cette- opération. Desault et M. Pelletan en particulier : l'issue en a été malheureuse. Toutefois il en est des anévrismes de l'artère axillaire , comme de ceux des premières branches artérielles qui sortent des grandes cavités ; les uns sont absolument inopérables ; les autres offrent au Chirurgien quelques chances de succès.
La difficulté de comprimer exactement l'artère entre la tumeur et le cœur, doit faire renoncer entièrement à la méthode ordinaire dans cette espèce d'anévrisme : celle deHunter est la seule qui puisse être tentée, et elle peut l'être rigoureusement parlant, toutes les fois qu'il reste assez d'espace au-dessus de la tumeur, pour lier l'artère, sans intéresser cellelà. Tout anévrisme développé à l'origine de l'axillaire, derrière et audessus de la clavicule , est entièrement au-dessus de tous les moyens chirurgicaux. Il n'en est pas de même lorsque la tumeur est placée au-dessous de la clavicule ; l'opération présente alors au milieu de chances contraires, quelques chances favorables, et si elle a réussi dans quelques cas,
il est au moins permis de la tenter encore dans une affection nécessairement mortelle; or, la ligature de l'artère axillaire a été faite avec succès , au rapport de John Bell, par Hall, sur un habitant du Cheshire, qui avait eu cette artère ouverte par un coup de faux. Elle a également été pratiquée, avec le même résultat, dans un cas d'anévrisme proprement dit , par Keate , chirurgien principal des armées anglaises.
Ces faits répondent à toutes les objections qu'on a pu faire contre la ligature, de ce vaisseau. Nul doute que la disposition des parties ne rende la ligature de l'artère axillaire plus grave que celle de la crurale , et même de l'iliaque externe, à raison des difficultés de l'opération et du petit nombre d'anastomoses artérielles ; mais puisqu'elle a été faite avec succès , il est du devoir du Chirurgien de l'entreprendre, s'il juge qu'elle puisse être exécutée.
Le procédé à suivre varie , selon que la tumeur anévrismale s'élève jusqu à la clavicule , ou quelle laisse entr'elle et cet os , un espace assez grand pour y placer les ligatures. Dans ce dernier cas , qui est le plus i favorable, parce que l'artère axillaire a déjà fourni un certain nombre de brauches qui doivent servir à entretenir le cours du sang , on peut découvrir ce vaisseau, soit en détachant de la clavicule, par une incision horizontale, une partie du muscle deltoïde et du grand pectoral , soit en divisant ce dernier muscle suivant la direction de l'artère, dans une étendue assez grande pour la saisir et la lier. Si la tumeur s'élève jusqu'à la clavicule, mais sans la dépasser, l'opération devient beaucoup plus difficile, sans être cependant impraticable. Les essais infructueux , entrepris sur le cadavre, par l'Héritier , doivent faire entièrement renoncer à l'idée d'embrasser l'artère axillaire avec la clavicule dans une ligature. Il vaudrait mieux, dans de telles circonstances, comme l'ont conseillé quelques Chirurgiens , découvrir l'artère à son origine même, au-dessus delà clavicule, entre les muscles scalènes. Cette opération pourrait être faite au moyen d'une incision horizontale ou verticale. On apporterait tous les soins pour ne pas comprendre dims les ligatures la veine avec l'artère , qui en est séparée par le muscle scalène antérieur. Cette opération a, diton, été pratiquée une fois à Londres, mais sans succès. Ce ne serait que dans les cas d'une urgente nécessité, qu'il serait permis de l'entreprendre, à la suite d'une blessure , par exemple ; car dans les cas d'anévrisme qui s'étend jusqu'au niveau de la clavicule , il est presque impossible de s'assurer que la tumeur ne se prolonge pas derrière cet os , et dès-lors , la ligature de l'artère ne pourrait plus être faite sans danger u'ouvrir la tumeur, ce qui contre-indiquerait entièrement l'opération.
Dans l'anévrisme faux primitif de l'artère axillaire , la ligature de ce vaisseau est plus évidemment indiquée encore* que dans la tumeur anévrismale , qui ne menace pas d'une manière aussi urgente la vie du malade; mais dans ce cas, la méthode ordinaire doit être préférée à celle de Hunier , parce que le vaisseau n'étant ouvert que dans un point , il importe de conserver le ulus grand nombre possible d'artères collatérales, et que le sang épanche dans le tissu cellulaire gênerait autant pour lier l'artère, beaucoup au-dessus de la blessure, que le plus près possible de cette lésion. En conséquence, dans le cas d'une blessure de l'artère axillaire dans le creux de l'aisselle, on devrait, après l'avoir fait comprimer le mieux possible sur la première côte, faire uue longue incision dans l'aisselle, suivant la direction d'une ligne , qui partant du milieu de la clavicule, se terminerait sur le bord inférieur du muscle grand pectoral, près la partie interne du bras. Après avoir divisé les tégumens , on conduirait,
comme le propose M. Roiyc dans sa Médecine Opératoire , une sonde cannelée sous le muscle grand pectoral , que Ton inciserait obliquement à la direction de ses fibres; le petit pectoral serait soulevé de même avec la sonde, et divisé; on débarrasserait alors l'aisselle du sang liquide ou caillé , qui y serait épanché , et Ion se bâterai* de saisir, aveu un doigt disposé en crochet, tous le paquet des vaisseaux et des nerfs axillaires. Cette manière de comprimer serait bien préférable à la ligature temporaire, que Desault avait proposée; on séparerait l'artère des nerfs qui l'avoisinent, et on en ferait la ligature au-dessus et au-dessous de la blessure. On aurait l'attention déplacer quelques ligatures d'attente, afin d'être en garde contre une nouvelle hémorragie.
Anéorisme* des artères brachiale, radiale et cubitale.
La plupart des anévrismes des artères brachiale , radiale et cubitale , sont faux , et déterminés par des causes externes. On observe que ceux qui succèdent à une blessure de la partie supérieure de l'artère brachiale, sont presque toujours diffus; tandis que ceux qui reconnaissent pour cause la piqûre de l'artère dans l'opération de la saignée, sont constamment consécutifs et circonscrits. Cetle différence, qu'on ne peut suffisamment expliquer par la compression plus ou moins exacte que Ton pratique immédiatement dans ce dernier cas, tient à ce que la partie inférieure de l'artère brachiale est entourée d'une expansion aponévrotique commune aux muscles , et qui s'insère au bord interne de l'humérus; tandis qu'à la partie supérieure du bras, celte aponévrose disparaît totalement, et Y artère n'est entourée que de tissu cellulaire. On peut aussi concevoir par la même raison , et en considérant qu'immédiatement au-dessus du pli du bras l'aponévrose du muscle biceps exerce sur les muscles et les autres parties molles, une compression beaucoup plus forte, pourquoi l'anévrisme diffus de la partie inférieure de l'artère brachiale s'étend toujours de bas en haut. Du reste, quand l'anévrisme du pli du bras a lieu à la suite d'une saignée , c'est ordinairement le tronc de l'artère brachiale qui a été piqué , et quelquefois la cubitale, mais si près de son origine, qu'il serait impossible de placer une ligature au-dessus. Les choses ne se passent autrement que dans les cas rares où l'artère humérale se bifurque dès le creux de l'aiselle. Le diagnostic des anévrismes des artères humérale , radiale et cubitale n'est pas difficile , attendu que la presque totalité de ces vaisseaux est superficiellement située, que le malade s aperçoit de bonne heure de la maladie, et qu'on peut en observer les phénomènes d'une manière bien plus exacte.
De tous les anévrismes , ceux de ces artères sont les moins fâcheux , parce que l'oblitération du vaisseau affecté peut avoir lieu facilement , par plus d'un moyen, et dans tous les points de leur étendue, et que leurs communications sont si nombreuses et si libres , que la circulation n'y est jamais gênée.
La compression et la ligature peuvent être employée^ avec une égale facilité dans ces cas , tant parce que les vaisseaux ne sont pas situés à une grande profondeur , que parce qu'ils sont partout placés assez près des os voisins. La compression peut être pratiquée sur la tumeur elle-même , ou au-dessus. Cependant, comme la plupart des anévrismes de l'artère brachiale sont situées vers le pli du coude, où l'humérus, aplati de devant en arrière , présente une large surface antérieurement , la compression de l'anévrisme même , quand il n'est pas très-volumineux , est préférable,
à cause de la largeur du point d'appui , par opposition à celui que le même os présente supérieurement , où sa forme est presque cylindrique. D'un autre côté , l'opération dans ces cas est si simple , et d'un succès si général , qu'elle est préférable à la compression , dont l'effet est toujours douteux et très- lent.
Quand l'anévrisrae occupe la partie supérieure de l'avant-bras , il n'est
Eas toujours aisé de distinguer s'il dépend de l'artère radiale ou de lacuitale ; la difficulté vient de ce que , dans le premier cas , les muscles long supinateur et radiaux externes , et dans le second , le rond pronateur , repoussent la partie la plus saillante de la tumeur vers la ligne centrale de lavant-bras. Il est cependant important d eclaircir ce doute ; car , d'un côté, c'est surtout dans l'opération de l'anévrisme des artères délavant' bras , que l'incision de la peau doit répondre à la situation et à la direction du vaisseau malade , et jamais l'artère radiale et la cubitale , ainsi que la base de leurs tumeurs anévri&males , ne subissent le même déplacement que la partie saillante de ces mêmes tumeurs ; d'un autre côté , s'il est facile de découvrir l'artère radiale et de la lier dans tous les points de son étendue à l'avant-bras , il n'en est pas de même de la cubitale, qui , dans sa partie supérieure , est située assez profondément , et cachée par le muscle rond pronateur, au point qu'on ne pourrait la découvrir qu'en coupant ce muscle entravers. Cette disposition rend préférable et plus simple la ligature de l'extrémité inférieure de l'artère brachiale, que l'on peut faire alors sans toucher à la tumeur anévrismale , selon la méthode de Hunter.
Voici de quelle manière on pratique cette opération. Le malade étant couché et maintenu par des aides , le Chirurgien fait dans le trajet de l'artère brachiale , une incision de deux à trois pouces , qui doit se terminer inférieurement à quelque distance de la tumeur ; il incise successivement la peau , le tissu cellulaire et l'aponévrose sous laquelle l'artère est presque immédiatemment placée : elle est seulement un peu recouverte par le bord interne du muscle biceps , qu'on doit soulever et porter en dehors pour bien mettre l'artère à découvert. Le reste de l'opération n'offre rien de particulier.
Il est un certain nombre de circonstances qui contre-indiquent l'opération de Hunter , dans le cas dont il s'agit ; nous les avons désiguées en traitant de l'anévrisme en général , il serait inutile d'en reparler ici ; nous ferons seulement remarquer qu'elle est surtout contre-indiquée dans les anévrismes faux , et dans les anevrismes spontanés xjui occupent la partie supérieure de la brachiale. 11 importe beaucoup dans ce cas, de ne lier l'artère qu'immédiatement au-dessus de Tendrait malade, afin de conserver des branches essentielles pour la circulation; Nous avons vu précédemment combien est plus grave la ligature de l'artère axillaire , qu'il faudrait pratiquer alors , si l'on voulait opérer selon la méthode de Hunter.
Lorsque cette méthode est contre - indiquée, et que l'opéraiion selon la méthode ordinaire doit être préférée , voici comment on y procède : le malade doit être couché sur le dos ; le Chirurgien se place du côte de la maladie , le membre sur lequel il opère est écarté de la poitrine, et l'avantbras est maintenu presque en supination * par un aide. Un autre aide exerce la compression sur l'artère brachiale, au dessous de l'aisselle. Le Chirugien ouvre alors la poche anévrismale par une incision dirigée selon le trajet de l'artère , c'est-à-dire , un peu oblique de haut en bas , et de dedans en dehors. Après avoir reconnu l'endroit où l'artère est intéressée, on y place le nombre ordinaire de ligatures Dans cette dernière partie de
ition , il ne faut pas perdre de vue que le nerf médian qui accompagne l'artère est situé à son côté interne , et que c'est en portant l'aiguille de dedans en dehors qu'on peut éviter de le comprendre dans la ligature.
Il est presque sans exemple , que l'artère radiale et l'artère cubitale , aient été le siège d'un anévrisme vrai dans leur partie inférieure. Si un cas de ce genre se présentait , on pourrait , selon le volume de la tumeur , pratiquer l'opération en ouvrant le sac anévrismal , ou en liant l'artère au-dessus de la tumenr sans toucher à celle-ci : mais si l'une ou l'autre de ces artères était blessée dans cette partie de son trajet , on devrait en faire la ligature après l'avoir découverte dans l'endroit même de la blessure, si celle-ci était récente, ou au dessus, si elle était ancienne. Dans ce dernier cas, le gonflement survenu dans les lèvres de la plaie, et dans les parties voisines , rendrait l'opération plus douloureuse , des accidens graves en seraient plus facilement la suite, et le Chirurgien aurait beaucoup plus de peine à distinguer l'artère au milieu des parties qui l'environnent, s'il voulait en faire la ligature daus l'endroit même où elle a été blessée.
Si la blessure a intéressé l'artèçé radiale dans sa partie supérieure , il faut découvrir cette artère en incisant les parties derrière lesquelles elle^ est située, pour en faire la ligature au-dessus et au-dessous de l'endroit où* elle est ouverte. Mais si c'est l'artère cubitale qui est blessée, comme elle est située, très profondément, il vaut mieux, comme dans le cas d'anévrisme, recourir à la ligature de l'artère brachiale.
Si l'anévrisme , ou la blessure de l'artère radiale correspondait au dos de la main , la compression serait facilement exercée, et il ne serait pas indispensable de la lier.
Il n'existe dans les fastes de l'art , aucun exemple d'anévrisme des artères palmaires superficielle et profonde; la ligature de ces vaisseaux n'a été rendue nécessaire que par des blessures qui se sont étendues jusqu'à elles. Dans ce dernier cas, si l'artère blessée se présentait au Chirurgien, et qu'il fût facile d'en faire la ligature, il pourrait la lier dans cet endroit même ; mais toutes les fois que l'artère palmaire superficielle ou profonde ne se présente pas dans la plaie , toute recherche pour la découvrir doit être proscrite ? à cause de la sensibilité des parties , et du danger qui accompagne leur inflammation. Dans ce cas, il faudra lier au niveau du poignet , l'artère cubitale , si Parcade palmaire superficielle est intéressée , et l'artère radiale , si c'est l'arcade profonde qui fournit le sang. Cette ligature suffît ordinairement pour suspendre l'hémorrhagie : si elle ne produisait pas complètement ce résultat , une légère compression exercée sur la plaie, pendant quelques heures , suffirait pour arrêter tout-à-fait le sang.
Des anévritmes de l'artère fémorale.
Ces anévrismes peuvent être vrais , spontanés , faux primitifs ou faux consécutifs.
L'artère fémorale est peut-être de toutes les grosses artères des membres, celle qui est le plus exposée à l'action des instrumens vulnérans : aussi a-t-on un grand nombre d'exemples de plaies de cette artère. Ces plaies sont trèsgraves, demandent un prompt secours, et dans quelqu'endroit de son trajet que l'artère soit ouverte , on doit se hâter d'en faire la ligature. On a quelques exemples de plaies de l'artère fémorale , qui ont été guéries par la compression ; mais l'effet de ce moyen est trop incertain pour qu'on puisse lui accorder quelque confiance; presque toujours, dans ce ca*, la guérison
produite par la compression n|est qu'apparente , et il se forme au bout d'unr temps plus ou moins lonç, un anévrisme faux cousécutif. La ligature est donc le seul moyen eilicace de remédier à cet accident. Elle peut être faite dans l 'endroit même où l'artère est blessée, immédiatement au-dessus et au-dessous de son ouverture, ou bien à une distance plus ou moins grande au dessus de cette ouverture, selon la méthode de Hunter. Le premier procédé est préférable, en ce qu'il n'expose point comme celui de Hunier, à une hémorragie par le bout inférieur de l'artère, hémorragie que nous avons vu survenir, et qui a nécessité consécutivement la ligature de l'artère, au-dessous de l'endroit où elle était ouverte. Ce procédé est d'ailleurs d'une exécution d'autant plus facile, que l'artère fémorale est située très-superficiellement. Il convient exclusivement lorsqu'après une large blessure de cette artère , il s'est formé un si grand énanchement de sang dans le tissu cellulaire, qu'il en résulte un anévrisme diffus, d'une étendue énorme, qui écarte fortement les muscles, et soulève la peau avec violence. 11 est un cas cependant où la méthode de Hunter nous paraît préférable ; c'est celui où l'artère fémorale est ouverte à sa partie inférieure, immédiatement au-dessus de l'ouverture du troisième adducteur, qui lui donne passage, ou dans la partie qui traverse cette ouverture. Dans cet endroit, il serait très-difficile de la découvrir, et de l'isoler pour en faire la ligature immédiate.
Si l'artère fémorale était ouverte au pli de faîne dans une grande étendue, il est probable que le malade périrait d'hémorragie avant qu'on pût lui administrer aucun secours; mais si par un concours de circonstances favorables, le sang cessait de couler au dehors, et qu'il s'infiltrât dans le tissu cellulaire, il faudrait recourir promptement à la ligature. Elle serait faite dans l'endroit même où l'artère est blessée , immédiatement au-dessus et au-dessous de la blessure , s'il restait entre celle-ci et l'arcade crurale un espace assez grand pour comprimer l'artère sur le pubis, et suspendre le cours du sang pendant l'opération : dans le cas contraire , on ferait la ligature de l'artère iliaque externe.
Comme nous l'avons dit plus haut, les plaies de l'artère fémorale sont presque toujours suivies d'un anévrisme faux consécutif, lorsqu'on a employé la compression pour arrêter l'hémorragie. Cet anévrisme peut acquérir un volume énorme , et subsister pendant long-temps sans gêner beaucoup le malade, et sur-tout sans compromettre sa vie. Son volume et son ancienneté qui sembleraient devoir le rendre plus grave, sont-au contraire des circonstances favorables au succès de l'opération nécessaire pour sa guérison (i). Cette opération peut-être pratiquée suivant la méthode ancienne, ou suivant la méthode de Hunter. Lorsque la tumeur est récente, peu volumineuse, et située à la partie inférieure de la cuisse, on peut employer indifféremment l'une ou l'autre méthode; Mans le cas contraire , l'ouverture de la tumeur convient exclusivement.
Après l'artère poplitée , la fémorale est de toutes les artères des membres, celle qui est le plus souvent atfectée danévrisme vrai, et d'anévrisme spontané. Ces anévrismes peuvent survenir à une distance plus ou moins grande de l'arcade crurale. Ceux qui se développent au-dessous de l'origine de l artère profonde , font des progrès plus ou moins rapides , selon leur situation. Quand l'anévrisme occupe la partie moyenne de la cuisse , il fait des progrès assez rapides; dans cette région, l'artère est environnée d'un tissu cellu-
(i) Voy. l'Obs. IX.
laire lâche et assez abondant, et la lame aponé vrotique qui fa recouvre est fort mince : aussi la tumeur parvient-elle à un volume considérable. A la partie inférieure de la cuisse , Partère fémorale , un peu avant son passage à travers le troisième adducteur, est renfermée dans une espèce de gaîne, formée par une aponévrose épaisse et forte, qui va du vaste interne au troisième adducteur , et qui doit opposer au développement de la tumeur, une résistance considérable : aussi remarque-t-on que les anévrismes de cette partie de l'artère, croissent ordinairement moins vite.
En général, la compression n'est pas admissible dans le traitement des anévrismes de l'artère fémorale; à quelque distance du pubis que la maladie soit située , on ne peut employer la compression sur la tumeur, foute d'un point d'appui assez étendu : d'un autre coté, on ne pourrait comprimer l'artère au-dessus de la tumeur , que contre le pubis , ou contre le fémur , vers le milieu de la cuisse; or, dans le premier cas, on renoncerait au bénéfice des communications de l'artère profonde, ressource la plus essentielle, sinon la seule pour l'entretien de la circulation ; et dans le second , où la compression ne serait praticable qu'autant que l'anévrisme serait situé près de l'ouverture du troisième adducteur, les moyens com-
Fressifs agiraient trop près delà tumeur, et pourraient en déterminer inflammation.
L'opération est donc le seul moyen par lequel on puisse obtenir la guérison des anévrismes de l'artère fémorale. Cette opération peut être pratiquée selon la méthode ancienne , ou selon la méthode de Hunter. Celle-ci est préférable, lorsque l'anévrisme occupe la partie inférieure de la cuisse; dans ce cas , l'artère est malade dans l'endroit où elle est plus profondément située; on ne connaît pas l'étendue de sa lésion, et s'il arrivait que cette lésion se prolongeât vers le bas , derrière le tendon du muscle grand adducteur, on pourrait éprouver de grandes difficultés à placer la ligature inférieure, en pratiquant l'opération selon l'ancienne méthode. Au reste, l'opération par la méthode de Hunter , réussit d'autant mieux dans les anévrismes de la partie inférieure de l'artère fémorale, que la tumeur est plus petite, circonscrite et récente; parce qu'alors le tissu cellulaire, environnant est moins débilité, et que l'absorption du sang a lieu rapidement, aussi bien que la disparition de la tumeur. L'observation a appris , que dans les anévrismes de cette artère, ces deux phénomènes ont lieu en général, beaucoup plus promptement après l'opération selon la méthode de Hunter, que dans les anévrismes de l'artère poplitée, d'un volume égal.
Mais lorsque l'anévrisme de l'artère fémorale occupe la partie moyenne de la cuisse, et surtout lorsqu'il est situé plus haut encore, la méthode ancienne est préférable à celle de Hunter , pourvu toutefois qu'on puisse suspendre le cours du sang avant l'opération, en comprimant l'artère sur le corps du pubis. Dans le premier cas « c'est-à-dire, lorsque l'anévrisme occupe la partie moyenne de la cuisse , en pratiquant la méthode de Hunter, comme il faudrait lier l'artère très-près delà tumeur, on risquerait de produire l'inflammation de celle-ci. Dans le second cas, c'est-à dire, lorsque la tumeur est située très-haut et s'élève jusqu'au niveau de l'origine de l'artère profonde, on serait forcé de placer la ligature au-dessus de cette origine, en sorte que le cours du sang serait interrompu tout-à-la-fois dans l'artère fémorale et dans la profonde, ce qui diminuerait prodigieusement les ressources de la nature , pour entretenir la circulation dans le membre. On n'a point à craindre cet inconvénient, en ouvrant la tumeur, parce que le plus souvent, dans les anévrismes de la partie supérieure de la fémorale , la lésion de l'artère est au-dessous de l'origine de la profonde, de
manière qu'on peut lier le tronc fémoral au-dessous de cette origine , et conserver ainsi une des ressources principales pour l'entretien de la circulation.
L'anévrisme de l'artère fémorale occupe quelquefois la région inguinale , et s'étend jusqu'à l'arcade crurale. L'anévrisme situé à cet endroit, a long-temps été considéré par tous les Chirurgiens, comme étant au-dessus des ressources de l'art. L'opération entreprise , et heureusement exécutée par Guattani , ne pouvait autoriser À la pratiquer de nouveau. Le succès d'une opération hasardeuse ne suffît pas pour en justifier l'entreprise : en chirurgie, la hardiesse a des bornes, au-delà desquelles elle devient témérité.
Il tien est pas de même de la ligature de l'artère iliaque externe , dans les anévrismes qui s'étendent jusquà l'arcade crurale; quelque hardie que paraisse cette opération, elle a été faite un trop grand nombre de fois, avec succès, pour n'être pas favorablement accueillie. Sur vingt-trois opérations de ce genre , qui ont été pratiquées, quinze ont été suivies de la guérison des malades (i). L'expérience a donc prononcé en faveur de la ligature de l'artère iliaque externe , et les mêmes motifs qui nous ont empêchés, il y a quelques années, de conseiller cette opération, nous portent aujourd'hui à la recommander, dans les cas où il convient d'y avoir recours.
La nécessité de suspendre une hémorragie mortelle , a conduit à la pratiquer pour la première fois. M. Abernethy , chirurgien de l'hôpital Saint- Barthélémy , à Londres, avait fait la ligature de l'artère fémorale, immédiatement au-dessous de l'arcade crurale, pour un anévrisme qui ne s'étendait pas tout-à-fait jusqu'à cette arcade. Une hémorragie eut lieu le quinzième jour de l'opération. M. Abernethy, ne pouvant plus appliquer une autre ligature sur l'artère fémorale , se décida à mettre à découvert l'artère iliaque externe , et à en faire la ligature. Une seconde hémorragie eut lieu, et le malade succomba. Malgré ce résultat fâcheux, M. Abernethy pensa dès-lors à appliquer cette opération au traitement de l'anévrisme inguinal. Une première tentative fut infructueuse ; mais une seconde opération de ce genre fut suivie d'un plein succès, et il eiIt la satisfaction , d'avoir le premier conçu et exécuté heureusement une des plus belles opérations dont s'honore la chirurgie moderne. Ce ne fut que
r»stérieurement à cette époque, que M. Astley-Cooper l'exécuta, et c'est tort qu'il en a long-temps été considéré en France , comme l'inventeur. La première fois qu'il tenta la ligature de l'artère iliaque externe, M. Àbernclhy incisa les tégumens dans la direction même de cette artère, c'est-à-dire , presque perpendiculairement à l'arcade crurale. La difficulté de séparer dans cet endroit , le péritoine des parties voisines , et le danger d'ouvrir l'artère épigastrique, ont fait promptement abandonner ce procédé, et dans les autres opérations du même genre qu'il a eu occasion de faire, M. Abernethy lui-même, a fait l'incision des parois de l'abdomen selon une ligne oblique , dirigée de haut en bas et de dehors en dedans , depuis l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles jusqu'à la partie moyenne du ligament de Fallope.
Voici de quelle manière il convient de procéder à la ligature de l'artère iliaque externe , quelle que soit l'affection qui rende cette opération nécessaire. Le malade étant couché sur le dos , le chirurgien se place du côté où il doit agir ; d'une main il tend la peau qui doit êtré incisée; de l'autre
(i) M. Roux, Relation d'un voyage fait à Londres , en t*^4 > Pag« *A
main, il tient un bistouri convexe sur son tranchant, avec lequel il fait l'incision, qui doit commencer à un demi pouce en dedans de lepine antérieure et supérieure de l'os des îles, un peu plus haut que cette éminence, et s'étendre jusqu'au milieu du ligament de Fallope. La peau étant incisée, le chirurgien divise successivement , et dans la même direction , l'aponévrose du grand oblique, les fibres charnues du petit oblique, et une aponévrose mince , qui appartient au muscle transverse, et qui manque au reste, chez beaucoup de sujets. Il voit ainsi à découvert la face externe du péritoine : il porte alors le doigt indicateur entre cette membrane et la lèvre externe ou inférieure de l'incision , et détache peu-à-peu cette même membrane du muscle iliaque, auquel elle n'est unie que par un tissu cellulaire lâche; il parvient ensuite jusqu'aux vaisseaux iliaques, qui sont appliqués sur le côté interne du muscle psoas. Dès qu'il a senti l'artère et la veine iliaques , il saisit ces vaisseaux , en ayant soin de laisser le nerf qui est plus en dehors, et qui d'ailleurs est presque toujours logé dans une sorte d'enfoncement ou de gouttière, forme par les muscles psoas et iliaque. Il ^ ramène en dehors les vaisseaux qu'il saisit avec le doigt , isole la veine de l'artère, et avec une aiguille à manche, il embrasse celle-ci dans deux ligatures. Les ligatures étant serrées, quelques Chirurgiens veulent qu'on fasse entre elles la section de l'artère ; l'expérience n'a pas encore prononcé sur ce point. On panse la plaie en plaçant entre ses lèvres un peu de charpie mollette, afin de prévenir la réunion immédiate, et de conserver quelque ressource dans le cas d'hémorragie. On rapproche ensuite légèrement les lèvres de la plaie, au moyen de quelques bandelettes agglutinatives , qu'on recouvre de plusieurs compresses, et l'on maintient le bout avec un bandage peu serré. Il serait bon qu'en replaçant le malade dans son lit , on lui donnât une position telle que le membre reposât sur son côté externe, ou mieux encore qu'il fût libre de toutes parts, le malade étant assez incliné sur le côte , pour que la cuisse du côté opposé n'appuyât pas sur le ht. Les pansemens subséquens n'offrent rien de particulier.
Il est à peine nécessaire de remarquer que le procédé qui vient d'être décrit , ne convient que dans les cas où l'anévrisme est borné au commencement de l'artère fémorale. Lorsqu'il s'étend à l'artère iliaque externe, et à plus forte raison , lorsqu'il occupe primitivement cette artère il serait absolument impossible d'en faire la ligature au-dessus de la tumeur. Dans un cas de cette espèce qui s'est offert à M. Astley Gooper, ce Chirurgien ha l'artère fémorale immédiatement au-dessous du ligament de Fallope , entre l'origine de l'artère épigastrique et celle de la musculaire profonde. Les battemens de la tumeur continuèrent, mais la tumeur elle-même ne fit pas de progrès ; bientôt même elle diminua de volume , et à tel point , qu'on pensa que plus tard il ne serait peut-être pas impossible de lier l'artère iliaque externe au-dessus. Les ligatures tombèrent sans accident, et après la guérison de la plaie , le malade fut envoyé à la campagne pour le rétablissement de ses forces ; mais la tumeur s'ouvrit , il se fit un épanchement de sang dans l'abdomen et le tissu cellulaire, et le malade mourut sans que M. Cooper, sous les yeux duquel il n'était plus, ait pu savoir ni si la tumeur , avant de se rompre , avait fait de nouveaux progrès , ni si la rupture fie l'anévrisme avait été provoquée par quelque circonstance accidentelle , et sans qu'on ait pu faire l'examen du cadavre (i).
(i) M. Roux , ouvrage déjà cite , pag. 279.
Anêvrisme de V artère poplitée.
Malgré la situation profonde de cette artère, et la protection que lui fournissent en devant le fémur et le tibia , et sur les côtes , les tendons qui bornent le creux du jarret , les instrumens vulnérans l'atteignent et l'ouvrent quelquefois. Le sang qui s'en échappe coule en partie au dehors, et s'infiltre en partie dans le tissu cellulaire. Si l'ouverture de l'artère est petite et éloignée de celle de la peau , l'hémorragie est médiocre , et peut être attribuée à la lésion de quelqu'une des branches qu'elle fournit. Dans le cas contraire, le sang s'échappe parla plaie extérieure, avec tant d'abondance et d'impétuosité , qu'il ne peut y avoir aucun doute sur la source qui le fournit.
La compression est un moyen sur lequel il ne faut pas compter pour remédier à une plaie de l'artère poplitée. Cette artère est située trop profondément , pour qu'on puisse espérer d'en rapprocher les parois , et d'en déterminer l'oblitération par la compression la plus forte que la prudence permette d'exercer. Dans les cas où l'on est parvenu à arrêter l'hémorragie par la compression , on n'a procuré qu'une guérison apparente , incomplète , et au bout d'un temps plus ou moins long , il s'est formé un anêvrisme faux consécutif. Une forte compression a d'ailleurs le grave inconvénient de produire la gangrène, en gênant ou empêchant le passage du sang dans les artère* collatérales , et eu interceptant le cours de ce liquide dans les veines , et celui de la lymphe dans les vaisseaux absorba ns. C'est ce que j'ai vu chez un jeune homme de dix-sept à dix-huit ans ; il avait été blessé à la partie externe du genou droit, avec de grands ciseaux pointus, à l'usage des bourreliers , l'instrument avait pénétré entre le fémur et le tendon du muscle biceps , et ouvert l'artère popliîée. La plaie fut suivie immédiatement d'une hémorragie considérable , qu'on arrêta par la compression ; au bout de quelques jours, le malade avant fait un mouvement brusque, l'hémorragie se renouvela, et fut arrêtée par une compression plus forte; une troisième hémorragie eut lieu , et fut arrêtée par un bandage plus serré encore. Alors la jambe se tuméfia énormément; elle devint marbrée, livide, froide, et lorsque je fus appelé auprès du malade, elle était déjà gangrenée jusqu'auprès du genou. Il ne restait d'autre ressource que l'amputation de la cuisse ; je la pratiquai , et le malade guérit. Ar la dissection du membre, je vis que l'artère poplitée était ouverte à sa partie externe , dans l'étendue d'environ deux lignes ; l'ouverture s'était un peu arrondie , et il existait un commencement d'anévrisme faux consécutif.
La ligature est donc le seul moyen efficace que l'on puisse opposer aux plaies de l'artère poplitée. On peut lier cette artère elle-même dans l'endroit où elle est blessée, immédiatement au-dessus et au dessous de l'ouverture, ou bien employer la méthode de Hunter, en liant l'artère fémorale. La situation profonde de l'artère poplitée, en rend la ligature très-difficile, et la difficulté est augmentée par l'impossibilité de déterminer au juste l'endroit où elle est ouverte. La ligature de l'artère fémorale, au contraire, est une opération aussi simple que facile , et qui, par conséquent, mérite la préférence. Nous l'avons pratiquée avec succès , dans un cas de cette espèce , comme on le voit par l'observation XIe. Cependant si à l'occasion d'une large plaie de l'artère poplitée , ou d une rupture spontanée de ses
1>arois, il s'était épanché une grande quantité de sang, non-seulement dans e creux du jarret, mais encore dans les parties inférieure de la cuisse et supérieure de la jambe, il faudrait découvrir l'artère par une longue in-
cision pratiquée sut son trajet, et après avoir enlevé autant que possible, le sang épanché dans ses environs, en faire la ligature au-dessus et au-dessous de sa blessure , ou de sa déchirure.
L'anévrisme vrai, ou l'anévrisme spontané de l'artère poplitéepeut avoir son siège à la partie moyenne de cette artère , à sa partie supérieure , ou à sa partie inférieure. Ordinairement le diagnostic n'en est pas dilîîcile, soit, parce que le point d'appui que l'artère et la tumeur trouvent derrière l'articulation du genou , rend les battemens plus sensibles , soit parce qu'il y a peu de maladies avec lesquelles on puisse confondre celle-là. Mais quand • l'anévrisme occupe la partie inférieure de l'artère , on ne connaît que difficilement toute l'étendue de la tumeur, parce qu elle est comprimée par les muscles du mollet, qui en cachent la plus grande partie, et qui n'en laissent apercevoir que la petite portion, qui s'est étendue vers le creux du jarret. Le diagnostic peut être difficile aussî'lorsque le point altéré de l'artère répond à sa partie supérieure et jusque dans l'ouverture du troisième adducteur : dans ce cas, le tendon de ce muscle et l'aponévrose épaisse qui recouvre antérieurement la fin de l'artère fémorale, résistent à l'impulsion du sang dans le sac anévrismal, et celui-ci ne peut s'étendre que vers le creux du jarret. Quelquefois cependant la tumeur se développe au-desssus et au-dessous de l'ouverture; mais dans ce cas, elle se prononce tout à-la-fois au creux du jarret et à la face interne de la cuisse partagée par un collet; ce cas est facile à reconnaître.
On a appliqué au traitement de l'anévrisme de l'artère poplitée, la com-
Sression sur la tumeur même ; et celle au-dessus de la tumeur ; et ces eux manières de comprimer ont quelquefois procuré la guéri son de la maladie. Mais la saillie formée sur les côtés du jarret par les tendons des muscles fléchisseurs de la jambe, rend la compression sur la tumeur difficile à pratiquer , et d'un succès fort incertain ; d'ailleurs cette compression agit toujours plus ou moin«s sur les artères collatérales qui doivent suppléer le tronc principal après son oblitération , et peut, par conséquent, priver d'une ressource importante pour la circulation. Ajoutons à cela qu'elle gêne plus ou moins le cours du sang veineux et de la lymphe , ce qui produit un gonflement considérable du membre.
mens, la
couturier , et où elle trouve un point d'appui solide sur la partie interne du fémur. Cette compression convient surtout chez les personnes maigres et dont les muscles ont peu d'épaisseur ; mais elle est presque impraticable quand les sujets sont gras et musculeux , parce que chez eux l'artère est située trop profondément pour que la compression puisse l'atteindre , à moins d'employer un degré de force qui la rend bientôt insupportable. Au reste , soit que Ton comprime sur la tumeur même, soit que 1 on comprime au-dessus , on doit toujours se conformer aux règles que nous avons établies précédemment.
Lorsque la compression est impraticable, ou qu'elle a été employée sans succès , on doit recourir à l'opération. Cette opération peut être pratiquée selon l'ancienne méthode ou selon la méthode de Hun ter. Celle-ci , préférable en gérerai dans tous les anévrismes qui réunissent les conditions favorables à sa réussite, l'est surtout dans l'anévrisme de Tartère poplitée. En effet , soit que l'on considère cette méthode sous le rappoi L de l'exécution , soit qu'on la considère sous le rapport des accidens qui peu vent en résulter, on voit que dans ce cas elle a des avantages incontesta.
OQ
Mes sur la méthode ancienne ; et quant au rétablissement de la circulation , si la méthode de Hunter ne l'emporte pas sur l'autre , du moins elle ne lui est pas inférieure. Nous ne reviendrons pas ici sur ce que nous avons dit précédemment , touchant la manière dont la méthode de H noter doit être exécutée. Nous remarquerons seulement que dans l'anévrisme de l'artère poplitée , l'artère fémorale peut être liée dans trois endroits différens: ^immédiatement au-dessus de son passage à travers le troisième adducteur , comme Desault l'a fait une fois ; 20 vers la partie moyenne de la cuisse , selon le procédé de Hunter ; 3° à la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen de la cuisse, ou ce qui revient à peu-près au même, au bas de l'espace inguinal , comme M. Scarpa l'a conseillé et pratiqué , et comme on le pratique généralement aujourd'hui. Le procède de Desault est essentiellement défectueux ; aussi la conduite de cet habile praticien n'a point trouvé d'imitateurs ; et Desault lui-même , dans des opérations pratiquées plus tard, et à plusieurs desquelles j'ai assisté, a fait la ligature plus haut , dans l'endroit où l'artère fémorale s'engage derrière le muscle couturier , que je lui ai vu couper en travers , pour rendre l'opération plus facile. Le procédé de Hunter n'a point les inconvéniens de celui de Desault; mais il est moins avantageux que celui de M. Scarpa. Dans l'endroit où le célèbre professeur de Pavie pratique l'opération , l'artère fémorale n'est recouverte que par la peau et l'aponévrose Jascia lata, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche, en sorte qu'il est très» iacile de la mettre à découvert , et de l'isoler dans l'étendue nécessaire pour placer les ligatures. Au reste, soit qu'on lie l'artère fémorale à la partie moyenne de la cuisse, ou au bas de l'espace inguinal, les ressources de la nature, pour le rétablissement de la circulation, sont le mêmes, puisque dans l'un et l'autre cas, la ligature est placée au-dessous de l'origine de la profonde et des circonflexes, dont les anastomoses avec les articulaires sont très-nombreuses.
En parlant de l'opération de l'anévrisme en général , nous avons dit que quelqu'avantageuse que soit la méthode de Hunter, il y a des cas dans lesquels cette méthode ne convient point , et qui réclament l'ouverture île la tumeur : nous avons exposé aussi les règles générales d'après lesquelles cette dernière opération doit être pratiquée; ainsi il n'y a que quelques remarques à faire sur cette méthode, appliquée à l'anévrisme de l'artère poplitée.
Le malade doit être couché sur le ventre, et l'opérateur situé à la gauche du malade, quel que soit le côlé de la maladie. Pour suspendre le cours du sang pendant l'opération , un garot est appliqué sur l'artère fémorale, dans l'endroit où le tiers moyen de la cuisse s'unit à son tiers supérieur, et on fait en outre comprimer cette artère au pli de laine, avec une pelote qui est tenue par un aide intelligent. Le membre sera étendu pendant l'incision extérieure et l'ouverture du sac; mais il doit être un peu fléchi quand on place les ligatures , afin que les bords de l'incision relâchés puissent être écartés plus facilement , que l'artère ne soit pas tendue , et qu'on puisse la soulever avec les doigts qui la pincent sur la sonde qu'on y a introduite. L'incision des tégumens doit être un peu oblique de haut en bas, de dedans en dehors , et plus près du côlé interne de l'articulation que de l'externe , afin que le nerf sciatique se trouve dans l'épaisseur de la lèvre externe de la plaie , recouvert par une couche de tissu cellulaire. Cette incision doit avoir une longueur proportionnée au volume de la tumeur , et s'étendre même plusieurs pouces au-dessus et audessous ; en général, il ne ne peut y avoir aucun inconvénient à faire une
Ion gue incision à l'extérieur , et on se prépare de grandes difficultés pour le reste de l'opération , en faisant cette incision trop petite. Quand la peau est incisée , on divise peu -à-peu le tissu cellulaire el l'aponévrose fascia lata ; ensuite on ouvre le sac anévrismal, on ôte le sang qui le remplit, et on procède à la ligature de l'artère, en se conformant aux règles qui ont été exposées précédemment.
Dans la plupart des cas , quoique le nerf sciatique soit devenu plus large parla pression que la tumeur a exercée sur lui, il est facile de l'éviter dans
I incision , comme dans la ligature. Cependant , lorsque l'anévrisme occupe la partie inférieure de l'artère poplitée, il arrive quelquefois que la branche interne du nerf sciatique et les rameaux qu'elle envoie aux muscles jumeaux et soléaire , sont tellement aplatis par les progrès de la tumeur , qu'ils recouvrent toute la partie postérieure du sac anévrismal , en sorte qu'on ne peut ouvrir ce sac dans toute sa longueur , sans être exposé à couper quelque branche nerveuse. Cette disposition des parties offre une des plus grandes difficultés qui puissent se rencontrer dans l'opération de l'anévrisme de l'artère poplitée, par l'ouverture delà tumeur; et si en même temps, l'artère se trouve désorganisée dans la plus grande partie de sa circonférence, et dans une grande étendue de sa longueur, la difficulté est plus grande encore , et Ton doit s'estimer heureux alors de pouvoir terminer l'opération. Dans un cas de cette espèce, où nous ne pûmes ouvrir le sac que dans l'étendue d'un pouce environ , au côté interne du nerf, et où nous fûmes obligés de placer les ligatures supérieures, sans pouvoir distinguer l'ouverture par laquelle la sonde avait été introduite dans l'artère , nous fûmes assez heureux pour pouvoir séparer intérieurement les branches du nerf en les disséquant, et placer les ligatures inférieures par les fentes de séparation. Ce fait, et ceux du même genre déjà connus, prouvent de plus en plus que , dans l'anévrisme de l'artère poplitée, la méthode de Hunter est préférable à l'ouverture de la tumeur.
Maisilest desanévrismes de cette artère qui ne comportent ni l'une ni l'autre méthode , et dans lesquels on n'a d'autre ressource pour sauver la vie du malade , que l'amputation de la cuisse. Tels sont , sur un sujet d'un âge avancé, les anévrismes très- volumineux , accompagnés de symptômes imminens de rupture , de grande tuméfaction, d'engorgement œdémateux, de peu de sensibilité à la jambe et au pied , avec douleurs violentes dans la tumeur, et des soupçons fondés de carie du fémur et du tibia. Il est évident que dans les cas de cette espèce , l'opération de l'anévrisme ne peut avoir aucun résultat avantageux , et que l'amputation est le seul moyen par le-
rel on puisse espérer de conserver la vie du malade. A la vérité, le succès cette opération est toujours fort incertain ; mais comme elle est la seule ressource sur laquelle on puisse fonder quelque espoir de guérison , et que d'ailleurs la maladie pour laquelleon y a recours est nécessairement mortelle, soit qu'on l'abandonne à elle-même, soit qu'on pratique l'opération de l'anévrisme , on ne doit pas hésiter de recourir a l'amputation du membre, puisqu'elle est alors la seule opération qui offre quelque chance de salut. On pourrait croire au premier coup d'œil , qu'il vaudrait mieux tenter d'abord la ligature de l'artère et n'en venir à l'amputation que dans le cas où la gangrène s'emparerait du membre , ou qu'il surviendrait d'autres accidens qui feraient craindre pour la vie du malade ; mais l'expérience a appris que l'amputation a toujours été suivie de la mort, lorsqu'on n*y a eu recours qu'après avoir pratiqué l'opération de l'anévrisme.
II n'en est pas de même lorsqu'on fait d'abord l'amputation ; dans ce cas, la maladie pour laquelle on y a recours, n'ajoute rien par elle-même à Fin-
certitude des résultats de cette opération : les chances pour ou contre le Succès sont les mêmes , toutes choses égales d'ailleurs, que dans les autres maladies pour lesquelles l'amputation de la cuisse est indispensable. En cela, l'expérience est conforme au raisonnement ; car d'un côté, si l'on cite plusieurs exemples de personnes qui ont eu la cuisse amputée pour un anévrismedu jarret, et qui toutes sont mortes des suites ae l'opération ; d'un autre côté , on peut citer d'autres faits qui prouvent que dans le cas dont il s'agit, l'amputation a été le seul moyen de salut. Pott dit avoir pratiqué souvent l'amputation, tant pour l'anévrisme de l'artère poplitée, que pour celui delà fémorale, sur des malades qui ont vécu pendant plusieurs années après, et jouissant d'une bonne santé. Nous-mêmes, nous avons pratiqué l'amputation delà cuisse pour un anévrisme de l'artère poplitée, accompagné delà gangrène de la jambe, sur.un homme qui jouit eucore d'une bonne santé ; voyez l'observation XII.
L'anévrisme des artères tibiales postérieure et antérieure, et delà peronière, est rarement vrai, ou spontané. Il est presque toujours la suite d'une lésion par cause externe. La situation protonde de ces artères peut rendre difficile le diagnostic' des anévrismes dont elles peuvent être attaquées; et ce n'est guère qu'à nue époque avancée de la maladie, et en ayant égard aux circonstances commémoratives, que l'on peut en déterminer le véritable caractère. Nous avons vu un anévrisme faux consécutif de l'artère tibiale antérieure , un peu au-dessous de sa partie moyenne ; la tumeur, dont le volume égalait celui d'un gros œuf de poule, était dure et avait perdu entièrement ses batlemens, en sorte qu'on aurait pu la prendre pour une tumeur d une tout autre nature , si Ton n'eût appris du malade qu'elle s'était formée peu-à-peu, à la suite d'une blessure par instrument
f)iquant, qui fut. accompagnée d'une hémorragie pour la suppression de aquelle on employa la compression , et qu'elle avait présenté d'abord des baltemens très-sensibles qui avaient ensuite disparu. Cet anévrisme fut opéré avec succès , selon la méthode ordinaire, par M. Deschamps. La tumeur était remplie par un caillot très-dur , don II a résistance , jointe à celle de l'aponévrose tibiale , en avait empêché les progrès ultérieurs , et lui avait fait perdre ses baltemens.
On sent bien que dans l'anévrisme des artères dont nous parlons, Topération est le seul moyen curalif que l'on puisse mettre en usage. Elle est praticable, selon l'ancienne méthode, dans toute la longueur de la tibiale antérieure, et même dans la partie inférieure de la tibiale postérieure et de la péronière; mais à la partie supérieure de ces deux dernières artères, l'anévrisme serait inopérable par cette méthode, ou du moins l'opération présenterait des difficultés presque insurmontables , et n'aurait probablement point de succès. Un cas de cette nature s'est présenté à l'Hôtel* Dieu de Paris, dans l'année 1809. Il s'agissait d'une femme âgée de plus de soixante ans, qui s'était fait une fracture delà jambe. Les fragmens dirigés en arrière, dans leur déplacement, avaient déchiré les chairs de la partie postérieure et interne de la jambe, sans faire de plaie aux téguinens. Le membre devint rapidement volumineux , tendu et de couleur brune 5 on y sentait distinctement des mouvemens de dilatation que l'on faisait cesser par la compression de l'artère fémorale , de véritables pulsations qui s'étendaient à presque tout le membre ; en un mot, il était évident que l'artère tibiale postérieure était ouverte ou déchirée vis-à-vis de la fracture. On craignit avec raison de mettre la fracture à découvert pour atteindre l'artère lésée et en faire la ligature , et l'on prit le parti de lier l'artère fémorale et de pratiquer ainsi l'opération selon la méthode de Hunier. Cette
opération inusitée jusqu'alors en pareil cas , eut le succès le plus complet ; les battemens cessèrent à l'instant ; le membre conserva sa chaleur et sa sensibilité ; la tumeur disparut peu-à-peu, et la malade fut guérie en même temps de la plaie de l'opération et de la fracture , au bout du temps ordinaire (i). Si de pareils faits se multiplient, et si l'ouverture des corps prouve que dans ce cas on obtient une oblitération solide de Tarière lésée, il sera démontré qu'en pareille circonstance , la méthode de Hunter est une ressource précieuse à laquelle on n'avait pas songé jusqu'à présent.
Les anévrismes des artères plantaires et pédieuse, ont-ifs été observés? Nous n'en connaissons aucun exemple ; mais ces artères peuvent, comme les autres, être atteintes par des corps vulnérans, et donner lieu à des hémorragies extérieures, ou à des tumeurs sanguines, du genre des anévrismes faux primitifs. Dans l'une et l'autre supposition, le traitement doit, être le même que dans les cas d'anévrismes. La compression exercée sur la plaie, offrirait les mêmes inconvéniens qu'à la main ; on ne pourrait remployer que sur l'artère pédieuse , dans le cas où elle aurait été intéressée a quelque distance de l'articulation du pied; mais il serait préférable de recourir à la ligature au-dessus de la plaie, comme à un moyen plus sûr et plus prorapt, et qui n'entraîne à sa suite aucun accident. Cette ligature peut être placée sur l'artère pédieuse elle-même, lorsque la blessure cor- , respond à la région métatarsienne; mais dans le cas où elle est plus voisine de l'articulation, c'est nécessairement l'artère tibiale antérieure qu'il fautlier.
11 en sera de même dans les plaies des artères plantaires : seulement on aura toujours recours à la ligature de l'artère tibiale postérieure , quel que soit le lieu où l'artère plantaire soit divisée. Nous ne nous attacherons pas à décrire ces deux procédés opératoires : ils consistent seulement à mettre à nu ces vaisseaux , à la partie inférieure de la jambe , et à y placer les ligatures , conformément aux préceptes généraux que nous avons exposés.
OBSERVATION PREMIÈRE
Anèvrisme vrai de F Artère poplitée , guéri par le compression audessus de la tumeur.
Un épicier de l'île Saint-Louis, à Paris, portait au creux du jarret un anèvrisme vrai , d'un volume médiocre, accompagné de battements manifestes , et sans engorgement du membre. Il réunit en consultation chez lui, MM*. Deschamps, Pellctan, Dubois et moi; nous lui conseillâmes l'usage de la compression sur l'artère , au-dessus de la tumeur. Nous lui fîmes observer que l'anévrisme n'étant ni ancien ni volumineux , il serait toujours temps d'en venir à l'opération , dont le succès serait d'ailleurs rendu bien plus probable par les effets de la compression , en supposant que cette dernière ne fût d'aucune utilité comme moyen curât if. Le malade ayant goûté nos conseils , devait être confié à une personne de l'art , pour mettre à exécution le plan de traitement que nous venions de lui donner ; mais un serrurier de sa connaissance lui ayant fait l'éloge d'une machine que son père avait imaginée pour son usage dans un cas semblable , et qui
(i) Clinique Chirurgicale de M. Pelletan , t. I.
kii avait parfaitement réussi , il voulut essayer l'effet de cet instrument, qui était une espèce de tourniquet assez ingénieusement fait. Onze mois de compresion exercée par ce moyen sur l'artère fémorale , au-dessus de son passage à travers le troisième adducteur , secondés du repos le plus absolu et d'un régime convenable , suffirent pour obtenir la guérison radicale de l'anévrisme qui disparut entièrement par la suite.
OBSERVATION II
Anéorimie spontané de tarière Poplilée, guéri par la compression
de la crurale.
Le nommé Jean-Claude Michaux , manœuvre , âgé de quarante-quatre ans , vers la fin du mois d'octobre 1 8o4 , étant occupé à charger une voiture, éprouva , pendant un mouvement d'extension forcée de la jambe, une sensation de tiraillement et une vive douleur au jarret. Il oublia bientôt cet accident, et continua de se livrer au travail ; cependant, quelque temps après , la douleur n'ayant pas entièrement disparu , et Michaux éprouvant de la gène, de fa roideur et de la faiblesse clans le jarret, il y porta la main , et s aperçut d'une petite tumeur accompagnée de pulsations ; les fatigues de son état augmentèrent beaucoup et en assez peu de temps le volume de cet anévrisme; le membre s'engorgea, les mouvemens devinrent difficiles, et le malade étant forcé de garder le lit , fut transporté à l'hôpital de la Charité , le premier fé vrier i8o5, environ trois mois après son accident. Le sujet était fort et jouissait d'une très-bonne santé; la tumeur anévrismale, située dans le jarret droit, avait le volume d'un œuf, était circonscrite , molle , un peu oblongae dans le sens vertical , en partie réductible par la compression , et accompagnée de pulsations manifestes; la compression de l'artère crurale supprimait les battemens de la tumeur, qui perdait en même temps une partie de son volume ; d'ailleurs , le genou paraissait en bon état , et le léger engorgement de la jambe se dissipa au bout de quelques jours de repos.
Tout paraissait favorable au succès de la compression , que nous mîmes en usage en nous servant de la machine compressive de Hunter , placée de manière que la pelolte adaptée à la vis de pression , portait sur le trajet de l'artère fémorale , immédiatement au-dessus de son passage à travers le muscle troisième adducteur de la cuisse. Elle ne fut serrée d'abord qu'autant qu'il fallait pour la maintenir en position ; mais tous les deux ou trois jours ou augmentait la pression en faisant (aire un ou deux tours à la vis. Dans le commencement, la compression étaut médiocre , le malade fut assez docile ; mais au bout de deux ou trois mois , l'artère étant comprimée beaucoup plus exactement , le pied , la jambe et même la cuisse s'engorgèrent , tout le membre devint très -volumineux , et la peau était d'un rouge marbré. Alors la tumeur avait cessé de battre ; mais le malade se plaignait d'un engourdissement de tout le membre , et relâcha lui-même le tourniquet , que Ton ne serrait déjà plus, et qu'on se serait même vu forcé probablement de relâcher. Depuis ce moment , le malade eut recours souvent au même moyen pour se soulager , et la compression ne fut presque plus constante ; il ne fut même plus possible d'obliger Michaux à garder le repos et de l'empêcher de marcher ; aussi observait - on de grandes variations dans l'état de la tumeur , qui était tantôt plus, tantôt moins volumineuse , suivant que la compression avait été plus ou moins exacte.
Cependant le malade s'accoutumait à la gêne de la compression et la supportait plus patiemment qu'il n'avait fait dans te commencement ; en sorle qu'en septembre 1806 , lorsque je quittai Paris pour accompagner l'Empereur dans la glorieuse campagne de Prusse , la tumeur avait acquis de la solidité , son volume avait diminué , et les pulsations , qui reparaissaient encore dès qu'on cessait la compression , étaient moindres; à cette même époque , la compression ne causait plus d'cngorçement dans le membre.
Cependant au mois d'octobre de la même année , les choses étant dans le même état , et la compression continuée pendant vingt mois n'ayant pas suffi pour oblitérer l'artère , M. Descharaps proposa l'opération au ma. lade , qui s'y détermina , et demanda seulement à sortir de l'hôpital peu dant quelques jours pour des affaires. La compression fut donc supprimée ,et le malade sortit le 1 octobre 1806 ; il marcha beaucoup dans Paris , et ne rentra que le quinzième jour ; cependant le volume et les battemens de la tumeur n'avaient pas augmenté. Cette considération détermina M. Deschainps à temporiser encore et à reprendre la compression. Le tourniquet fut donc replacé comme la première fois , et le dixième jour le malade annonça, qu'ayant relâché la vis , il ne sentait plus de battemens dans la tumeur. On examina les choses avec beaucoup plus d'attention . et l'on s'assura en effet, que la compression étant supprimée, il n'existait plus aucun battement dans l'anévrisme. Néanmoins la compression fut continuée encore huit jours , après quoi elle fut supprimée totalement , et l'on permit au malade de marcher , ce qui n'empêcha pas l'anévrisme de s'endurcir et de diminuer rie jour en jour , les pulsations ayant disparu pour jamais. Enfin , le malade sortit de l'hôpital pour la seconde ibis , parfaitement guéri , le 3o novembre 1806 , quarante- quatre jours après sa rentrée , et après vingt* un mois de séjour total. Je l'ai revu souvent depuis. La tumeur anévrismale a totalement disparu , et l'on ne seut plus dans le jarret qu'une sorte de corde ou de ligament tendu longitudinalcment , dur , indolent t et placé à une égale distance des deux condyles du fémur. Le membre n'a rien perdu de sa force et de son volume , et tous ses naouve* mens sont parfaitement libres.
OBSERVATION III
Ânévritme vrai de V artère Poplitée , guéri par V opération.
Jean Lazardeux , menuisier, âgé de 29 ans , éprouva six mois avant d'entrer à l'hôpital de la Charité, une légère douleur au jarret gauche, et peu de temps après il s'aperçut dans ce même lieu . d'une petite tumeur qui ne l'empêchait pas de continuer son état.
Trois mois s'écoulèrent sans augmentation de la maladie ; mais au bout de ce temps, Lazardeux ayant fait une chute en transportant une charge de bois, et le genou gauche ayant supporté tout l'effort, la tumeur fit des progrès beaucoup plus rapides, et devint fort volumineuse. Le malade ayant employé sans succès beaucoup de remèdes que des empiriques lui fournirent , entra à l'hôpital de la Charité le 16 décembre 1 796.
La tumeur avait alors deux pouces de haut en bas , trois pouces d'un côté à l'autre, et représentait un ovale irrégulier situé transversalement; elle était assez dure , et présentait cependant des battemens isochrones à ceux du pouls. La jambe s'engorgeait le soir ; le malade éprouvait des douleurs qui augmentaient de jour en jour, et qui rendaient les mouvemen»
du membre presque impossibles. On sentait distinctement les battemens de l'artère articulaire interne supérieure , ce qui annonçait tout à- la-fois la gêne de la circulation dans l'artère poplitée anévrismatique, et la dilatation de ses branches collatérales. La maladie faisant des progrès journaliers, et l'opération étant urgente, le malade y fut préparé par la diète et l'usage des délayans , et je la pratiquai le 4 janvier 1797.
Le malade fut situé sur le bord droit d'une table garnie d'un matelas , et couché sur le ventre; la compression étant exercée sur l'artère fémorale au moyen d'un tourniquet, je lis avec un bistouri ordinaire une incision d'environ sept pouces selon la direction de l'artère, un peu plus en dedans que le milieu de l'espace compris entre le muscle biceps fémoral et le demi-membraneux , afin d'éviter le nerf sciatique qui est situé un peu plus en dehors, et qui ne parut pas durant toute l'opération, étant demeuré caché dans l'épaisseur de la lèvre externe de l'incision. Ensuite je plongeai le bistouri dans le sac anévrismal que j'ouvris dans toute son étendue. Il s'en échappa avec force une certaine quantité de sang liquide , et je débarrassai sa cavité de tous les caillots qu'elle contenait. Je ne distinguai pas d'abord l'artère , à cause de la couleur noirâtre du fo\er ; mais après avoir épongé celui-ci avec soin . j'aperçus la paroi de l'artère opposée à celle qui s'était d'abord dilatée, et ensuite déchirée. J'introduisis une algalie defemme dans la partie supérieure de l'artère que je pinçai ensuite avec la sonde entre l'index et le pouce de la main gauche , tandis que je passais autour de l'artère une aiguille courbe enfilée d'une double ligature formée de plusieurs brins de fils cirés ; la pointe de l'aiguille fut enfoncée à côté du doigt indicateur, et sortit à côté du pouce de la main gauche qui soulevait l'artère. Cela fait , je retirai la sonde ; je plaçai l'extrémité du doigt indicateur de la main gauche sur l'artère dans l'intervalle des deux chefs de la ligature, que je saisis avec la main droite, et tirant ces chefs à moi pendant que je pressais l'artère avec le doigt indicateur, je fis suspendre ta compression, et le sang ne sortant point, je fus certain que le vaisseau était embrasse parla ligature. Ensuite j'introduisis de nouveau la sonde dans la
}>artie supérieure de l'artère, et je passai de la même manière une autre igature double , à trois ou quatre lignes au-dessus de la première. L'une des deux ligatures inférieures fut serrée par deux nœuds simples, réservant les autres comme ligatures d'attente, et faisant suspendre la compression, je m'assurai de l'efficacité de la ligature que je venais de nouer. La sonde fut portée ensuite dans la partie inférieure de l'artère, et je plaçai de la même manière une ligature double au dessous de la déchirure du vaisseau. Un des chefs de cette ligature fut serré, et l'autre fut conservé comme ligature d'attente, en sorte qu'il y avait six ligatures, dont deux serrées et quatre d'attente. Je fis à chacune des marques distinclives pour pouvoir les reconnaître au besoin. Je garnis l'intérieur du sac avec de la charpie mollette et fine , sur laquelle je plaçai quelques compresses , et le tout fut soutenu par une bande roulée médiocrement serrée.
La cuisse et la jambe furent placées sur un coussin de balle d'avoine, dans un état de demi-flexion, et entourées de sachets remplis de sable fin et chaud. Une potion calmante fut administrée , par cuillerées, d'heure en heure , et le malade fut mis à l'usage d'une boisson délavante.
Le reste du jour et la nuit furent calmes , quoiqu'il y eût un peu de fièvre. La chaleur du membre opéré était un peu au-dessus de la température du reste du corps.
Le deuxième jour , le malade se plaignit dans la nuit d'une douleur de tête assez vive, et de douleurs à la jambe et au pied.
Le troisième jour , la bande et les compresses furent renouvelées ; la douleur de tête fut moindre , ainsi que celle du membre opéré.
Le quatrième jour , il y eut de la fièvre ; une phlyctène parut sur l'articulation du premier os du métatarse avec le gros orteil ; elle fut ouverte et découvrit une escarre gangreneuse. L'apppareil ne parut pas assez humecté pour exiger d'être changé. Dans la matinée , il survint une légère hémorragie qui s'arrêta d'elle-même, mais qui se renouvela une heure après ; le malade perdit environ une demi-palette de sang. Je levai l'ap- ' pareil, ce qui ne se fit pas sans douleur; mais la plaie étant découverte, le sang ne parut pas. Pour m'assurer de quel côté de l'artère il s'était écoulé, je présentai l'extrémité d'un petit stylet recourbé au bout supérieur et au bout inférieur du vaisseau lié; il Denétra dans le bout inférieur, ce qui
I>rouva que la ligature de ce côte était celle qui s'était relâchée ; je serrai a ligature d'attente, et je procédai au pansement. L'inquiétude et la douleur tourmentèrent le malade une partie de la journée.
Le cinquième jour, la cuisse et la jambe étaient engorgées, et parsemées de taches livides , ce qui pouvait être attribué à la forte compression qu'on avait été obligé de pratiquer la veille sur l'artère crurale pour arrêter l'hémorragie : et en effet , ces symptômes ne tardèrent pas à se dissiper.
Le sixième jour, il survint une nouvelle hémorragie causée par le relâchement de la ligature supérieure; une de celles d'attente fut serrée avec le presse-artère de M. Deschamps , garni convenablement d'agaric. L'escarre de l'articulation du gros orteil parut bornée aux tégumens ; il en vint une seconde derrière la malléole externe.
Le septième et le huitième jours , le malade était bien ; mais quelques propos indiscrets tenus en sa présence par un élève, lui causèrent beaucoup d'inquiétude.
Le neuvième jour , l'appareil fut complètement renouvelé ; la suppuration commençait à s'établir.
Le onzième jour, les deux ligatures inférieures se détachèrent; le malade était sans fièvre , et la suppuration assez abondante. Le jour suivant , la ligature assujettie par le presse-artère, se sépara.
Le quinzième jour , toutes les autres ligatures tombèrent. Les jours suivans, la suppuration continua à être fort abondante. La plaie fut pansée avec de la charpie sèche , et les escarres du pied avec un plumasseau chargé d'un digestif simple. Le malade se plaignit pendant quelque temps de douleur au talon.
Environ deux mois après l'opération, il survint a la partie inférieure interne de la cuisse , un engorgement douloureux sur lequel on appliqua long- temps des cataplasmes émolliens, puis un emplâtre de diachy Ion gommé que Ton renouvelait tous les dix jours, sans qu'il parût aucun signede suppuration ni de résolution. Cette tumeur dure et douloureuse obligeant le malade à tenir la jambe plus ou moins fléchie, il en résultait une saillie des muscles biceps fémoral et demi- membraneux, ce qui donnait lieu au séjour du pus dans l'intervalle profond qui les sépare ; la quantité du pus oui y séjournait , était toujours relative au degré de flexion dans lequel la douleur avait forcé le malade de tenir le membre.
Le soixantième jour, l'escarre qui s'était formée sur l'articulation du gros orteil , et qui paraissait bornée aux tégumens , s'étant détachée , découvrit l'intérieur de l'articulation , et laissa voir les surfaces articulaires à nu; en pressant la phalange du gros orteil contre la tête du premier os du métatarse , on exprimait une humeur visqueuse qui me parut être de la
synovie; le gros orteil qui était entraîné vers la plante du pied, fut soutenu par une petite attelle et une bandelette. L'ouverture de l'articulation fut fermée au bout d'un mois ; mais l'ulcère ne fut cicatrisé que très-longtemps après.
Pendant six ou sept mois , la plaie résultante de l'opération diminua par l'affaissement de la peau , et la cicatrice fit de grands progrès ; cependant la suppuration se maintenait et paraissait beaucoup plus abondante que ne le comportait l'étendue Je la plaie.
Vers le milieu du mois de juillet , la tumeur de la partie interne et inférieure de la cuisse commença à se ramollir et devint plus douloureuse ; le 3o du môme mois la suppuration n'était plus équivoque ; le pus s était déjà fait une issue par la plaie , mais il s'échappait difficilement ; je fis une incision de doux pouces sur le centre de cet abcès , d'où il sortit beaucoup de matière purulente. Cette ouverture fut pansée simplement , et le dégorgement fut opéré en peu de temps.
Le 10 aoiU , en pressant la partie inférieure de la cuisse aux environs de la plaie, il en sortit avec le pus un morceau d'agaric qui , employé à garnir le presse-artère lors de la seconde hémorragie , s'était égaré et avait échappé aux recherches faites pour découvrir la cause dune suppuration aussi longue et aussi abondante. Dès ce moment les douleurs cessèrent, et la suppuration diminua; la plaicde la partie interne de la cuisse fut cicatrisée le 12 septembre ; celle du jarret ne le fut que dans les premiers jours d'octobre. A cette époque le malade marchait avec des béquilles ; il étendait la jambe avec facilité , et ce membre ne tarda pas à recouvrer sa force naturelle.
OBSERVATION IV
Aneorùme vrai de l artère Crurale y gusri par V opération,
Simon Gobert , cocher, âgé de 4° ansi d'un tempérament sanguin, jouissant habituellement d'une bonne santé , et n'ayant éprouvé dans le cours de sa vie d'autre maladie qu'une affection vénérienne qu'il avait contâ-actée à l'âge de 33 ans, et qui disparut en vingt-cinq, jours par l'usage du mercure , s'aperçut , en promenant sa maiu sur le côté interne de sa cuisse gauche, dune tumeur de la grosseur d'un œuf de pigeon, et qui pendant quatre ans ne fit aucun progrès sensible.
Dans le mois de juin 1799, Gobert descendant du siège de sa voiture, éprouva une douleur vive dans toute l'étendue du membre inférieur droit ; de retour chez lui , il s'aperçut que la tumeur avait pris un accroissement considérable. Dès-lors la douleur et la tumeur s'accrurent de jour en jour; bientôt le malade ne pouvant plus marcher , se détermina à garder le lit, et un mois après il se fit transportera l'hôpital de la Charité , où il entra le i3 août.
La tumeur avait alors une étendue de cinq pouces , de haut en bas , et de quatre pouces transversalement; elle occupait La partie moyenne, antérieure et interne de la cuisse, sous la forme d'un ovale régulier. Elle était dure , et présentait des pulsations isochrones à celles du pouls ; la peau n'était pas altérée.
J'essayai d'abord les applications d'oxicràt à la température de la glace , fait avec un dixième de fort vinaigre , et le malade fut mis à l'usage d'une boisson chargée d'eau de Rabel. Ce traitement n'empêcha pas la tumeur de
s'accroître , et les douleurs d'augmenter d'intensité. Au bout de quelques jours il survint à la peau qui recouvrait l'anévrisme et les parties environnantes , une éruption miliaire accompagnée d'une douleur très - vive , qui fit abandonner les applications d'oxicrat, pour leur substituer une dissolution d'opium. Cependant la tumeur ne cessant de faire des progrès et l'opération étant devenue urgente , je la pratiquai le 29 août.
Le malade fut placé sur le bord droit d'une table garnie d'un matelas , la cuisse et la jambe légèrement fléchies ; la compression étant exercée par un aide sur l'artère crurale contre la branche du pubis , je fis selon le trajet de l'artère fémorale , une incision aussi étendue que la tumeur , et dans laquelle je divisai les tégumens et le muscle couturier devenu fort mince. Ayant plongé ensuite le bistouri dans le sac anévrisraal , et l'ayant ouvert dans toute son étendue, le sang liquide s'en échappa avec force , et j'enlevai les caillots en lavant le fond de la cavité avec une éponge , pendant qu'un aide tenait les lèvres de l'incision écartées au moyen de deux lames de ferblanc courbées en forme de crochets. On distingua pour lors l'ouverture de l'artère , la paroi opposée du vaissau était dans son état naturel ; il fut aisé de s'assurer que la tunique celluleuse formait seule le sac anévrismal , tandis* que les tuniques propres s'étaient d'abord dilatées , et ensuite rompues. Une algalie de femme fut introduite dans l'artère , et dirigée vers sa partie supérieure ; mais ce vaisseau se trouvant encore caché par une portion du muscle couturier qui aurait empêché de placer la ligature d'une manière assez immédiate , je coupai ce muscle en travers dans la moitié de sa largeur ; je passai ensuite autour de l'artère une double ligature , de la manière décrite dans les cas ci-dessus; j'en plaçai une seconde pareille à six lignes au-dessus ; je retirai la sonde, et je serrai par deux nœuds simples la ligature la plus voisine de la déchirure ; cela fait , je plaçai deux autres ligatures autour du bout inférieur de l'artère , et l'une d'elles fut serrée par deux nœuds simples. Cnacune de ces ligatures fut enveloppée séparément dans un petit linge pour les distinguer ; la plaie fut garnie de charpie fine et mollette, soutenue par quelques compresses longuettes que je ne serrai presque point.
Le membre fut placé , dans la demi - flexion , sur un coussin de balle d'avoine entouré de sachets remplis de sable fin et chaud , et recouvert de serviettes chaudes. On donna d'heure en heure au malade une cuillerée d'une potion calmante.
Le premier jour et la nuit, il y eut de la fièvre, et le malade souffrit beaucoup ; il fut encore plus inquiété'par quelques propos indiscrets qui lui avaient appris le danger de l'opération qu'il venait de subir. La chaleur se soutint dans la jambe , mais le pied était froid.
Le second jour fut plus calme.
Le troisième jour, la chaleur du pied était à-peu-près égale à celle du reste du corps.
Le cinquième jour, l'appareil fut renouvelé en partie, la totalité de la charpie n'étant pas détachée par la suppuration.
Le sixième jour au matin , l'appareil tut pénétré d'un peu de sang ; l'élève de garde comprima l'artère crurale au pli de l'aine, ce qui n'arrêta pas l'hémorragie. L'appareil étant levé, je m'aperçus que le sang venait de la veine saphène , dont je fis la ligature au moyen d'une aiguille.
Au neuvième jour, la suppuration était bien établie , et tout était en bon état.
Le dixième jour , l'appareil fut trouvé imbibé de sang vermeil ; mais cet accident n'eut pas de suite.
Le onzième jour, l'appareil était encore teint de sang vermeil ; je tamponnai légèrement le fond de la plaie, et l'hémorragie ne reparut plus.
Le vingt-unième jour, la ligature inférieure se sépara ; la supérieure tenant encore, elle fut légèrement tordue pour accélérer sa chûte ; mais cette torsion causa des douleurs au genou et à la partie antérieure de la jambe.
Le vingt-quatrième jour, ta torsion de la ligature supérieure causant lés mêmes douleurs, et sa présence donnant lieu à une suppuration abondante dans son trajet , j'essayai de la couper en passant une sonde canelée dans son anse pour servir de gu ide à une branche de ciseaux; mais cela fut impraticable, à cause de laprofoudeur à laquelle cette anse était située.
Le vingt-septième jour, cette ligature se sépara ; dès-lors les progrès de la cicatrice furent rapides ; mais le quarantième jour, il y eut de la fièvre et du dévoiement, la suppuration diminua, la plaie était blafarde. L'usage intérieur du quinquina rétablit bientôt les choses dans un meilleur état, et le quatre-vingt-quatrième jour la cicatrice était complète.
Le malade sortit de l'hôpital, parfaitement guéri , cent huit jours après son entrée ; il ne lui restait alors qu'un peu de difficulté dans les mouvemens , suite inévitable de la longue inaction des muscles , et que l'exercice fit disparaître en peu de temps,
OBSERVATION V
Anévrisme faux de cause interne à T artère Poplitée, guéri par
l'opération.
Jeanne Lavigne, âgée de quarante-cinq ans, d'un tempérament biliososanguin, d'une constitution assez forte , exerçant la profession de cuisinière, éprouva des douleurs et une faiblesse considérable aux jambes , où peu de temps après il survint des ulcères qu'elle négligea pendant deux ans, et pour lesquels elle entra à l'Hôtel-Dieu de Paris. Elle en fut guérie au bout de trois mois ; mais elle conserva une faiblesse remarquable dans la jambe gauche.
Cinq ans après, le 4 février i8o5, en montant l'escalier d'une cave, elle engagea le pied gauche dans un trou pratiqué au-devant d une marche , et dans l'effort qu'elle fit pour s'empêcher de tomber , elle éprouva un tiraillement considérable dans le jarret, et une vive douleur dans le genou. Le surlendemain, il se joignit a la douleur des pulsations au jarret , mais sans tumeur apparente, et pendant douze jours la malade ne put faire aucun mouvement. Au bout de ce temps, ces symptômes s étant calmés , elle put reprendre ses occupations. Mais le quinze avril , les douleurs et les battemens du jarret ayant augmenté , elle s'aperçut d'une tumeur qui fît bientôt des progrès considérables , quoique la malade se tînt au lit. Elle se fît transporter à l'hôpital de la Charité le 4 août.
Le 19 du môme mois, j'appliquai sur la cuisse, un peu au-dessus du lieu où l'artèi e fémorale traverse le muscle troisième adducteur , la machine compressive de Hunter , que je serrai d'une manière graduelle.
Le trentième jour de cette application , quoique son action ne fût pas encore portée au point «le faire cesser entièrement les battemensde la tumeur, la malade se plaignit de douleurs assez vives dans le lieu où la pelote était appliquée.
Le cinquantième jour , il fallut supprimer cet instrument , à cause d'une escarre qui était survenue dans le lieu où s'exerçait la compression.
Au bout de trois semaines, l'ulcère qui résulta de la chute de cette
escarre étant cicatrisé , la machine compressive fut replacée , mais un peu plus haut , et la compression fut encore plus ménagée. La malade supporta cet instrument pendant trois mois, au bout desquels un accident semblable au premier obligea à le supprimer de nouveau pendant un mois.
L'usage en fut repris une troisième fois ; mais au bout de trois semaines il fallut le déplacer à cause d'une excoration qu'il avait déterminée , et au bout d'un temps pareil une escarre força de l'abandonner totalement.
A celt#époque , les batlemens de la tumeur étaient beaucoup moins sensibles; mais ils reprirent une nouvelle force, et la tumeur acquit un volume beaucoup plus considérable pendant les six semaines qui s'écoulèrent, et durant lesquelles des raisons étrangères à la maladie empêchèrent de pratiquer l'opération. Les douleurs devinrent si aiguës , qu'elles ne purent être calmées par des topiques opiacés, et que le 17 avril 1806 , la malade menaça de se plonger un couteau dans la tumeur si on ne l'opérait pas : elle le fut le lendemain.
L'opération fut pratiquée selon la méthode ordinaire décrite dans les observations précédentes, et n'offrit d'autre circonstance remarquable que l'applatissement extrême du nerf sciatique qui embrassait presque toute la surface de la tumeur, et qu'il fallut détourner durant l'opération, pour qu'il ne gênât pas. Il fut recouvert ensuite d'un plumasseau chargé aecérat, afin d'éviter les douleurs qui auraient pu résulter de l'application de toute autre pièce d'appareil.
Le membre placé dans la demi-flexion sur un coussin de balle d'avoine , fut entouré de sachets de sable chaud , et recouvert de serviette» , chaudes.
Durant les premières heures qui suivirent l'opération , la malade éprouva des douleurs assez vives; mais la nuit fut calme, et le membre jouissait de sa température naturelle.*
Le deuxième jour , le pouls fut un peu fréquent , le pied était engourdi, sa face plantaire presque insensible, efla température du membre était moins élevée que celle du reste du corps. La nuit lut bonne ; la malade éprouvait des pulsations derrière la malléole interne , et des douleurs au genou et au mollet.
Le troisième jour, la fièvre survint, accompagnée de douleurs vives dans la plaie , et depicottcraens dans le genou et le talon.
Le quatrième jour , il parut des signes évidens d'embarras gastrique. La malade fut mise à l'usage d'une décoction de tamarins dans du petit— lait. La chaleur du membre était rétablie.
Le cinquième jour, deux ou trois petites escarres superficielles s'anuoucèrent à la plante du pied. L'appareil fut renouvelé en partie ; les symptômes d'embarras gastrique se soutenaient , mais n'étaient pas fort intenses ; la malade fut mise à l'usage d'une limonade végétale.
Le sixième jour, ,1e symptômes généraux et la fièvre avaient disparu, et la suppuration était abondante.
Le onzième jour , la chaleur du membre surpassait un peu celle du reste du corps.
Dès-lors le dégorgement de la plaie , l'affaissement de ses bords e^ la cicatrisation firent des progrès non interrompus ; néanmoins la guérison fut retardée par la saillie du nerf sciatique qui resta dépouillé long- temps, et qui devint la base de la cicatrice , qui ne fut complète qu'au bout de quatre mois.
La malade sortit de l'hôpital, parfaitement guérie, à cela près d'un peu
de gêoe dans les mouvemens , et d un peu d'engourdissement au pied , qui ne tardèrent pas à se dissiper (*).
(i) Durant l'automne de Tannée 1808, cette femme se présenta plusieurs fois à la consultation gratuite de la Charité , se plaignant d'une toux, sèche, et de plusieurs autres symptômes qui caractérisaient le commencera eut d'une phthisie tuberculeuse du poumon. Elle fut reçue à la Clinique interne dans le mois de décembre » et y mourut de consomption , par les progrès de cette ^feladie , en janvier 1809. A l'ouverture du cadavre, la poitrine présenta les phénomènes ordinaires à la phthisie tuberculeuse. Je fis injecter le sujet, pour connaître l'état du membre operé, et celui de tout le système artériel. Quoique l'injection fût poussée avec ménagement , il y eut une rupture à l'artère sous-clavicre gauebe , et la matière de l'injection s'épancha sous la tunique celluleuse de ce vaisseau. Sa tunique interne, aux environs de la rupture , présentait des taches jaunes , dont Ja plupart étaient formées par une matière solide disposée en forme d'écaillés entre cette tunique et la fibreuse. La crosse de l'aorte offrait la même disposition; mais les lames jaunes qu'on remarquait à sa face interne, étaient moins consistantes que celles de la sous-clavicre, et se détachaient facilement de la tunique fibreuse , emportant avec elles la tunique interne , à laquelle elles tenaient davantage.
La cicatrice du jarret gauche était formée profondément par une substance celluleuse compacte, à laquelle le nerf sciatique adhérait fortement, mais dans une étendue moindre qu'on n'aurait dû l'attendre. L'artère fémorale , jusqu'à son entrée dans le jarret, et ses branches, jusqu'à l'articulaire interne supérieure exclusivement, avaient conservé leur diamètre naturel. La partie supérieure de l'artère poplitée subsistait encore dans une étendue de quinze lignes; mais son calibre diminuait insensiblement, et finissait par disparaître. Cette portion rétrécie de l'artère contenait un caillot mince, filiforme, très-consistant, entièrement décoloré, fort adhérent au point de l'oblitération, libre et coloré en rouge-pale à l'extrémité opposée.
Plus bas, l'artère convertie en un cordon ligamenteux, traversait la cicatrice, collée immédiatement derrière l'articulation ; mais ce cordon n'offrait aucune interruption , et présentait à son côté externe deux appendices de même nature, occupant le lieu ordinaire de l'origine des artères articulaires externes. Environ dix-huit lignes au-dessous de l'articulation, la cavité de l'artère poplilée reparaissait, mais d'abord très-étroite, s'elargissant insensiblement jusqu'à l'origine de l'artère articulaire inférieure interne, qui naissait presque delà bifurcation de la poplitée. Celte dernière ne recouvrait son diamètre naturel que dans ce point; mais la partie rétrécie, située au-dessus, contenait une substance fibreuse en tout semblable à celle que l'ou trouva dans le rétrécissement placé au-dessus de l'oblitération , et que l'on reconnut pour un caillot ancien.
L'artère articulaire supérieure interne tirait son origine de l'artère fémorale, au point même de son passage à travers le troisième adducteur. Cette branche , qui avait plus de deux ligues de diamètre, se portait ensuite devant le tendon inférieur de ce même muscle, et descendait sur Je coté interne de la rotule , en formant des flexuosités beaucoup plus grandes et plus nombreuses que dans l'état naturel. Son anastomose principale avec l'articulaire inférieure interne avait le même diamètre, et cette dernière artère présentait les mêmes flexuosités ; en sorte
3u'on aurait dit que l'articulaire supérieure interne allait s'ouvrir directement ans le bas de la poplitée.
La partie supérieure de l'artère poplitée droite offrait un renflement fu si forme d'environ vingt lignes de longueur, avec une bosselure à sa partie supérieure et postérieure. L'artère étant ouverte dans toute l'étendue de cette altération , et un peu au-dessus et au-dessous, on trouva ses parois épaissies dans tout le renflement, auquel correspondait intérieurement une excavation pareille. Aux deux extrémités de cette excavation , la tunique intérieure présentait une espèce d'éperon. En bas, la dilatation de l'artère s'étendait encore dans une longueur de plus de deux pouces. Dans le lieu du renflement fusif orme . la tunique interne présentait des taches jaunes, dont les unes étaient formées par des lames ou écailles d'une substance de consistance osseuse; les autres, par une substance sébacée : toutes ces taches étaient recouvertes par la tunique intérieure , qui se déchirait aisément et se séparait, sans effort, delà fibreuse. Par-tout cette der-
DES TUMEURS EN GÉNÉRAL. 44* OBSERVATION VI
vrai de V artère Poplitée , guéri par V opération.
Joseph Sinot, natif de Cadix, d'une forle constitution, d un tempérament sanguin, entra à l'hôpital de la Charité le 24 septembre 1800, pour une tumeur anévrismale située dans le bas du jarret droit, delà grosseur d'un œuf de poule, molle , circonscrite , susceptible d être réduite en partie par la compression.
Huit mois auparavant, ce jeune homme, dans un voyage, fut renversé avec son cheval, sous lequel sa jambe droite se trouva prise. Il n'en résulta d'abord qu'une légère douleur à l'articulation du pied , qni ne l'empêcha pas de continuer son chemin. Deux heures après, le pied et la jambe étaient enflés, il éprouva vers la malléole interne des douleurs vives, qui persistèrent plus ou moins pendant trois mois; alors elles s'étendirent au genou et au jarret, où le malade aperçut une tumeur de la grosseur et de la forme d'une olive. Plus inquiet des douleurs qu'il ressentait que de la tumeur, dont il ne connaissait pas le danger, il garda le repos qui soulagea effectivement ses souffrances ; mais la tumeur faisait des progrès, et la station suffisait pour renouveler les douleurs.
Peu de jours après feutrée de ce malade à l'hôpital , je tentai la compression de la tumeur au moyen de compresses graduées, placées dans le jarret, et d'un bandage roulé, modérément serre , qui s'étendait depuis les orteils jusqu'au pli de l'aine; mais cet appareil causa des douleurs si vives, que le malade ne put le supporter , et que je fus contraint d'y renoncer. Impatient d'être délivré de sa maladie, Sinot sollicitait vivement l'opération ; je la pratiquai selon le procédé ordinaire, tel qu'il est décrit ci-dessus. Celte opération présenta quelques circonstances remarquables.
La tumeur était située fort bas dans le creux du jarret, de manière qu'elle soulevait en partie les muscles du mollet, et qu'il fallut prolonger beaucoup l'incision extérieure de ce côté, pour pouvoir placer commodément les ligatures inférieures, qui cependant, à la faveur de cette précaution', ne le furent guère plus difficilement que dan* les cas ordinaires.
D'un autre côté, le nerf sciatique, ou plutôt sa branche externe, étant située plus en-dedans qu'à l'ordinaire, se trouva placée sur le trajet de l 'incision et la croisait à angle aigu, quoique je l'eusse faite uu peu vers le côté interne du jarret; en sorte qu'il fallut disséquer ce nerf et le séparer de la tumeur, et que les ligatures se trouvèrent placées, les supérieures au côté externe, les inférieures au côté interne de ce nerf. La plaie fut pansée comme à l'ordinaire, et le membre situé dans la demi-flexion , et entouré de sachets remplis de sable chaud.
La journée et la nuit suivante furent assez inquiètes et le malade éprouva de vives douleurs.
nière était facile à reconnaître. Dam le point de la face interne correspondant à la bosselure extérieure, la membrane interne manquait 5 la fibreuse était détruite dans une petite étendue, et le défaut de l'une et de l'autre était occupé par une certaine quantité de cette même matière sébacée qui formait quelques-unes des taches jaunes. Comme il n'y avait point de caillot de sanjj mêlé à cotte matière ni sous la tunique celluleuse de l'artère, il est douteux »\ lYffort de l'injection n'aura pas rompu la tuniqne interne , ou si ce n'est pas l'effet de la préparât ion.
Le deuxième jour, il y eut de la fièvre ; mais les douleurs étaient moindres.
Le quatrième jour, la jambe était engorgée, je coupai quelques tours de bande sans toucher au reste de l'appareil.
Le cinquième jour, je renouvelai la plus grande partie de l'appareil , et le lendemain la suppuration était complètement établie.
Le douzième jour, les deux ligatures inférieures tombèrent.
Le quinzième jour, le malade s étant beaucoup agité dans la nuit, il survint une légère hémorragie qui s'arrêta d'elle-même; à la levée de l'appareil , je vis s'échapper du fond de la plaie une très- petite quantité de sang vermeil , qui paraissait venir de l'orifice supérieur de l'artère. J'employai une légère compression sur ce point, pensant bien que l'ouverture par laquelle le sang s échappait en si petite quantité, et à une époque déjà éloignée de l'opération , ne pouvait pas être considérable , et que ce moyen suffirait , comme cela arriva en effet.
Le vingt-cinquième jour , toutes les ligatures s'étaient séparées ; je recommandai au malade d'exécuter de temps en temps de légers mouvemens d'extension et de flexion, et de tenir la jambe habituellement étendue ; cette dernière précaution, que le malade observa avec beaucoup de docilité , favorisa singulièrement les progrés de la cicatrisation ; elle était complète le quatre-vingt-quatrième jour après l'opération. Le malade s'étant levé ce jour même, put marcher sans aucun secours; ce qui doit être attribué au soin qu'il avait eu d'exécuter de bonne heure des mouvemens de flexion et et d'extension. Sinot sortit de l'hôpital, quatre jours après , parfaitement guéri.
OBSERVATION VII
vrai de V artère Radiale , guéri par l'opération.
Antoine-Nicolas Brûler , serrurier , âgé de cinquante-six ans , d'une faible constitution , entra à l'hôpital de la Charité le 2 novembre 1808 , pour une tumeur anévrismale située au-dessous du pli du coude droit.
Deux mois auparavant , il avait éprouvé des douleurs vagues dans tout le membre supérieur, et particulièrement autour de l'articulation du coude , accompagnées de frequens accès de •crampe. Dans un de ces accès, le malade ayant fait un violent effort d'extension de l'avant-bras , éprouva une vive douleur un peu audessous du pli du coude , et peu de jours après, il y aperçut une tumeur qui avait deja le volume d'une noix. Pendant les deux mois qui suivirent, la tumeur ne fit pas de progrès sensibles, quoique le malade continuât l'exercice de sa profession ; mais il éprouvait des douleurs dans toute l'extrémité supérieure.
Le sommet de la tumeur était assez saillant , et situé immédiatement au-dessous du pli du coude, sur la face antérieure de l'avant-bras , à une égale distance de son bord radial et du cubital ; elle ava4t une base aplatie qui s'étendait obliquement en bas et en dehors sous le muscle long supinateur, et qui était bornée par les deux radiaux externes; mais le relief formé du côté opposé par le muscle rond pronateur , et la tension que l'élévation de la tumeur causait aux tégumensde ce côté, produisaient des apparences semblables, en sorte qu'il était assez difficile de décider si l'anévrisme, d'ailleurs bien caractérisé par ses signes propres, dépendait delà lésion de l'artère brachiale, bifurquée un peu plus bas qu'à l'ordinaire , ou de celle de l'une de ses deux branches : dans le cas où la maladie
aurait appartenu à l'artère cubitale, l'opération devait être accompagnée de grandes difficultés , à raison de sa situation.
Je la pratiquai le 8 novembre 1808. Je fis d'abord une incision oblique, parallèle à la direction de l'artère brachiale, passant par le centre de la partie la plus saillante de la tumeur ; ensuite je plongeai le bistouri dans le sac, et après l'avoir ouvert , je le vidai du sang fluide et des caillots qu'il contenait. Ayant fait suspendre la compression qu'un aide exerçait sur l'artère brachiale, au niveau du sommet du deltoïde, je vis le sang sortir de dessous le bord externe de l'incision ; celui-ci ayant été déplacé facilement, je reconnus une ouverture à la partie supérieure de l'artère radiale, et placée un peu sur son côté interne; le vaisseau, d'ailleurs, avait conservé son diamètre naturel. J'introduisis un gros stylet, de bas en haut , dans cette ouverture , et je passai autour de l'artère une double ligature au moyen d'une aiguille courbe; je serrai l'inférieure de ces deux ligatures, mais le sang coula encore lorsque je fis suspendre la compression. Je serrai pour lors la seconde ligature , et je plaçai de suite les deux ligatures d'attente autour de l'artère brachiale que je découvris en prolongeant l'incision vers le haut ; cette artère parut un peu plus grosse qu'à l'ordinaire. Ayant introduit de nouveau la sonde dans l'ouverture de l'artère radiale, et la dirigeant vers le bas, je plaçai deux autres ligatures dont je serrai la supérieure par deux nœuds simples, comme les précédentes; dès-lors le sang fut solidement arrêté. Je reunis avec des bandelettes agglutinatives la partie supérieure de l'incision qui excédait les ligatures d'attente, et je garnis le reste de charpie fine et mollette, soutenue par un bandage très-peu serré. Le bras fut situé dans la demi-flexion, et réchauffé par le procédé ordinaire.
Le malade souffrit pendant cinq ou six heures. Le deuxième jour , les veines de l'avant-bras étaient distendues , ce qui annonçait que la circulation n'était pas empêchée dans le système artériel.
Le troisième jour , une douleur du ventre, causée par la constipation, fut dissipée par un lavement et un minoratif. La chaleur du membre n'avait pas diminué et se soutenait bien.
Le cinquième jour, l'appareil fut renouvelé, la réunion de la partie supérieure de la plaie était opérée.
Le sixième jour , la suppuration était complètement établie.
Le neuvième jour , les ligatures supérieures tombèrent; le trajet occupé par les ligatures d'attenté supérieures était enflammé; j'appliquai sur ce point un cataplasme éinollient.
Le dixième jour les ligatures inférieures se détachèrent , le point enflammé supérieurement donna un peu de pus par la pression , et l'inflammation s'étendait sous l'angle supérieur de la plaie ; je retirai les deux ligatures d'attente.
Le vingt-deuxième jour, le foyer supérieur était dégorgé et moins enflammé , mais le pus y séjournait , et il était à craindre que la peau étant amincie, son recollement ne devînt difficile ; je pratiquai une petite incision sur le centre de ce foyer. Dès-lors le séjour du pus cessa, et les deux plaies marchèrent rapidement vers la guerison , qui fut complète le 4 janvier. Les mouvemens de lavant-bras sont très-libres , et le membre jouit de la même force que l'autre , quoique les battemens de l'artère radiale soient moindres.
OBSERVATION VIII
Anéorinne faux consécutif de l'artère Brachiale, guéri par
l opération.
Georges-Étienne Lafosse , sellier , âgé de vingt-cinq ans , entra à l'ho : pital Saint- Louis de Paris dans le mois d'avril 1808 , pour y être traité de la gale. L'état de sa santé ayant nécessité une saignée , l'artère brachiale fut ouverte. Il survint une large ecchymose aux environs de la piqûre ; mais la plaie se cicatrisa , et l'engorgement du bras , suite de l'infiltration du sang , se dissipa.
Huit jours après , il parut une tumeur anévrismale , sous la cicatrice , et le malade la montra au Chirurgien en chef, qui tenta l'oblitération de l'artère par l'appareil compressif de Theden ; mais bientôt la compression causa des douleurs si vives , que le malade se débarrassa du bandage, et ne voulut plus écouter aucun conseil. Il sortit de l'hôpital , et jusqu'au 20 octobre 1808, que Lafosse entra à celui de la Charité , la tumeur s'accrut beaucoup par les mouvemens du bras , auxquels il s'était livré sans réserve ; elle avait alors le volume d'un œuf de poule , et gênait les mouvemens de l'avant- bras. Elle offrait d'ailleurs les caractères propres à cette espèce' d'anévrisme , tels qu'ils ont été décrits plus haut.
La ligature de l'artère étant le seul moyen -que l'on pût regarder comme curatif, elle fut pratiquée au-dessus et au - dessous de l'ouverture de l'artère , selon le procédé ordinaire. Une circonstance rendit l'opération plus longue qu'elle n'aurait dû l'être ; les fils des ligatures n'ayant pas été préparés le jour même, la cire avait perdu sa qualité adhésive ; ensorte que le premier nœud simple se relâchait , avant que le second fût fait , et qu'il fallut serrer trois ligatures supérieurement pour rapprocher exactement les parois du vaisseau.
Les douleurs furent vives d'abord, et l'avant -bras et la main étaient engourdis ; cependant la nuit Jut calme.
Le deuxième jour, la tension des veines de l'avant -bras annonçait une certaine liberté dans la circulation. Le membre., réchauffé comme à l'ordinaire par des sachets de sable chaud , avait conservé la température naturelle.
Le cinquième jour , on sentait un léger frémissement à l'artère radiale ; l'appareil fut renouvelé.
Le septième jour , la suppuration était bien établie , une des ligatures inférieures se détacha.
Les onzième , douzième et quinzième jours , les. autres ligatures se détachèrent, et le dégorgement de la plaie s'opérait.
Le trentième jour , la suppuration avait diminué ; la plaie était blafarde , et il s'annonça des symptômes d'embarras gastrique , avec un léger mouvement fébrile. Le malade prit une solution de tartrite antimonié de potasse , qui produisit d'abondantes évacuations.
Le trente -deuxième joui*, un laxatif produisit aussi des évacuations copieuses.
Le trente - quatrième jour , la fièvre avait disparu ; la suppuration était rétablie ; la cicatrice faisait des progrès rapides ; elle fut complète le quarante -cinquième. Il restait un peu de gêne dans le mouvement ^'extension de l avant-bras , légèrement bridé par la cicatrice ; cette gêne «e dissipa bientôt.
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Anévritm* faux consécutif de l'artère Crural* , guéri par
V opération.
Pierre Guillon , garde -forestier , âgé de quarante -cinq ans, d'une forte constitution , reçut dans un combat singulier un coup de pointe de sabre à la partie antérieure moyenne de la cuisse , avec lésion de l'artère crurale. L'hémorragie , d'abord abondante , fut arrêtée par la compression , et la plaie fut guérie au bout d'un mois. Mais deux mois après , Guillon s'aperçut d'une tumeur qui s'était développée dans le lieu de la cicatrice , accompagnée de battemens , indolente , et qui , dix ans après , , avait acquis une étendue de quatorze pouces dans le sens vertical , et de huit pouces dans le sens transversal. Lorsque le malade entra à l'hôpital de la Charité , le 18 avril 170/2 , la surface de cette tumeur était inégale et dure , excepté dans son centre qui correspondait à la cicatrice , était mou , plus élevé et où les battemens étaient plus distincts que partout ailleurs. Malgré le volume énorme de cet anévrisme , le pied et la jambe étaient dans leur état naturel.
L'opération fut pratiquée le 10 mai , selon la méthode ordinaire décrite ci - dessus. Les caillots contenus dans le sac ancvrisraal avaient acquis une consistance proportionnée à leur ancienneté , et une telle adhérence avec l'intérjeur du kyste , qu'ils ne furent enlevés qu'avec peine ; du reste , ils ne présentaient pas la série de couches de consistance diverse décrite par beaucoup d'auteurs , quoique cette circonstance eût dû être très -sensible dans ce cas , à raison.de l'ancienneté delà maladie. L'artère était un peu déviée et cachée sous la lèvre interne de l'incision ; je pris le parti d'inciser cette lèvre transversalement , et avec elle le muscle couturier fort aminci jjar le développement de la tumeur ; mais le sang qui baignait cette profonde cavité , et qu'il ne fut pas possible d'absterger complètement , m'empêcha de distinguer l'ouverture de l'artère ; .observant attentivement le lieu d'où il sortait , il me servit de guide pour introduire une algalie de femme vers la partie supérieure de llartère ; je jugeai que cet instrument était parvenu dans l'artère , par la facilité avec laquelle il y . pénétra ; et sûr de ne m être pas égaré , je plaçai les deux premières ligatures supérieures ; mais le premier nœud simple dont je serrai celle qui était la plus voisine de la lésion de l'artère, s'étant relâché avant d'avoir été assujetti par le second , cette ligature n'agissait pas efficacement sur l'artère , ce qui m'obligea à serrer ensuite la seconde , d'abord par un nœud double , puis par un simple. Je plaçai ensuite les deux ligatures d'attente supérieures , et deux autres au-dessous de l'ouverture du vais* seau , en sorte que le sang fut solidement arrêté. Mais , comptant peu sur la première ligature supérieure, connaissant d'ailleurs l'infidélité du nœud double , je plaçai encore_une ligature entre les deux supérieures. Il ne se passa rien de remarquable durant les premiers joui s. Le treizième jour , la ligature inférieure tomba.
Le dix-huitième jour, je retirai les ligatures d'attente devenues inutiles, et qui entretenaient une suppuration abondante.
Le vingt-unième jour, toutes les autres ligatures étaient tombées , et l'étendue de la plaie était fort réduite. Les progrès de la cicatrice furent extrêmement rapides dans la suite.; en sorte que cette énorme plaie fut entièrement cicatrisée deux mois après l'opération. Le malade. sortit de l'hôpital, parfaitement guéri, le i3 juillet.
OBSERVATION X
Anévrume vrai de V artère Poplitée, opéré tant succès.
Sylvain Paternot , âgé de quarante-neuf ans, d'un tempérament bilieuxsanguin, d'une bonne constitution , d'une tai'le médiocre, ayant le système musculaire fort développé, exerçant la profession de charretier sur les ports -de la Seine, éprouva sans cause connue une douleur au jarret et à la jambe -droite, qui gênait un peu les mouvemens de ces parties. Peu de temps après, il survint un léger engorgement, à la jambe , et plus tard le malade s'aperçut d'une tumeur au jarret, dans laquelle il distinguait des battemens. Pendant un an la tumeur augmenta peu , et la douleur ne fut pas assez considérable pour empêcher le malade de se livrer aux exercices de sa profession, quoiqu'elle fut fort pénible. Mais au mois de février 1809, la tumeur et la douleur ayant augmenté rapidement, Paternot fut obligé d'interrompre son travail , et fit usage de fomentations émollientes qui ne produisirent que peu de soulagement. 11 se présenta à l'hôpital de la Charité le 1 1 mars suivant.
Je l'examinai le 11 au matin, et je fis les observations suivantes. L'ané- •vrisme de l'artère poplitée , caractérisé par ses signes propres , occupait la partie moyenne du jarret et y paraissait borné ; la jambe était dans la demi- •îlexion, et le malade ne pouvait l'étendre complètement sans éprouver une douleur au jarret. La compression de l'artère fémorale supprimait les battemens de la tumeur, mais ne diminuait que peu son volume; la jambe et le pied étaient légèrement empâtés , mais ni froids ni engourdis ; point de douleurs dans le genou ; le malade jouissait d'ailleurs d'une fort bonne santé.
Quoique tout fût défavorable au succès de la compression exercée sur l'artère au-dessus de l'anévrisme , j'appliquai le tourniquet de Hunter au tiers inférieur delà cuisse , moins dans l'espoir de guérir l'anévrisme par ce moyen, que pour préparer le succès d'une opération qui me paraissait inévitable. Pendant trois mois que cet instrument fut employé , il fallut le changer souvent de place et même le supprimer de temps en temps ; mais en dernier lieu , il avait rendu très-sensibles les battemens de l'artère articulaire interne supérieure. Le tourniquet fut supprimé le i5mai, et le malade fut laissé libre jusqu'au i3 juin ; il pouvait marcher à l'aide d'un bâton, mois la tumeur augmentait. Elle s'était manifestement étendue vers le bas du jarret ; cependant elle semblait bornée à la partie déclive de cette région, et une tuméfaction sensible que présentait le mollet, paraissait être de la même nature que l'engorgement pâteux du reste du membre. L'opération était le seul parti à prendre, le malade la désirait , et elle fut pratiquée de la manière suivante :
Le malade étant couché sur le ventre, après avoir appliqué le tourniquet de Petit à la partie moyenne de la cuisse, un aide fut chargé de comprimer l'artère crurale devant la branche horizontale du pubis, au moyen d'une bande roulée et fort dure. Je fis sur la tumeur une incision d'environ sept à huit pouces d'étendue, parallèle à l'axe de la cuisse et de la jambe, mais située un peu plus en dedans que le centre du jarret. Le tissu cellulaire était à peine incisé, que le nerf poplité fut distingué supérieurement dans l'épaisseur de la lèvre externe Je la plaie; mais sa branche interne croisait obliquement le centre de la tumeur en la partageant en deux moitiés, l'une supérieure, l'autre inférieure; et ses divisions aplaties et élargies en forme de bandelettes , embrassaient presqu'entièrement toute la partie inférieure de l'anévrisme.
îi
Persuadé que la maladie avait commencé par le centre du jarret, j'ouvris* la partie supérieure du sac , au-dessus de la branche interne au nerf, espérant trouver dans ce lieu l'ouverture du vaisseau. En effet, une algalie de femme portée dans 1 ouverture du sac, et diriréc de bas en haut, pénétra facilement, et la compression étant supprimée, le sang qui s'échappa par la sonde , prouva que celle-ci était réellement dans l'artère. Cependant la disposition des parties ne m'avait permis de faire au sac qu'une ouverture très-peu étendue , et par laquelle il n'avait été possible ni de le vider des caillots qu'il contenait, ni de voir l'ouverture de l'artère par laquelle la sonde avait été portée. Ayant confié cet instrument à un aide , et pinçant la sonde et l'artère au-dessus de l'ouverture de cette dernière, je plaçai les deux ligatures supérieures de la manière ordinaire. La sonde étant retirée, la compression supprimée, j'éprouvai les ligatures eu tirant sur leurs chefs , et comprimant en même temps avec l'index les parties contenues dans leur anse; le sang n'ayant point paru, je replaçai la sonde, pour passer de même deux autres ligatures, six ligues plus haut; après quoi j'assujettis par deux nœuds simples l'une des deux premières.
La sonde étant dirigée ensuite vers le bas, toujours par l'ouverture étroite du sac , il ne me fut pas possible de la replacer dans le tube artériel ; quoique je lui fisse suivre le même chemin que la première fois , elle fie retrouvait toujours libre dans le sac anévrismal. Je portai le doigt dans cette cavité, je reconnus alors qu'elle s'étendait, en bas, sous les muscles jumeaux et soléaire , bien plus loin que je ne l'avais soupçonné. Je ne pus reconnaître le vaisseau nulle part ; mais je distinguai avec le doigt , dans la partie inférieure du sac , une embouchure que je jugeai pouvoir être celle de l'extrémité inférieure de l'artère , dans la supposition que ce vaisseau fût complètement détruit dans la plus grande partie de son trajet. J'y portai donc une sonde cannelée, et lâ facilité avec laquelle elle pénétra, la certitude qu'elle se trouvait dans une cavité tubulée, me confirmèrent dans mon.opinion. Mais l'instrument se trouvait plongé dans l'épaisseur du mollet. Je prolongeai l'incision inférieurement , à travers les técumens et les muscles jumeaux; ayant mis à découvert par-là une plus grande étendue des branches du nerf, je pénétrai dans la partie inférieure de l'anévrisme par l'intervalle de deux de ces branches ; ensuite la sonde étant replacée dans le bout inférieur de l'artère par l'ouverture supérieure du sac, en portant l'index de la main gauche dans l'ouverture inférieure, et le pouce sur le côté interne du nerf, je pinçai la sonde et l'artère en avant de ce dernier; portant alors une aiguille courbe le long de l'index, et la faisant ressortir à côté du pouce, je plaçai une double ligature qui aurait embrassé l'artère et la plupart des branches du nerf, si, portant de nouveau l'aiguille de dedans en dehors , entre le nerf et l'artère, et la faisant sortir par la même ouverture inférieure du sac par laquelle l'aiguille avait d'abord été introduite , je n'eusse dégagé le nerf. En elFet, l'un des chefs de la ligature fut noué sans que le malade donnât de grandes marques de douleur. Enfin, l'opération étant terminée, la plaie fut garnie de charpie mollette , assujettie par des compresses et unebande très-peu serrée.
Le malade avait supporté courageusement cette opération, qui avait été longue et très-douloureuse. Reporté dans son lit, il était pâle; le pouls concentré, lent, irrégulicr, annonçait à quel point l'irritation avait été portée. Une potion calmante ranima la couleur tlu visage, donna un peu plus de souplesse et de développement au pouls ; mais le malade fut encore fort inquiet toute la journée et la nuit suivante , et eut quelques vomissemens. Il se plaignit de douleurs au jarret , autour du genou et au
bas de la jambe. Le membre avait perdu une partie de sa chaleur naturelle, mais il la recouvra bientôt par l'application de sachets de sable chaud autour de la partie.
Le lendemain i4» le membre avait une température supérieure à celle du membre opposé ; il était sensible , et le malade pouvait remuer les orteils à volonté. Le spasme était en grande partie dissipé; le pouls était dur, ample et fréquent. Le malade avait eu deux heures de sommeil dans la nuit. Il se plaignait toujours de douleur dans le bas de la jambe et autour du genou.
Le troisième jour, i5 juin, douleurs plus fortes dans la plaie et dans toute la longueur du membre ; tension médiocre de la jambe et de la cuisse; pouls serré et fréquent , présentant quelqu'irrégularité par intervalles; de temps en temps agitation convulsives des membres ; langue blanche et muqueuse ; soif médiocre ; rétention d'urine. Une sonde introduite dans la vessie, donna issue à environ deux livres d'urine. La nuit , agitation extrême.
Le quatrième jour, 16 juin, soubresauts et mouvemens convulsifs des membres plus frequens que la veille ; délire tranquille et passager ; pouls comme la veille et plus irrégulier; douleurs, violentes du jarret; le malade demande avec instance, qu'on change son appareil , on renouvelle les compresses et la charpie qui n'est point attachée; le membre a toujours une température supérieure à celle du reste du corps. Dans la journée , frisson violent qui n'est point suivi de chaleur ; angoisses, vomissemens, altération profonde de la face, refroidissement des extrémités; mort le cinquième jour , à deux heures du matin.
A l'ouverture du cadavre , on trouva l'artère poplitée percée d'une ouverture ovale de quatre lignes d'étendue, placée sur la paroi postérieure, et dont le contour était inégal. Cette ouverture était située au-dessus de l'articulation , et à deux pouces au-dessous du passage de l'artère à travers le troisième adducteur. Les quatre ligatures supérieures embrassaient l'artère exactement , les deux premières à cinq lignes au-dessus de l'ouverture * et les deux secondes quatre lignes plus haut.
Au-dessous de l'ouverture , on distinguait encore le tube artériel dans une étendue de quatre à cinq lignes ; mais les parois du vaisseau perdaient peu -à- peu leur consistance e( leur organisation propre, pour disparaître ensuite complètement derrière le muscle poplité. Dans tout ce trajet , on ne distinguait qu'une vaste cavité formée par la partie postérieure de l'articulation , d'une part ; de l'autre , en haut , par les branches du nerf scîatique poplité interne et le tissu cellulaire qui les unissait , et en bas , par les muscles jumeaux et soléaire. Partout le tissu cellulaire qui faisait l'enceinte de cette cavité , avait la consistance d'un kyste ; mais en dehors, entre le jumeau externe et le soléaire, il y avait un prolongement de cavité qui se portait derrière le condyle externe du fémur , et où le tissu cellulaire environnant avait bien moins de consistance , et paraissait infiltré de sang noirâtre. Les. seules couches fibreuses que la tumeur contînt , étaient logées dans ce prolongement externe , et n'y étaient pas adhérentes.
En bas , derrière le muscle poplité, on reconnaissait au - dehors de la cavité anévrismale , une portion de l'artère poplitée , longue de sept à huit lignes, qui s'ouvrait dans la partie inférieure du sac, et disposée en entonnoir dans le point correspondant à cette embouchure. Les deux ligatures inférieures embrassaient cette artère au-dessus de sa division, de la manière la plus exacte et la plus isolée, quoiqu'elle fût enveloppée par les branches du nerf.
L'artère fémorale du même membre , dans le lieu même de la naissance delà profonde et au-dessus , offrait une dilatation manifeste et uniforme de toutes ses parois , d'ailleurs épaissies , mais surtout dures et chargées d'écaillés terreuses.
L'aorte était chargée pareillement de concrétions à moitié solides.
Le nerf sciatique était extrêmement enflammé dans la partie correspondante à la plaie ; l'inflammation se propageait dans le reste de son étendue, jusques près du bassin , mais en s'affatblissant peu -à peu.
OBSERVATION XI
Plaie de V artère Poplilée guérie par la ligature de V artère Fémorale.
Un enfant de douze ans , grand et fort pour son âge , mais très-étourdi , employé chez un marchand quincaillier , de la rue Saint-Denis , portait en ville un grand couteau de cuisine. En chemin , il se mit à faire des armes avec cet instrument , dont il se servait comme d'un sabre , et qu'il agitait en divers sens autour de lui. Dans un de ces mouveinens, il s'enfonça la pointe du couteau à la partie moyenne latérale externe du jarret , du coté droit , derrière le tendon du muscle biceps crural.
Cette blessure fut aussitôt suivie de l'écoulement d'une quantité médiocre de sang vermeil , qui n'empêcha point le jeune malade d'aller à pied se faire panser chez un Chirurgien qui lui assura que cette plaie n'avait rien de grave , et qu'il pouvait continuer sa marche.
Pendant huit jours , en effet, il ne survint aucun accident; mais tout-àcoup , sans que l'enfant eût fait aucun mouvement extraordinaire , la plaie , presque fermée , se rouvrit , et il en jaillit avec force une quantité considérable de sang, qui effraya les parens du blessé. Ils appelèrent un Chirurgien, et le sang fut arrêté au moyen de compresses trempées dans l'eau de Goulard , et retenues par une bande médiocrement serrée.
Depuis cet instant , le malade qui jusques-là , se levait tous les jours * resta constamment au lit. On le pansait tous les matins , et chaque fois il coulait un peu de sang. Le 1 1 octobre , quinzième jour après celui de la blessure, il survint une nouvelle hémorragie, plus abondante qu'aucune des précédentes» Un autre Chirurgien, appelé sur-le-champ, appliqua plusieurs compresses sur la plaie , et exerça une compression circulaire très-forte , autour du genou et de la partie supérieure de la jambe. Le lendemain matin , à sept heures , il fit transporter le malade à l'hôpital de la Charité. Alors la jambe était le siège d'une infiltration considérable , qui s'étendait jusqu'au lieu de la compression, qu'on pouvait, sans aucun doute, en regarder comme la cause , puisqu'il n'y avait point de gonflement avant l'application des moyens compressas. Le malade n'était point très-effrayé , et ses forces étaient en bon état.
Je levai l'appareil en même temps qu'un aide comprimait l'artère fémorale sur la branche horizontale du pubis. La plaie avait cinq à six lignes de longueur: il n'était pas possible d'en apprécier la profondeur. Sa position, et la nature des accidens , ne me permirent pas de douter que l'artère poplitéc , ou l'une de ses principales divisions , n'eût été intéressé. En conséquence , je me décidai sur-le-champ à faire la ligature de fartère fémorale.
Je mis celte artère à découvert , dans l'endroit où le tiers supérieur de la cuisse s'unit à son tiers moyen , et après l'avoir entièrement isolée des
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parties environnantes , je passai derrière elle quatre ligatures , au moyen d'une grande aiguille courbe. Je liai deux de ces ligatures sur unîmorceau de sparadrap de diachylon gommé , roulé en cylindre , un peu moins gros que le petit doi^t ; les deux autres ligatures furent laissées libres. La veine fémorale ayant été ouverte par l'aiguille qui conduisait les ligatures, la plaie fut, à plusieurs reprises , remplie de sang noir, qui finit par s'arrêter, et je procédai au pansement. La partie inférieure de la plaie fut réunie au moyen de bandelettes agglutinatives , et je plaçai un linge fin dans la partie qu'occupait le cylindre de diachylon gommé. Le malade fut mis à la diète , et je lui prescrivis une potion calmante et une tisane adoucissante.
La journée de l'opération fut très-calme; l'enfant dormit bien , et eut à peine de la fièvre. Le lendemain la fièvre fut plus marquée, sans être forte : les parens du malade l'avaient excité à parler dans la journée. Le troisième jour et lessuivans, le malade était très-bien, le membre conservait sa chaleur et sa sensibilité naturelles ; la plaie commençait à devenir douloureuse. Je la pansai le cinquième jour. Le linge fin qui en recouvrait la partie supérieure , se détacha sans difficulté; la suppuration était bien établie , et il n'y avait pas le moindre suintement sanguinolent ; la partie inférieure de la plaie paraissait réunie ; la jambe n'était presque plus infiltrée; le haut de la cuisse était légèrement tuméfié. Le malade n'avait pris encore que du bouillon ; comme il n'avait point de fièvre , je lui accordai deux potages au vermicelle.
Le lendemain , la suppuration était fort abondante et épaisse , ce qui m'engagea à panser avec du digestif. Les jours suivans , le cylindre de diachylon était soulevé à son extrémité supérieure. Le i/± octobre , douzième jour de l'opération, il tomba , et avec lui toutes les ligatures. Le membre était dans une intégrité presque complète , un tant soit peu empâté ; mais souple et sensible. On ne distinguait point les battetnens des artères articulaires, ni ceux de la pédieuse. Il y avait plusieurs jours que la plaie du jarret -était guérie : elle n'a pas fourni une goutte de sang depuis, l'opération.
Le 18e jour, la plaie de la cuisse que j'avais réunie avec des bandelettes «gglulinatives , après la chute des ligatures , était presque fermée. Le malade est soiti de l'hôpital entièrement guéri , quelque temps après.
OBSERVATION XII
Double Anévrisme.
Au mois d'octobre 181 5 , Claude-Antoine Choult, 5gé de 33 ans , sentit, en portant sa main sous le jarret gauche , une petite tumeur, que les personnes auxquelles il crut devoir la montrer, reconnurent pour un anévrisme. Quelques semaines après , au moment où l'on se disposait à faire l'opération nécessaire pour guérir celte maladie, on découvrit dans le pli de l'aine , du même côté , à un pouce du ligament de Fallope , une seconde tumeur de la même nature que la première , et qui fit abandonner le projet de l'opération. Pendant trois mois , on fit des applications de glace sur l'une et sur l'autre. La tumeur de l'aine ne prit que peu d'accroissement ; . mais celle du jarret fit de très-grands progrès. Le membre s'infiltra ; les mouvemens du genou devinrent douloureux et difficiles. Au mois de février 1816 , la jambe commença â perdre de sa chaleur et de sa sensibilité ; des phlyctèncs s'élevèrent sur plusieurs points de la jambe ; des escarres gangréueuscs se formèrent , s'étendirent rapidement , et avaient envahi le*
deux tiers inférieurs de la jambe , lorsque le malade entra à l'hôpital de la Charité. Un sillon inflammatoire indiquait déjà le point où cessait le spha- ; cèle. L'anévrisme poplité était vague, fort étendu, et ne battait plus. L'anévrisme supérieur avait la grosseur d'un œuf; il perdait la moitié de son volume quand on le comprimait, ou qu'on arrêtait la circulation entre lui et l'arcade crurale.
L'amputation de la cuisse devenait urgente. On la fit le 29 février 18 16 , sans rien faire contre l'anévrisme inguinal , dont on se proposait d'entreprendre plus tard la guérison. En effet , neuf jours après l'amputation , on appliqua sur l'anévrisme , dont le volume ni les battemens n'avaient point augmenté, de la glace renfermée dans une boîte de fer-blanc configurée de manière à s'adapter à la forme de la partie. La glace ne produisant aucun effet marqué , on crut devoir ajouter à son emploi celui d'un bandage mécanique , qui , disposé à-peu-près en forme de tourniquet , comprimait l'artère entre l'arcade crurale et la tumeur. Cette compression , quoique exercée habituellement d'une manière imparfaite, produisit en quatre jours un grand affaissement de l'anévrisme, et une diminution sensible dans ses battemens ; mais en même temps , il survint dans le moignon , de l'engorgement de la douleur, un abcès enfin , qui entrava fort peu la guérison de la plaie , laquelle fut cicatrisée au bout de 5o jours.
On continuait toujours d'employer la glace pilée et le tourniquet. Mais, comme on l'a déjà dit , celui-ci était souvent dérangé ; et alors même qu'il comprimait le mieux , il n'éteignait pas complètement les pulsations de la tumeur. L'espace étroit sur lequel il agissait , la douleur insupportable qu'il causait quand la compression était un peu forte , les mouvemens du malade , en étaient sans doute la cause. Cependant la tumeur perdait et de 6on volume et de ses battemens. Comme l'infiltration du moignon persis- ' tait, on tenta de la faire disparaître, et en même temps de hâter la guérison de l'anévrisme ; le 8 mai , on appliqua des compresses graduées et un bandage roulé, qui comprimaient à la fois le moignon et la tumeur; les pulsations cessèrent. Mais peu de jours après , le malade ennuyé du séjour de l'hôpital , voulut se faire transporter chez lui en annonçant la résolution de continuer la compression , au moyen de son bandage mécanique.
Il sortit donc de l'hôpital. La tumeur était beaucoup moins volumineuse, plus dure, moins pulsative que lorsqu'il y était entré; il avait d'ailleurs recouvré l'embonpoint que lui avait fait perdre sa maladie.
Depuis son retour chez lui . cet homme a continué l'application de son bandage mécanique; mais il ne l'a jamais serré à un degré suffisant pour faire cesser les battemens de la tumeur. Aujourd'hui , 11 mars 1810 , la tumeur a environ trois pouces d'étendue transversalement 3 et deux de haut en bas. Les doigts appliqués desssus, le bandage étant en place , sont encore soulevés , mais d'une manière peu sensible. Ils ne le sont guère davantage quand le bandage est enlevé. Si on les pose au fond de la dépression produite par la pelote , sur le trajet de l'artère crurale , on trouve des battemens moins forts et moins larges que doivent l'être ceux de cette artère, dans son état naturel.
Le malade dit que la tumeur diminue de plus en plus. Il croit qu'elle n'a plus de battemens.
ARTICLE VII
Des Farices.
Les varices sont des tumeurs noueuses et inégales , formées par la dilatation contre- nature et permanente des veines sous -cutanées.
La structure des veines et la nature de leurs fonctions rendent les varices très -fréquentes ; en effet , les parois de ces vaisseaux sont minces , extensibles , et ne sont pas douées , au moins sensiblement , d'une faculté contractile remarquable; l'impulsion étrangère à leur action , par laquelle le sang les parcourt , est continue et uniforme , en sorte que tout obstacleau cours de ce liquide les expose à une distension continuelle et croissante ; les valvules dont leur intérieur çst garni , surtout vers les embranchemens , s'opposent au reflux du sang dans les branches , quand la circulation n'est pas libre dans un tronc veineux , sans empêcher cependant l'arrivée d'une nouvelle quantité de ce liquide , en sorte que la distension des parois devient extrême dans la portion du vaisseau comprise entre le point intercepté et les valvules voisines.
Les muscles dont les veines profondes des membres sont entourées , et dont la contraction fréquente soutient les parois , les artères auprès desquelles elles marchent , et dont les battemens accélèrent le cours du sang veineux , expliquent aussi suffisamment pourquoi ces veines sont si rarement affectées de varices. Mais les veines superficielles ou sous - cutanées , qui manquent de toutes ces conditions , peuvent éprouver une distension permanente qui altère leur tonicité et leur élasticité ; aussi sont -elles les seules où cette maladie ait été bien observée.
Toutes les veines superficielles du corps y sont sujettes ; cependant nous verrons bientôt qu'il y a des raisons pour lesquelles celles des extrémités inférieures y sont particulièrement exposées. En effet , c'est aux jambes et aux cuisses qu'on les observe le plus ordinairement , mais si quelqu'obstacle mécanique s'oppose à la libre circulation dans les veines de l'extrémité supérieure , comme serait une tumeur dans faisselle ou dans la poitrine , des varices peuvent se développer alors dans les veines superficielles du bras et de l'avant -bras.
M. A. Severin ( i ) rapporte l'histoire d'une tumeur variqueuse placée sur fhypogastre , accompagnée de varices considérables à la cuisse ; la tumeur abdominale était formée par des veines variqueuses entrelacées de manière , dit- il , que le bas- ventre ressemblait a une tête de Méduse. C. Celse dit aussi qu'il peut s'en former dans cette région ; mais il ne cite aucun fait. Nous en avons observé un de la même nature que celui rapporté par Severin ; la tumeur qui occuppait pareillement l'hypogastre, était formée par les veines sous - cutanées de cette région , et s'étendait jusqu'aux aines et à l'ombilic. Elle était fort volumineuse , inégale , noirâtre , mais ne causait aucune incommodité.
On observe aussi la dilatation variqueuse des veines superficielles du basventre sur les femmes qui ont fait beaucoup d enfans ; mais c'est sur-tout aux varices des veines des jambes et des cuisses , que la grossesse donne lieu , et quelquefois à celles des veines du vagin et des grandes lèvres.
Tantôt la dilatation variqueuse n'affecte qu'une seule branche veineuse, quelquefois même elle se borne à une petite étendue de son trajet , et or-
(1) De AU* recoud., cap. IX, §. )3.
dinairement le point dilaté se trouve alors au voisinage d'un embranchement, et par conséquent de quelque valvule ; tantôt, au contraire, plusieurs branchesdes veines et même leurs divisions sont affectées de la même manière , et toujours alors la dilatation est plus grande ; quelquefois toutes les ramifications dune veine, dans un espace déterminé, sont dilatées ensemble, et dans ce cas, ces vaisseaux, tout à-la-fois dilatés etalongés, groupés et contournés sur eux-mêmes ; forment une tumeur plus ou moins volumineuse.
Quand les varices sont récentes , elles sont ordinairement peu volumineuses ; mais elles grossissent avec le temps , et quand elles forment une tumeur par leur accumulation, dans un même point, elles peuvent acquérir un grand volume et causer des difformités considérables.
Un grand nombre de vaisseaux lymphatiques étant situés inmédiatement sous les tégumens , la plupart même de ceux-là marchant à côté des veines sous- cutanées , il est bien difficile que celles-ci acquièrent une certaine dilatation , sans comprimer les vaisseaux absorbans ; delà l'empâtement qui accompagne toujours les varices quand elles sont parvenues à un certain degré d'accroissement. D'un autre côté , par sa stagnation dans les points les plus dilatés , surtout au voisinage des valvules , le sang se coagule et adhère aux parois du vaisseau ; la distension constante de ces parois et du tissu cellulaire environnant , enflamme l'un et l'autre, et donne lieu à des engorgemens locaux. Delà les duretés qui accompagnent , ou qui entourent les varices anciennes , et l'adhérence qu'elles contractent quelquefois avec la peau.
On peut distinguer les causes des varices en prédisposantes et en efficientes. Parmi les premières , on doit compter la direction des veines dans lesquelles le sang circule dans un sens opposé à celui de sa pesanteur ; aussi estce toujours près d'une valvule , c'est-à-dire à la partie la plus déclive de l'espace que les valvules laissent entr'elles , que la dilatation commence- La faiblesse organique des parois des veines, disposition morbifique que démontre le développement des varices , indépendamment de toute autre cause , même occasionnelle , doit être considérée aussi comme une cause prédisposante de cette maladie.
Quant aux causes occasionnelles ou efficientes, leur manière d'agir se réduit au retard qu'elles apportent à la circulation du sang dans les veines ; ainsi les tumeurs développées sur leur trajet, soit dans la longueur d'un membre, soit dans les cavités intérieures qu'elles parcourent avant d'arriver au cœur , la station et la marche prolongées , les ligatures habituelles, peut-être même le spasme, ou la contraction dont ces vaisseaux peuvent être susceptibles , doivent être comptés parmi ces causes ; c'est ainsi que Ton peut concevoir pourquoi une tumeur à l'aine, un anévrisme, la grossesse, un engorgement des viscères du bas -ventre, sont souvent accompagnés de varices aux extrémités inférieures ; pourquoi les blanchisseuses, les femmes de la Halle, les imprimeurs, les cordiers, etc. , y sont plus sujets que les hommes qui exercent des professions différentes ; pourquoi les sujets doués de la constitution appelée mélancolique , en sont souvent affectés ; comment il a pu exister des flux périodiques fournis par des veines variqueuses rompues , et comment de pareilles évacuations ont pu soulager des maniaques , des goutteux et des sujets qui avaient des engorgemens des viscères du bas-ventre. Mais il n'est pas aussi aisé de concevoir la pensée d'Hippocrate (i), lorsqu'il a dit que ceux qui sont menacés de gibbo-
(i) Lib. dcArticulis, Sec. III.
site , ou de contorsion de 1 epinc dans la région de cette partie qui répontî au-dessous du diaphragme, sont guéris quelquefois par des varices qui surviennent aux cuisses, et surtout par celles qui se forment au jarret , ou aux environs des aines. ,
Quand les varices sont petites et peu nombreuses, elles sont indolentes, et n'occasionnent aucune incommodité, mais quand elles sont volumineuses, quand la plupart des veines superficielles d'un membre ont subi une dilatation considérable, elles compriment les vaisseaux lymphatiques, et, comme nous l'avons déjà dit , elles causent un engorgement pâteux de tout le membre; la distension des parties environnantes cause des douleurs quelquefois très-vives, de l'inflammation, et peut donner lieu à des ulcérations difficiles à cicatriser ; les douleurs sont quelquefois insupportables lorsque la station ou la progression ont été prolongées pendant un certain temps, et ne peuvent être calmées que par Je repos et la situation horizontale , qui favorisent le dégorgement des veines distendues ; l'état d'irritation constante du membre fait dégénérer en ulcère la moindre blessure; et l'engorgement de la partie, la distension des plus petites veines , rendent la cicatrisation très-longue et très-difficile. Enfin , une our plusieurs varices peuvent être rompues par l'accumulation du sang qu'elles renferment, d'où peut résulter une hémorragie copieuse sans aucun inconvénient, même sans un affaiblissement proportionné du sujet, comme nous l'avons vu plusieurs fois. Ces évacuations peuvent se renouveler à des intervalles ordinairement irréguliers, parce qu'elles dépendent le plus sou» vent de causes mécaniques, et chaque fois la veine variqueuse ouverte se vide et s'affaisse , sans qu'elle recouvre le moins du monde la force qu'elle a perdue, et sans revenir sur elle-même.
Quand les varices sont isolées et peu nombreuses, que les principales branches des veines superficielles sont seules dilatées, il n'est pas difficile de les reconnaître 5 leur situation . dans le trajet ordinaire des veines, à la couleur bleue qu'elles communiquent à la peau , à leur compressibilité , à la diminution constante de leur volume par la situation horizontale, et aux duretés qui les entourent et qui forment quelquefois un demi -canal autour de quelques-unes d'en tr 'elles , en environnant leur paroi profonde.
Mais quand la dilatation s'est étendue à toutes les ramifications d une veine principale, et que cette agglomération de varices forme une tumeur, voici les caractères quelle présente : elle n'est jamais bien circonscrite, sa base est toujours entourée de veines variqueuses isolées ; elle est inégale, noueuse, molle, compressible, surtout si le membre et le corps sont situés horizontalement; diminuant constamment par cette seule position; indolente, à moins qu'elle ne soit très-ancienne, communiquant une couleur bleue à la peau, surtout dans les points les plus saillans de ses bosselures , où l'on distingue quelquefois les circonvolutions des veines dilatées, exemptes de battemens et de tout autre mouvement propre.
Les varices qui dépendent d'une cause mécanique extérieure qu'il est au pouvoir de fart de faire cesser, sont bien moins fâcheuses que celles qui dépendent d'une tumeur formée dans l'une des grandes cavités; dans ce dernier cas, elles ne sont pas graves par elles-mêmes, quoique l'art naît aucun moyen de les guérir , mais seulement en ce qu'elles indiquent la présence d'une maladie bien plus grave, et qu'elles fournissent la mesure des progrès de cette dernière. On sent facilement qu'il serait imprudent de rien entreprendre pour s'opposer aux flux périodiques variqueux, quand ils ont été sensiblement la voie de solution d'une autre maladie, à moins
cependant que ces hémorragies ne deviennent excessives , et , dans ce cas, la moindre compression suffit pour les faire cesser.
L'expérience a démontré depuis long-temps l'insuffisance de la saignée , du régime et des médicamens intérieurs, non-seulement pour guérir les varices, mais encore pour en arrêter les progrès, lorsqu'elles sont encore petites et récentes. Il en est de même des applications toniques , astringentes , incapables de rendre aux parois des veines le ton qu'elles ont perdu , et qu'elles ne recouvrent jamais , même lorsqu'on peut parvenir à eu découvrir la cause, et qu elle est de nature à être supprimée.
Quand on a pu enlever'cette cause , et c'est ce qui a lieu toutes les fois que l'habitude des jarretières trop serrées , la trop longue durée de la station ou de la marche jouent le principal rôle dans la formation des varices , on peut s'opposer à leurs progrès en exerçant sur tout le membre une compression uniforme, soit par le moyen dune bande de toile ou de flanelle que l'on applique tous les malins, soit par le moyen d'un bas lacé.- Ce dernier , bien préférable à la bande , doit être fait en peau de chien chamoisée, ou en coutil très-fin , embrasser exactement toute l'étendue du membre en s'accommodant à tous les accidens de sa forme, et se lacer, si c'est la jambe dont il s'agit , le long du côté externe de cette partie, derrière la malléole externe et sur le côté externe du dos du pied. Si les varices s'étendent aussi à la cuisse, on devra joindre au bas un demi-caleçon fait sur les mêmes principes, et laissant à découvert la plus grande partie du genou pour la facilité des mouvemens. Mais il est bien plus difficile d'exercer une compression égale à la cuisse qu'à la jambe : nous avons employé quelquefois un demi-caleçon , et nous avons eu occasion de nousconvaincre que la forme conique du membre donne lieu à l'affaissement du bandage, qui ne peut agir que sur la partie inférieure de la cuisse, et jamais h sa partie supérieure qu'il abandonne toujours.
Quelle que soit la matière de ces bandages compressifs , et la manière dont ils sont construits et appliqués,, leur effet se borne toujours à celui d'un moyen palliatif, et le malade est assujetti à leur usage habituel; car il est impossible de rendre aux veines dilatées leur élasticité primitive , et de les ramener à leur diamètre naturel ; on ne peut que s'opposer à leur dilatation ultérieure, prévenir la tuméfaction de la partie et la formation d'ulcères variqueux.
Mais lorsque les varices sont anciennes, volumineuses , tendues et douloureuses,, surtout si elles contiennent des caillots durs, il ne faut pas employer la compression , qui pourrait donner lieu à l'inflammation et à des ulcérations; il faut alors faire cesser la tension des veines dilatées , soit en y appliquant quelques sangsues , soit en les ouvrant pour les vider du sang quelles contiennent. Ce dernier procédé , que Paré dit avoir pratiqué avec le plus grand succès, convient surtout quand les varices contiennent des caillots cousistans. Pour le mettre à exécution, on placera d'abord deux Jigatures autour du membre, l'une au-dessus et l'autre au-dessous du lieu où l'on voudra ouvrir la veine; après quoi , si elle est adhérente à la peau , on l'ouvrira dans le lieu de cette adhérence , et si elle est libre au-dessous des tégumens, on l'assujettira avant de l'ouvrir, afin que son ouverture reste parallèle à celle de la peau. Quand la veine variqueuse sera vidée, on rapprochera les bords de l'ouverture, on les couvrira d'une compresse épaisse, qui sera soutenue par un bandage un peu serré. On ne doit toucher à cet appareil que quelques jours après. Lorsqu'à sa levée on trouve la petite plaie cicatrisée , comme il arrive d'ordinaire , et si d'ailleurs la douleur et la tension ont disparu, on fait l'application du bandage compressif, ou dubas lacé.
Les anciens mettaient en usage quelques procédés opératoires pour la guérison radicale des varices. Celse ( i ) pose cet axiome que « Toute veine » nuisible doit être consumée par le feu , ou enlevée par l'instrument tran- * chant. » Si la varice était droite ou oblique, mais simple et d'un volume médiocre , on préférait le cautère actuel ; on employait , au contraire , l'instrument tranchant, lorsqu'elle était courbe, et quelle formait divers contours entrelacés. Pour pratiquer la cautérisation , on découvrait d'abord la veine par une incision à la peau, dont on tenait les lèvres écartées par le moyen de deux petits crochels ; puis on appuyait dessus légèrement un fer rouge , grêle et obtus , ayant soin de ne pas brûler les lèvres de l'incision ; on cautérisait ainsi toute l'étendue d'une varice , mettant un intervalle de quatre doigts entre chaque ustion. Pour pratiquer l'excision des varices , on découvrait la veine par une incision à la peau , dont on écartait les lèvres, comme dans le cas précédent ; puis on l'isolait des parties environnantes par le moyen du scalpel , ayant soin de ne point l'ouvrir : on la soulevait avec un crochet mousse , et on la retranchait. Ayant remarqué le trajet de la même veine variqueuse à la faveur de la tension que le crochet lui communiquait avant l'excision , on la découvrait et on l'enlevait de la même manière , de quatre en quatre doigts. On pratiquait la même opération sur chaque veine variqueuse ; après quoi on rapprochait les lèvres des plaies, et on les maintenait réunies avec des emplâtres agglutinatifs.
On n'aura pas de peine à se persuader combien ces opérations devaient être douloureuses , surtout si l'on considère à quel point il pouvait devenir nécessaire de les multiplier dans quelques circonstances; cependant les détails dans lesquels Celse est entré , porteraient à croire qu'elles étaient pratiquées fréquemment de son temps; et Pline raconte que C. Marius, celui qui obtint sept fois le consulat , supporta sans se plaindre , et même sans s'asseoir l'extirpation d'un grand nombre de varices dont ses jambes et ses cuisses étaient couvertes, et qui les rendaient difformes; ce que Ion ne peut considérer que comme un brait d'héroïsme et un effet de la constance que l'ambition nourrissait dans l'âme forte de ce grand capitaine; car Pîutarque , en rendant compte du même fait ,• ajoute qu'ayant subi l'opération à la première cuisse, Marius ne voulut pas livrer la seconde au Chirurgien , disant qu'il s'apercevait que le remède était pire que le mal.
Tous ces procédés douloureux et inutiles ont été abandonnés , parce que l'on peut toujours diminuer le volume des varices , et remédier aux inconvéniens quelles causent, par une compression méthodique et permanente. Le seul cas où l'extirpation pourrait être pratiquée, c'est lorsque les varices agglomérées forment une tumeur circonscrite , volumineuse et douloureuse au point de rendre la compression impraticable. Nous avons rencontré un cas de cette nature . qui n'était pourtant pas accompagné de circonstances assez I pressantes pour balancer les inconvéniens de l'opération , et où nous ne filmes déterminés à la pratiquer que par les vives sollicitations du malade. M.***, âgé d'environ 24 31,5 » grand et bien fait , portait à la partie moyenne externe de la jambe , trois ou quatre grosses varices qui , par leur réunion , formaient une tumeur noueuse de la largeur d'environ trois pouces , et d'un peu plus de longueur , de forme à-peu-près demi-circulaire. Ces varices ne causaient aucune incommodité , mais M.*** fort affecté de la difformité qu'elles occa-
(i) LibVU^cap. XXXT.
sionaient, et de la nécessité de porter toujours des bottes pour les cacher, résolut de s'en débarrasser. Je fis tout ce qui dépendait de moi pour le détourner de ce projet ; mais n'ayant pu le dissuader , je cédai enfin à ses instances , et je pratiquai l'opération de la manière suivante : dans sa forme demi-circulaire , la tumeur était située de manière que son bord convexe était tourné vers le péroné : j'incisai la peau danstoute l'étendue de ce bord , puis je la disséquai jusqu'au bord droit; ayant mis à découvert par-là les varices qui formaient la tumeur, et les veines qui s'y rendaient de part et d'autre , je liai ces dernières avec des fils cirés conduits au moyen d'une aiguille courbe, et je les coupai en-deçà des ligatures, emportant par-là la totalité de la tumeur. Les lèvres de la plaie furent rapprochées immédiatement , et la réunion s'opéra en peu de jours , excepté dans les points occupés par les ligatures , qui suppurèrent quelques jours , et ne tardèrent pas à- se cicatriser après la séparation des fils.
ARTICLE VIH.
Des tumeur* appelées Variqueuse* ou Fongueuses sanguines.
Ces tumeurs diffèrent entre elles sous plusieurs rapports ; mais elles ont cela de commun qu'elles sont formées par du sang contenu dans un tissu spongieux , et dans des vaisseaux capillaires dilatés. Nous en distinguons deux espèces : l'une, que nous appelons congénitale, parce que les enfans en portent le germe en venant au monde ; et l'autre , que nous nommons accidentelle , parce qu'elle se développe chez des sujets plus ou moins avancés en âge , dans des endroits où il n'existait ni aucune tache de nais* sance, ni aucune trace d'un vice organique originel.
Tumèurs fongueuses sanguines congénitales.
Tantôt il existe plusieurs de ces tumeurs, d'autres fois il n'y en a qu'une :
J'en ai vu jusqu'à cinq sur le même individu, quatre'à la tête, et une sur 'épaule. On en a observé sur toutes les parties du corps ; mais on les rencontre plutôt à la tête, au cou et au tronc, qu'aux membres. Toutes les parties de la tête y -sont sujettes : on en a vu sur tous les points du cuir chevelu, au front, aux tempes, sur le rjavillon de l'oreille, aux sourcils, aux paupières , surtout à la supérieure , a la racine et sur les côtés du nez, aux joues , aux lèvres et particulièrement à la supérieure.
Toutes ces tumeurs, avons-nous dit, sont formées par du sang : voilà ce qu'elles ont de commun. Mais elles présentent dans leurs apparences extérieures et dans les phénomènes qu'elles produisent des différences qui doivent faire présumer que le resté de leur con texture n'est pas le même dans toutes, et qui permettent même d'en distinguer de plusieurs sortes. Quoiqu'on ne puisse pas déterminer au juste la part que les deux ordres des vaisseaux capillaires sanguins prennent à la formation et au développement de ces tumeurs , néanmoins en considérant que les unes ont une couleur rouge vermeille , et que d'autres ont une couleur bleuâtre ou noirâtre, on est porté à croire que les premières sont formées principalement par les artères , et contiennent du sang artériel, etqiie les dernières dépendent spécialement de la dilatation des veines capillaires et renferment du sang veineux. Enfin , parmi celles qui contiennent du sang vermeil, il y en a dans lesquelles les artères capillaires seules sont dilatées et
prennent part au développement de la maladie , et d'autres où la dilatation s'étend consécutivement aux branches artérielles qui donnent naissance aux artères capillaires qui forment la tumeur. Celles-ci participent et de la nature des tumeurs fongueuses sanguines et de celle de l'anévrisme , aussi ont-elles des battemens comme les tumeurs anévrismales.
Les tumeurs fongueuses sanguines congénitales s'annoncent par une tache rosée , ou lie de vin , que les enfans apportent en naissant ; sorte de difformité que l'on confond ordinairement avec celles connues sous le nom vulgaire d'envies ou taches de naissance. Les taches qui précèdent les tumeurs dont il s'agit sont ordinairement fort peu étendues, et ressemblent assez bien à des morsures de puces. Le tissu de la peau est altéré, un peu plus mou que dans l'état naturel , mais sans aucune tuméfaction apparente. Une pareille tache est constamment le germe d'une tumeur fongueuse , si on ne parvient à effacer la tache par la compression , ou si Ton n'enlève la portion de peau qu'elle occupe.
Ces taches restent quelquefois stationnaires pendant plusieurs années sans qu'il paraisse aucune tuméfaction. Quelquefois aussi elles ne croissent qu'à l'époque de la puberté , et pendant le travail d'une menstruation difficile, chez les jeunes filles. D'autres fois encore après avoir pris un peu de saillie elles restent ainsi durant toute la vie. Mais le plus souvent la tuméfaction s'annonce dès l'âge le plus tendre, et la maladie fait des progrès rapides qui , suivant sa situation , la rendent plus ou moins grave. Dans ce cas la tâche commence par s'étendre en largeur; sa couleur devient plus prononcée, et quand le jeune malade crie et s'agite, elle le devient encore davange; la tache s'élève , la tuméfaction augmente , s'étend dans le tissu cellulaire sous-cutané ; une tumeur se forme. La marche , les progrès , la forme , le volume , la couleur et même la substance de la tumeur sont loin d'être les mêmes dans toutes.
Les tumeurs fongueuses sanguines congénitales formées par du sang vermeil sont celles qu'on rencontre le plus souvent. Elles prennent d'abord un accroissement assez rapide, mais, après avoir acquis un volume qui n'est jamais fort, considérable, leurs progrès deviennent plus lents; quelquefois même elles restent stationnaires. Leur forme n'a rien de constant ; le plus souvent elles sont rondes et circonscrites; quelquefois pourtant elles s'étendent d'une manière indéfinie. Leur surface est tantôt lisse , tantôt traversée par des rides , tantôt hérissée de petits mamelons. Elles sont plus ou moins rénitentes, compressibles, élastiques, toujours plus dures et plus colorées pendant les cris et l'agitation : il en est qui sont molles et presque fluctuantes. Ordinairement la tache congénitale par laquelle ces tumeurs se manifestent , s'étend à mesure qu'elles font des progrès , en sorte que toute leur surface en est recouverte. Quelquefois cependant le développement de cette tache n'est pas proportionné à celui de 1« tumeur , et alors sa surface n'est rouge que dans une partie de son étendue : dans le reste , la peau conserve sa couleur naturelle ou est seulement un peu marbrée. La plupart de ces tumeurs n'étendent leurs progrès que dans le tissu cellulaire sous-cutané. Il y en a pourtant qui envahissent les muscles; c'est ce qu'on voit souvent aux lèvres, aux paupières, dont les muscles éprouvent la même altération que le tissu cellulaire. Ces tumeurs versent , quand on les pique ou qu'on les excorie, un sang vermeil; mais ce sang s'arrête de lui-même ou par la moindre compression. Quand on examine attentivement leur structure, on voit que leur tissu est absolument caverneux et rempli de sang vermeil , qui est verse dans ses cellules par une quantité prod igicuse d'artères capillaires dilatées, et repris ensuite par les vei-
lies à-peu-près comme dans le pénis. La peau qui recouvre ces tumeurs est extrêmement mince, et tellement adhérente à leur substance qu'il est impossible de l'en séparer , excepté dans celles que la tache congémale ne couvre pas tout entières.
Les tumeurs fongueuses sanguines congéniales dans lesquelles de gros» ses branches artérielles sont dilatées , se rencontrent bien plus rarement que celles dont nous venons de parler. On en trouve très-peu d'exemples dans les auteurs ; le plus remarquable est celui qu'on lit dans le tom. XI du Journal de Médecine de MM. Corvisart , Leroux et Boyer , et dans la Clinique chirurgicale de M. Pelletan. Le voici :
Catherine Micart apporta en naissant deux taches couleur de lie de vin , l'une sur l'oreille gauche , et l'autre sur la région pariétale du même côté. Quelques années après , elles étaient converties en une tuméfaction assez considérable. C'est vers la onzième année que cette tumeur large et irrégulière prit de l'accroissement. Il se fit de petites ouvertures spontanées par lesquelles sortit du sang vermeil ; cette jeune fille était alors à l'hospice de la Salpétrière. On incisa largement ce tissmfongueux d'où il sortit beaucoup de sang. Quand tout fut dégorgé , on appliqua un appareil , et un mois après la plaie était cicatrisée.
Cependant la tumeur faisait des progrès. En septembre i8o5 , la malade , qui avait alors 18 ans, entra à l'Hôtel» Dieu a l'occasion d'une hémorragie produite quelques jours auparavant par une piqûre laite à la partie supérieure de l'oreille.
La tumeur s'étendait sur toute la région temporale , qui avait l'air d'être variqueuse ; on voyait et on sentait les battemens des artères aui étaient prodigieusement dilatées. L'oreille était rouge , grosse et agitée dans toute s on étendue par des pulsations isochrones à celles du pouls. Sur le sommet die l'hélix , on voyait une cicatrice qui se rompait au moindre froissement. La petite crevasse qui résultait de cette rupture , fournissait une hémorragie aussi vive qu'opiniâtre , qu'on avait peine à arrêter avec un appareil compressif ; encore devait - on craindre , et arriva- 1- il souvent que l'hémorragie se renouvelait , en détachant le brin de charpie qui tenait à la petite plaie.
En comprimantl'artère temporale devant l'oreille, on faisait cesser les mouvemens de l'oreille et les battemens de la tumeur. On espéra donc tirer quelques avantages de la compression long-temps continuée de l'artère temporale ; mais le bandage causa des douleurs si vives, qu'on fut obligé de renoncer à ce traitement. M. Pelletan conçut le projet de lier cette artère et l'occipitale. Il fit une incision aux tégumens le long de la partie antérieure de la conque, dans une étendue qu'indiquaient les battemens du tronc artériel ; ce ne fut que lorsqu'il voulut passer l'aiguille derrière l'artère qu'il s'aperçut qu'il était impossible de le faire au-dessous de l'origine de la branche auditive antérieure. Il plongea l'aiguille au-dessus du condyle de la mâchoire ; mais la temporale était si grosse à cet endroit , que l'aiguille la -traversa. Cependant la ligature fut faite. Après avoirreconnu par le toucher la position de l'artère occipitale , on enfonça , sans incision préliminaire , une aiguille à travers les tégumens , à la partie postérieure du muscle slemo- mastoïdien ; mais à peine l'aiguille eût -elle pénétré ces parties , que du sang rouge jaillit par les deux plaies qu'elle avait faites ; on serra la ligature après avoir divisé transversalement les tégumens ; les battemens cessèrent. Une compression , faite plus haut que le condyle , fut supportable quoique douloureuse ; elle détermina une escarre gangreneuse , qui obligea de panser la plaie plus souvent. A chaque pansement
il se faisait une légère hémorragie , et les battemens , quoique moins forts « s'étaient renouvelés. Dans le cours de ce traitement , il survint une affection gastrique et un érysipèle au visage ; deux abcès se formèrent , l'un au centre de la tumeur, l'autre sur le sternum ; diverses hémorragies eurent lieu par l'artère occipitale ; les forces s'éteignirent, et la malade mourut quatorze jours après l'opération.
Ouverture du corps.
Lcstégumeas du crâne et de l'oreille du côté gauche n'offraient aucune altération dans leur structure : on remarquait seulement une cicatrice à la hauteur de la bosse pariétale, en arrière , l'ouverture d'un abcès sous-cutané , et sur l'hélix une petite ouverture bouchée par un caillot.
Sous la peau , depuis l'arcade zygomatique et la bosse occipitale, jusqu'au sommet de la tète, existait une couche épaisse de tissu cellulaire très-dense, et dans lequel on trouvait ça et la du pus infiltré ou bien ramassé en petits foyers. Le tissu cellulaire de l'oreille était très-rouge, et formé par l'entrelacement d'un grand nombre de veines et d'artères dilatées.
Toutes les artères comprises dans la tumeur , au-dessous du tissu dont nous venons de parler, étaient dilatées , flexueuses , bosselées , ici très-larges , là très-étroites , pleines de sang caillé , ou d'une humeur blanche et épaisse; l'artère temporale depuis son origine jusque vers le miiieu de la tempe, avait éprouvé une simple dilatation; elle était ouverte dans l'étendue de prè* d'un pouce à l'endroit où la ligature lavait traversée ; la portion du tube que la ligature n'avait point embrassée, formait au fond de la plaie un cordon fibreux. Plus haut l'artère temporale et ses diverses branches était bosselées , flexueuses , grosses et rouges.
L'artère occipitale se divisait très-bas en deux branches, toutes deux fort dilatées : Tune d'elles seulement a voit été liée ; en haut ces deux branches étaient noueuses, larges, flexueuses et concouraient à la formation delà tumeur.
Un cas parfaitement semblable à celui que je viens de citer, s'est présenté depuis à M. Pelletan.
Les tumeurs sanguinçs fongueuses congénitales qui contiennent du sang noir, et dans lesquelles le réseau capillaire veineux est très-développé , se rencontrent assez fréquemment. On les a observées dans toutes les parties , du corps, mais principalement à la tète, au tronc et aux membres supérieurs. Ces tumeurs auxquelles la dénomination de variqueuses convient particulièrement , ne doivent cependant pas être confondues avec celles qui sont formées par l'agglomération des veines sous-cutanées. Les tumeurs dont nous parlons ici se développent sous des taches de naissance livides ou noirâtres : elles ne sont point circonscrites , ou le sont mal , et ont beaucoup plus d'étendue en largeur qu'en hauteur. Leur surface est inégale ; elles sont molles , indolentes, sans pulsations, compressibles; on les fait disparaître quelquefois entièrement en les comprimant , mais elles reviennent dès que la compression cesse. Leur substance est caverneuse , semblable en quelqùe sorte à celle du placenta ou de la rate , et remplie de sang noir. Bornées d'abord au tissu cellulaire sous-cutané, ces tumeurs, avec le temps, gagnent les muscles don* la substance devient fongueuse aussi; les os euxmêmes sur lesquels elles reposent perdent de leur épaisseur et deviennent poreux. Les tumeurs variqueuses peuvent acquérir un grand volume ; mais en général, après avoir pris un certain accroissement, elles restent stationnants, et Ion peut les porter toute la vie sans autre incommodité
qu'une gêne et une difformité toujours relatives au lieu qu'elles occupent* l'elle a été la situation d'un homme que cite Lamorier, et dont l'observation mérite d'être rapportée ici.
» Un pèlerin espagnol , âgé d'environ 70 ans , fut reçu , en 17 16 , à son retour de Rome , clans l'Hôtel-Dieu Saint- Eloy , à l'occasion d une fluxion de poitrine dont il était attaqué. Il portait une tumeur qui occupait toute l'extrémité supérieure droite, depuis le bout des doigts jusqu'au devant et derrière la poitrine; la circonférence de l'omoplate et du muscle grand pectoral en était les bornes. Cette extrémité était noirâtre, tirant en quel-, ques endroits sur la couleur livide : elle n'avait partout guères plus de son volume naturel ; elle était inégale , mais sans dureté : on n'y apercevait aucun battement , et lorsqu'on la pressait avec le doigt , on sentait la même résistance que Ton éprouve lorsqu'on manie une rate de veau ou de mouton distendue par le soufle. D'ailleurs, cette partie ne fut jamais douloureuse, et les mouvemens n'en furent jamais interrompus.
« Lorsqu'on piquait le malade avec une épingle en quelque endroit que ce fût de l'épaule , du bras , de l'avant-bras ou de la maiu , à la profondeur d'une demi-ligne, le sang dardait à la distance d'environ deux pieds sans le secours d'aucune ligature, et il jaillissait pendant une ou deux minutés.
» Lorsque le malade levait le bras sur la tête , on voyait sur-le-champ se former deux tumeurs considérables , l'une sur l'omoplate * l'autre sur le grand pectoral , après y avoir vu descendre à travers la peau le sang , depuis les doigts , la main , lavant-bras et le bras ; et à mesure que ces deux tumeurs se formaient , la main , l'avant-bras et le bras perdaient environ les deux tiers de leur volume : lorsqu'au contraire il abaissait le bras , il se formait aussi sur-le-champ une tumeur sur toute la main , après qu'on avait vu pareillement descendre le sang depuis l'omoplate, le grand pectoral , le bras et l'avant-bras ; ces parties ayant de même perdu de leur volume.
» Celte tumeur était aussi vieille que le malade qui la portait. Il avait appris de ses parens , que quand il naquit elle était déjà formée. D'ailleurs, la suite de cette observation le prouvera suffisamment.
» Ce pauvre Castillân n'avait pas seulement cette tumeur, il portait aussi depuis sa naissance trois petites tumeurs de figure ronde , sur le haut de la tete : l'une était sur le milieu du coronal , et les deux autres sur le haut de chaque pariétal ; elles étaient plates , et avaient les mêmes particularités que celle du bras : elles étaient molles et de couleur plombée. Lorsqu'on les piquait avec une épingle, le sang dardait, mais à une moindre distance , et pendant moins de temps que celui qu'on faisait jaillir du bras. Lorsqu'on lui faisait pencher la tête, sur-le-champ les trois tumeurs augmentaient de volume, et chacune d'elles pouvait acquérir celui d'un gros œuf de poule d'Inde. Lorsqu'au contraire il relevait la tête , les tumeurs diminuaient à vue d'œil : elles s'aplatissaient et disparaissaient presque entièrement. Si cependant on y portait le doigt, on sentait de la mollesse dans les chairs , et on apercevait un enfoncement dans les os sur lesquels elles étaient situées. L'âge et la fatigue que cet homme venait d'essuyer pendant un long voyage, concoururent aux progrès de la fluxion de poitrine , et il mourut.
» A l'ouverture du corps , on commença pur examiner le bras , et après avoir mis un tuyau indifféremment dans le corps des muscles , et après l'avoir légèrement serré, on souffla sans violence du côté de lavant-bras , de la main et des doigts, et on vit d'abord toutes ces par-
tic6 s enfler considérablement; dès qu'on cessait de souffler', la tumeur disparaissait presque entièrement. On ouvrit la peau pour voir la substance des muscles , et on ne trouva partout que des filai rien s entremêlés de vésicules très-dilatées qui communiquaient les unes avec les autres par des pores très-sensibles. La substance de ces muscles approchait beaucoup de celle du placenta , mais beaucoup plus de celle d'une rate de veau , ou de mouton , distendue par le souffle. Les os de cette partie n'avaient guères plus de la moitié de leur volume naturel : leur figure était irrégulière , inégale , et leur substance spongieuse.
» On examina ensuite le crâne : on trouva que tes tumeurs de la peau et du péricrâne étaient de même substance que celle des muscles de l'extrémité supérieure : on enleva ces tumeurs et on vit que les endroits du crâne quelles recouvraient , étaient fort enfoncés : l'un de ces endroits était si délié, que quand il fut question- d'ôter le péricrâne, il ne put résister à l'appui du scalpel , quoiqn'appliqué avec beaucoup de ménagement. Cependant le reste du crâne était d'une épaisseur considérable : on le compara avec un des plus épais que l'on pût trouver ; on les trépana tous les deux vers la jonction de la suture sagittale avec la lambdoïde , et la pièce qu'on emporta du crâne sur lequel étaient les tumeurs variqueuses , était beaucoup plus épaisse que celle de l'autre (i). »
Lorsque les tumeurs fongueuses , sanguines, congéniales, sont peu volumineuses, qu'elles ne font aucun progrès, qu'elles sont indolentes et situées de manière à ne causer aucune gêne et à ne pas être un objet de difformité, on peut se dispenser d'en entreprendre la guérison ; elles durent toute la vie sans faire naître aucune incommodité, sans altérer la santé. Mais si la tumeur cause de la douleur ; si elle fait des progrès et menace d'envahir des parties où il serait impossible de l'atteindre , d'autres où elle produirait une difformité très-désagréable , on doit se hâter d'en débarrasser le malade.
J'ai été long-temps sans imaginer que la compression pût être de quelque utilité pour la guérison de ces tumeurs , et lorsqu'il y avait des raisons suffisantes pour en entreprendre la cure, je les emportais avec l'instrument tranchant ; mais l'observation suivante m'a appris que la compression peut les faire disparaître. Je fus consulté, il y a environ dix-huit ans, pour une
Ïtetite fille de deux ans qui portait, dans l'épaisseur du bord adhérent de a lèvre supérieure, une de ces tumeurs qui avait succédé à une tache rosée congénitale. La maladie s'étendait un peu dans la sous-cloison du nez : cette disposition ne permettant pas une extirpation complète, je me contentai de conseiller a la mère de fomenter la tumeur avec de l'eau alumineuse, et de la comprimer le plus souvent qu'elle pourrait, avec son doigt indicateur couché transversalement au-dessous du nez. J'attachais très-peu d'importance à cet avis, et j étais loin de croire qu'il pût devenir salutaire à la petite malade , si la tumeur ne devait pas rester statiounaire. Cependant il fut exécuté avec toute la constance que la tendresse maternelle peut inspirer. La mère passait quelquefois jusqu'à sept heures à comprimer sans relâche la tumeur avec son doigt. Cette persévérance eut un succès si complet, qu'au mois d'août i8oq, ayant été consulté de nouveau pour cette jeune personne, alors âgée de douze ans, il était impossible de reconnaître aucune trace de la tumeur. Il est probable que la compression a procuré la guérison, en déterminant l'oblitération des cellules de la sub-
(i) Me m. tle l'Académie des Sciences de Montpellier, tora. I.
stance spongieuse oui formait la tumeur, et celle des artérioles dilatées qui Versaient le sang dans ces cellules.
Depuis que la guérison de cette tumeur par la compression m'est connue , j'ai traité et guéri par ce moyen un assez grand nombre de tumeurs de la même espèce, situées sur le sommet de la tête, sur le front, sur les tempes , et une sur la racine du nez et à la partie interne du «sourcil. Mais pour que la compression soit efficace, il faut que la tumeur ait Un point d'appui solide et invariable : il faut aussi que la compression soit permanente, quelle agisse à un degré assez considérable sur toute la surface dé la tumeur , au-delà même de sa circonférence , et qu'elle soit continuée assez long-temps pour amener l'oblitération des cellules du tissu spongieux qui la forme , et des vaisseaux qui versent le sang dans ce tissu. On peut exercer cette compression avec un bandage mécanique en forme de tourniquet. L'action d'un pareil bandage est invariable, et permet de graduer la compression à volonté. Il est même telle position de La tumeur qui ne permet pas d'en employer d'autre ; ainsi , une tumeur située à ta racine du nez, sur ses côtés, ou sur la joue, ne pourrait pas être comprimée avec un bandage ordinaire. La maladie dont nous allons rapporter 1 observation est de ce genre.
M. de L...., âgé dedans , avocat , apporta , probablement en naissant, sur la joue gauche, une tâche rougeâtre, qui ne fut aperçue que le dixième jour , et dont on attribua la cause à l'impression qu'avait faite sur sa mère, lorsqu'elle le portait, la vue d'une personne affectée d'une difformité considérable à la même partie, sans quon sache en quoi consistait cette difformité. Cette tache , jusqu'à l'âge d'environ deux ans , parut ne faire que des progrès très-peu rapides, mais, à cette époque, elle commença à prendre un accroissement sensible , et à devenir un peu plus saillante audessus de la peau. Bientôt le tissu cutané parut se dilater au-dessous; la tuméfaction , molle, nullement douloureuse, qui en résulta , s'étendit peuà-peu et par progrès insensibles à presque toute la joue, ne présentant d'autre changement de couleur dans la peau qu'une teinte légèrement bleuâtre. Au bout de quelques années , la maladie s'étendit à la lèvre supérieure, qu'elle envahit assez promptement, et dont la tuméfaction fut bientôt portée assez loin , pour être beaucoup plus grande' que celle des. parties primitivement affectées. Vers l'âge de neuf ans, et lorsque les progrès du mal étaient encore remarquables, des Chirurgiens très-distingué* tentèrent de les arrêter , en pratiquant dans la bouche des opérations et des cautérisations , sur le but et la nature desquelles le rapport seul du malade n'a pu jeter que très-peu de jour. Il paraît qu'il n'en résulta autre chose que des cicatrices , qui en réunissant par des brides les gencives des deux mâchoires, apportèrent une gêne assez grande dans leurs mouvemenc. Depuis ce temps , les progrès du mal , quoique lents , se firent encore apercevoir pendant plusieurs années : la tuméfaction , bien que portée principalement vers la partie inférieure de la joue, s'étendit un peu en haut, et vint se manifester à la tempe gauche. Enfin, quelques années plus tard, et vers lage de 17 à 18 ans, la maladie parut borner ses progrès ét rester stationnaire. Aucun moyen de guérison ne fut mis en usage , sinon des compressions momentanées de la tumeur à la tempe, lesquelles ne produisaient son affaissement que pendant quelques heures , au bout desquelles les parties revenaient à leur état naturel.
M. de L ayant eu depuis occasion de venir à Paris pour ses- études ,
y consulta les Chirurgiens les plus célèbres. Les uns lui conseillèrent de
n'employer que des moyens palliatifs , les autres furent d'avis de tenter la
réduction de la maladie par la compression deyparties qu'elle occupait. Je fus de l'avis de ceux-ci.
Je commençai par essayer de rendre plus libres les mou vemens des mâchoires, en coupant quelques-unes des brides qui les réunissaient : tentative qui eut quelques succès. Ensuite, d'après mon avis, le malade se décida à recourir à une compression prolongée. La maladie se présentait alors dans l'état suivant : la lèvre supérieure avait un volume au moins triple de ce qu'il aurait dû être naturellement; la commissure gauche et une très-petite portion correspondante de la lèvre inférieure participaient à la maladie. La joue gauche , et particulièrement sa portion inférieure , vers le rebord de la mâchoire, offraient une élévation très-manifeste qui se prolongeait un peu vers l'oreille, et monlait du côté de la tempe gauche. Le tissu de toutes les parties affectées était bleuâtre , mollasse , nullement douloureux , et éprouvait à la pression une réduction telle , qu'au bout de quelques secondes; les doigts les faisaient revenir à un volume presque naturel , et cela principalement pour la lèvre. L'intérieur de la joue offrait encore diverses brides et diverses cicatrices , qui , réunies à la maladie principale , rendaient sensiblement gênés les mouvemens de la mastication et de la prononciation.
La compression, après plusieurs délais, fut commencée vers la fin de Tannée 1817. On essaya d'abord de comprimer en même temps la joue et la lèvre supérieure , avec la même machine , qui consistait en une sorte de de demi-masque , moulé à la forme des parties , et du bord antérieur duquel partait, au niveau de la lèvre supérieure, un prolongement qui recouvrait cette lèvre et la comprimait sur une plaque de gomme élastique, laquelle s'élevait du bord inférieur du prolongement , en faisant avec lui ' un angle aigu, et s'appliquait à la face interne de la lèvre, dételle manière que cette partie se trouvait renfermée entre les deux plaques , dont la réunion en bas bornait l'alongement que la lèvre comprimée aurait nécessairement pris sans cette sorte de digue.
Au bout de quelques jours on s'aperçut que le peu de résistance et le ramollissement de la plaque de gomme élastique , rendaient la pression de la lèvre presqu'entièrement nulle , et que son bord supérieur , se renversant en arrière, s'appliquait contre les gencives et y occasionait des ulcérations douloureuses. On crut en conséquence devoir prendre le parti de supprimer le prolongement qui recouvrait la lèvre , et de le remplacer par une machine de compression particulière , détachée du masque principal.
Après des essais répétés , et des modifications que nécessitèrent divers . inconvénie ns qui résultaient de l'application de cette machine, on la construisit enfin de manière qu'elle consistait en deux plaques d'argent doré , accommodées à la convexité de la lèvre, et dont les rebords étaient rendus épais et arrondis au moyen d'un bourrelet de plomb surajouté.
La plaque extérieure- recouvrait la lèvre tout entière , et était fixée au masque au moyen defils d'argent, tandisfque la plaque intérieure, introduite entre la lèvre et la mâchoire supérieure, portait à sa partie inférieure une vis d'argent, laquelle passant à travers un trou pratiqué au bas de la plaque extérieure , permettait de rapprocher ces deux plaques l'une de l'autre au moyen d'un écrou : de plus, chacune des plaques était terminée en bas par un rebord horizontal qui servait à soutenir la lèvre et à l'empêcher de s'alonger.
Une douleur à-peu-près continuelle, et quelquefois très-vive, qui se manifestait successivement a divers endroits des parties comprimées; de
la suppuration dune odeur très-infecte, qui se faisait jour par différens points de la mâchoire, et indiquait l'ulcération des parties, une grande difficulté dans l'appréhension des alimens, et surtout des liquides, tels furent les acciden s qui accompagnèrent l'application de cette machine, accidens qui ayant , en partie , été prévus d'avance , ne parurent pas des motifs suffisans pour suspendre l'usage de ce moyen. Mais une circonstance a paru peut-être plus grave, c'est que la plaque intérieure, continuellement rapprochée en avant de la plaque extérieure , laisse , vers son bord supérieur , entr'elle et les gencives, un espace dans lequel s'engage un bourrelet qui , d'abord peu considérable , a peu-à-peu pris de l'accroissement, de manière à présenter au bout de sept semaines , que nous écrivons ceci , le volume d'une lèvre ordinaire, et à descendre au niveau des dents inférieures , de telle sorte que le rebord de la plaque pressant contre l'épaisseur de la lèvre supérieure, l'a ulcérée, et paraît avoir peu-à-peu partagé cette épaisseur en deux parties, dont l'une est comprise et comprimée entre les deux plaques , et l'autre forme le bourrelet dont nous avons parlé.
Cette circonstance , qui effrayait beaucoup le malade , n'a pas été jugée très-grave, dans l'idée que cette saillie est due au boursouflement de la membrane interne de la bouche , et que plus tard on pourra l'enlever avec l'instrument tranchant , dans le cas où cette disposition ne diminuant pas, deviendrait incommode.
Cette observation est très-incomplète sans doute. Cependant , la manière d'agir du bandage, l'habileté de l'artiste (1) qui peut le perfectionner encore , la courageuse persévérance du malade nous font espérer un succès.
. Les tumeurs spongieuses congénitales qui ne réunissent pas les conditions nécessaires pour pouvoir être comprimées selon les règles que nous venons d'établir , ne doivent pas être traitées parla compression. Appliquée à ces tumeurs , la compression pourrait bien en diminuer la hauteur , mais n'étant ni assez forte pour l'affaisser entièrement , ni exercée constamment et uniformément jusqu'au delà de sa circonférence, en s'opposant à ses progrès en hauteur , elle favoriserait son accroissement en largeur.
La compression n'est pas seulement propre à guérir ces tumeurs, elle peut encore en prévenir le développement et faire disparaître la tache congénitale qui en est le précurseur , lorsqu'elle est située d'une manière favorable à l'emploi' de ce moyen. J'en ai vu plusieurs exemples , entr'autres celui d'une de mes petites-filles. Elle vint aû monde avec une petite tache rouge , vermeille, semblable en quelque sorte à la piqûre d'une puce , sur la tempe droite, un peu au-dessus de l'angle externe des paupières. En très-peu de temps cette tache fit des progrès qui ne laissaient aucun doute sur le développement prochain d'une tumeur spongieuse sanguine. L'enfant avait à peine deux mois , que la tache était déjà presque aussi large que l'ongle du pouce d'un adulte , et qu'elle commençait à devenir saillante. Un bandage mécanique ayant une pelote^un peu plus large que la tache , fut appliqué pendant trois ans , mais durant le jour seulement. La tache a disparu de manière à ne laisser aucune crainte pour l'avenir. Il n'en reste plus d'autre trace qu'une ligne presque circulaire , très-étroite et légèrement violacée , cette ligne, qui est absolument la même depuis quatre ans , correspond à la circonférence de la tache congénitale ; dans l'espace qu'elle circonscrit ,
(i) M. Oudct.
les tégumens ont leur couleur naturelle. Aujourd'hui la petite fille a sept ans. **
La compression n'est pas le seul moyen de faire disparaître les tacites congénitales sous lesquelles se forment les tumeurs fongueuses , et de prévenir le développement de ces tumeurs. Les caustiques et l'instrument tranchant peuvent remplir le même objet; mais comme ces moyens sont douloureux et laissent une cicatrice , la compression leur est préférable. Cependant, lorsqu'elle est impraticable , et que la situation de la tache et de la tumeur qui commence a se former au-dessous d'elle donne de justes sujets de crainte pour les suites , on ne doit pas hésiter à l'emporter avec l'instrument tranchant ou à la détruire avec le caustique. Le premier de ces moyens nous paraît préférable , et nous l'avons employé plusieurs fois avec succès. La fille d'un négociant de Rouen vint au monde avec une petite tâche rouge à la partie supérieure de la joue gauche, immédiatement audessous de la paupière inférieure. Cette tâche, qui n'était pas plus grande d'abord que la piqûre d'une puce, prit bientôt de l'accroissement , devint un peu saillante, et l'enfant avait à peine atteint son quatrième mois qu'il existait déjà une tumeur fongueuse de la largeur de l'ongle du petit doigt , et qui avait environ une ligne d'élévation. Les progrès de cette tumeur ea un si court espace dé temps , ne laissaient aucun doute sur ses progrès ultérieurs, et faisaient craindre sur-tout qu'elle ne gagnât la paupière inférieure, ce qui aurait rendu peut-être la guérison impossible. Le père de l'enfant que je rencontrai dans une maison à Paris , me parla de cette tache à laquelle il ne donnait pas une grande importance. Sur ce que je lui dis des suites que pourrait avoir cette maladie, il se détermina quelque temps après, à conduire sa fille à Paris et à la confier à mes soins. L'ablation de la tumeur me paraissant urgente , je la circonscrivis par une incision qui s étendait un peu au-dela de ses limites , et je l'enlevai entièrement. La petite plaie qui résulta de cette opération fut promptement guérie. J'ai revu cet enfant quatre ans après ; la cicatrice avait conservé son état naturel , et ne paraissait que comme la marque d'un grain de petite vérole. Dans ce cas , j'emportai les tégumens qui recouvraient la tumeur , parce qu'ils étaient rouges , altérés et adhérens dans toute l'étendue de sa surface; mais si la peau n'était pas sensiblement altérée , ou si elle ne l'était que dans une très-petite étendue , il faudrait chercher à la conserver pour éviter une cicatrice large; l'on est quelquefois assez heureux pour réussir , comme il nous est arrivé une fois.
La fille de M.***, employé 4 l'Hôtel des Monnaies de Paris > vint au monde avec une de ces petites taches rosées , prélude ordinaire des tumeur» dont il s'agit ici ; cette tache était située sur le côté du nez. Pendant quelque temps , elle fixa à peine l'attention des parens de cet enfant , parce qu'elle était extrêmement petite, beaucoup plus longue que large, et en quelque sorte linéaire. Cependant il survint au-dessous de la peau une tuméfaction qui s'étendit peu-à-peu , et occupa presque tout le côté du nez. Parmi les personnes de l'art que l'on consulta , les unes conseillèrent des topiques , les autres la compression , qui fut impraticable à cause de la situation de la maladie. Quand nous vîmes la malade , elle était â^ée de huit mois; la tumeur s étendait depuis le sillon qui sépare la lèvre supérieure d'avec l'aile du nez , jusqu'auprès de la commissure interne des paupières, elle était molle, élastique, devenait plus dure et plus volumineuse lorsquel'enfant criait ; et , chose extraordinaire, la peau qui la recouvrait avait conservé son état naturel , et la tache congénitale sous laquelle elle s'était développée n'avait point augmenté d'étendue : nous en conseillâmes l'extir-
pation sans retard , attendu que de plus longs délais lui auraient bissé te temps de parvenir aux organes lacrymaux , ou même plus loin , et auraient pu rendre l'opération impraticable. Je fis sur le côté externe de la tumeur une incision semi-elliptique ; je disséquai les tégumens , et je renversai le lambeau vers le côté interne; après quoi j'enlevai la tumeur, en emportant tout ce qui la constituait avec autant d'exactitude qu'il me fut possible. Cette partie de l'opération fut assez difficile, à cause du sang que donnaient en abondance quelques artérioles dilatées qui pénétraient dans la tumeur, et que je ne pouvais pas faire comprimer par le doiet d'un aide, à raison du peu d'espace. Le sang fut arrêté par le moyen de la charpie sèche et d'une légère compression ; la suppuration s'établit , le lambeau fut réappliqué consécutivement, et la cicatrice , qui se réduisait à une trace semielliptique, n'offrait d'autre difformité qu'une légère élévation dans le point correspondant à la lèvre interne de la plaie ; la guérison a été radicale , et la jeune personne , aujourd'hui âgée d'environ douze ans , n'a jamais eu de rechute.
Lorsque les tumeurs fongueuses sanguines congénitales sont situées de manière à ne pouvoir être comprimées , on doit les emporter avec l'instrument tranchant , quel que soit l'âge des malades , si elles sont peu volumineuses, si elles font des progrès et menacent d'envahir des parties qui rendraient par la suite l'opération impraticable. Mais lorsque la tumeur est très- grosse et le sujet très-jeune , il ne serait pas prudent d'en entreprendre l'ablation ; le malade ne résisterait pas à la violence des douleurs d'une opération longue et difficile . à la perte d'une grande quantité de sang et à l'abondance de la suppuration. Encore moins doit-on attaquer la tumeur par des caustiques , dont l'application réitérée dans l'intention de détruire tout le mal , causerait des douleurs atroces et une dégénération fâcheuse de la tumeur.
Un enfant vint au monde avec deux tumeurs de ce genre , l'une à la partie supérieure gauche de la poitrine, l'autre à la partie interne supérieure ' du bras. La première ayant fait des progrès assez considérables , fixa seule l'attention des parens. Un des Chirurgiens qui furent consultés crut voir une tumeur enkystée , et appliqua sur sa partie moyenne on morceau de potasse caustique. Après la chute de l'escarre , on vit sortir un fongus qui saignait au moindre attouchement , et que l'on s'efforçait de réprimer tous les jours avec des styptiques. Le Chirurgien m'ayant fait appeler, je reconnus la maladie ; mais le malade n'avait qqe six ou huit mois et était trop faible pour que je songeasse à emporter la humeur; je conseillai de lier la base de l'excroissance pour tâcher d'obtenirVine cicatrice , et de remettre les choses dans le premier état. Le fongus tomba en effet ; mais il se reproduisit prompt ement et à diverses reprises ; l'enfant mourut d'épuisement,
Chez les adultes , quel que soit le volume des tumeurs variqueuses congénitales , on peut les emporter efficacement avec l'instrument tranchant, loi •squ'elles sont situées de manière à pouvoir être enlevées entièrement.
Une fille , âgée de 22 ans , portait à la partie externe inférieure du bras gauche une tumeur fongueuse sanguine congénitale, de i espèce qu'on peut appeler plus particulièrement variqueuse, pour laquelle elle fut reçue, il y a six ans, à l'Hôpital de la Charité. Cette tumeur occu-t pait la moitié inférieure du bras, et un peu plus de la moitié de sa circonférence ; elle avait environ un pouce çt demi d'élévation dans sa partie moyenne, et un peu moins vers ses bords qui étaient irréguliers; elle était molle , s'affaissait sous les doigts et se relevait dès qu'on cessait de la comprimer. On voyait vers son milieu la tache congénitale , d'un,
rouge brun , au-dessous de laquelle elle s'était développée : dans le reste de son étendue, sa couleur était marbrée, d'un blanc grisâtre, bleu et noirâtre; cette dernière couleur dominait sur les autres. La peau ({tu h recouvrait était extrêmement mince, et réduite à une pellicule fortement unie à la substance intérieure; sa surface présentait plusieurs petites élévations en forme de mamelons. La malade nous apprit qu'elle était venue au monde avec une tache d'un rouge violet sur la partie externe inférieure du bras ; que dans son enfance, et jusqu'il l'âge de puberté, elle n'avait presque pas fait de progrès ; mais qu'à celte époque elle avait pris tout d'un coup beaucoup d'accroissement , et que ses progrès avaient été beaucoup plus marqués encore pendant les deux dernières années ; que quelque temps avant d'entrer à la Charité, étant dans un autre hôpital pour une autre maladie , des élèves eurent l'imprudente curiosité d'ouvrir quelques-uns des tubercules qui s'élevaient au-dessus de la surface de la tumeur, qu'il en sortit une grande." quantité de sa ni; qu'on arrêta par la compression , et que depuis il s'y était fait spontanément , et à plusieurs rqirises , de petites crevasses par lesquelles le sang avait coulé abondamment. Dans cet état de choses , il était à craindre que les progrès ultérieurs de la tumeur ne la rendissent incurable, et il était urgent d'en débarrasser la malade. J'eus d'abord l'idée de tenter la compression; mais comme l'action de ce moyen est très-lente, et qu'en raison du volume de la tumeur, il aurait fallu comprimer pendant fort long-temps, je renonçai à cette idée et je me déterminai à l'opération. Je circonscrivis {la tumeur par une incision qui s'étendait un peu au-delà de sa base , et je l'enlevai en la séparant des muscles sur lesquels elle était située. Ces organes étaient sains , mais leur surface avait une couleur rouge très-foncée, semblable à celle de la lie-de-vin ; il est à croire que si la tumeur n'eût pas clé enlevée , elle aurait fini par les altérer profondément et les convertir en une substance aréolaire , comme chez le malade qui fait le sujet de l'observation de Lamorier. Pendant l'opération , le sang artériel et veineux coulait abondamment et en nappe de toule la surlace de la plaie. * Je fis la ligature de tous les vaisseaux qui purent être saisis avec une pince à dissection , et j etanchai , au moyen de la compression . le sang fourni par les veines et par les artères que je ne pus lier. La plaie n'a jamais présenté le degré d'inflammation , la couleur vermeille, et l'aspect granulé des plaies qui guérissent par voie de suppuration : aussi n'a-t-elle jamais fourni un pus épais et blanchâtre ; il était toujours mêlé à du sang, et souvent même la surface deia plaie était saignante, surtout à l'époque des règles. Cependant elle s'est rétrécie delà circonférence au centre, et s'est ensuite couverte d'une cicatrice : mais la formation de cette cicatrice a été extrêmement lenle , et la guérison de cette plaie n'a été complète qu'au bout d'un temps plus que double de celui que la nature emploie pour la cicatrisation d'une plaie ordinaire de la même étendue. La cicatrice était légèrement violette et extrêmement mince ; mais ou ne distinguait au-dessous d'elle , ni dans les environs , aucune apparence de fongus. J'ai revu cette fille quatre ans après : alors la cicatrice était devenue blanche , et je me suis convaincu que la guérison était radicale.
Si dans le cas dont je viens de parler, la malade a été débarrassée pour toujours, c'est que la tumeur a pu être enlevée tout entière. Mais celles qui sont situées de manière à ne pouvoir être emportées en totalité, ne présentent à l'opération aucune chanc<î de succès. Après la guérison de la plaie, ce qui resterait de la tumeur prendrait de l'accroissement et aurait.
bientôt acquis un volume égal et même supérieur h ce qu'on aurait détruit par l'opération. En voici un exemple : Une jeune lille portait dans l'épaisseur de la moitié gauche de la (èvre supérieure , et dans la partie correspondante de la joue, une tumeur variqueuse, moins élevée à l'extérieur qu'à l'intérieur de la lèvre, où elle formait un bourrelet très-désagréable : on excisa le bourrelet ; mais la cicatrice de la plaie était à peine achevée, qu'il se reproduisit. Fabrice de Hildan parle d'une petite fille de huit ans, qui portait sur le front une excroissance congénitale qu'il compare à une prune, et qui n'était autre chose qu'une tumeur variqueuse : il emporta cette tumeur avec l'instrument tranchant, mais parce qu'il ne l'avait pas enlevée complètement -et jusque dans ses racines , presque aussitôt que la plaie fut guérie la tumeur revint. Il pratiqua uni seconde opération, par laquelle il emporta entièrement la maladie, et cette fois la guérison fut radicale; la cicatrice resta blanche et déprimée (i).
Si la tumeur est accompagnée de la dilatation des grosses branches artérielles voisines , et qu'elle présente tout à-la-fois le caractère variqueux et anévrismal , on ne peut espérer de la guérir qu'en provoquant l'oblitération de ces artères, soit par la compi e»ion , soit parla ligature, et en affaissant la tumeur au moven d'un bandage compressif , ou en l'emportant avec l'instrument tranchant. Avant d'entreprendre la cure de ces tumeurs, on doit donc examiner avec la plus grande attention, si ces conditions peuvent être remplies, si elles ne peuvent pas l'être , il vaut mieux abondonner la maladie à elle-même. Une opération tentée imprudemment dans ce cas peut faire périr un malade qui aurait vécu longtemps encore. On ne saurait trop le répéter, l'art a ses bornes au-delà desquelles toute action est téméraire.
Tumeur* fongueuse* sanguines accidentelles.
Les tumeurs fongueuses sanguines congénitales ont un caractère si tranché qu'on ne peut les confondre avec aucune autre espèce de tumeurs. Il n'en est pas de même de celles dont il est question maintenant. Ces tumeurs présentent dans leur développement , dans leur marche et dans leur terminaison, des phénomènes qui leur sont communs avec des tumeurs d'un autre genre, et qui les ont fait confondre avec elles. C'est ainsi que les Chirurgiens anglais ont décrit sous le nom de tumeurs fongueuses sanguines , fongus hœrnatodes , l'espèce de cancer que l'on peut appeler mou ou fongueux, remarquable par sa mollesse, par la rapidité de ses progrès, par la disposition caverneuse de son tissu, dont les cellules plus ou moins grandes sont remplies d'un liquide sanguinolent, et par la facilité avec laquelle il sort de la tumeur des excroissances en forme de champignons, lorsqu'on l'a ouverte ou qu'elle s'est ulcérée spontanément; M. Roux a le premier signalé cette méprise. Il a eu occasion de voir en Angleterre même, des tumeurs que les Chirurgiens du pays regardaient comme des fongus hématodes, et il a reconnu dans ces tumeurs des cancers mous et fongueux. D'ailleurs il suffit de lire attentivement les Observations -de Fongus hématodes , publiées par les Anglais , pour se convaincre que la marche et la termiuaison de ces tumeurs ont toujours été les mêmes que celles du véritable cancer.
D'un autre côté, on a quelquefois compris dans la classe des anévrismes, des tumeurs, qui n'étaient probablement que des fongus san-
(t) Fabricius Hildanus, Cent. V, Obs. 46 , p. 43a.
guins , et qu'on est parvenu à guérir par des moyens qu'on ne pourrait appliquer au traitement de l'anévrisme sans faire périr le malade : telle était la tumeur dont M. A. Severin rapporte 1 histoire (i). Cette tumeur qui avait un volume énorme, et qui présentait quelques-uns des caractères de l'anévrisme, et plusieurs de ceux des tumeurs fongueuses sanguines , était située à la partie supérieure et antérieure de la cuisse. Severin qui, comme on sait, était partisan outré du feu, l'attaqua avec le cautère actuel , et par des cautérisations réitérées parvint à la détruire. Y serait-il parvenu si elle avait été vraiment anévrismale ?
On trouve dans le bel ouvrage du célèbre Scarpa sur l'anévrisme , une observation sous le titre de cas singulier d'anévrisme situé sur la crête du tibia près du genou, qui est très-remarquable par la singularité des circonstances qu elle présente , et peut-être aussi par son analogie avec la maladie qui fait le sujet de cet article. Nous allons en donner ici un extrait fort succinct.
Un jeune homme de i/\ ans portait depuis long-temps sur la crête du tibia, a environ six travers de doigt de la rotule, une tumeur accompagnée de batteraens , molle à son sommet et dure à sa base qui paraissait formée par la substance même de los ; il y avait en même temps une tuméfaction à la partie postérieure de la jambe sous les muscles du mollet. Le jeune homme rapportait cette maladie à un coup de corne de bœuf qu'il avait reçu sur la même partie. Cette tumeur fut considérée comme un anévrisme de l'artère tibiale antérieure qui aurait détruit une partie du tibia. Le malade s étant refusé à l'amputation qu'on lui proposa comme l'unique ressource, il s'en retourna à Plaisance, d'où le docteur Morigi l'avait envoyé à Pavie. Un an après , la maladie avait fait de grands progrès , et le malade souffrant beaucoup et ne pouvant se servir de son membre, demanda l'amputation qu'il avait refusée. Morigi la
Pratiqua , et immédiatement après ; ayant injecté les vaisseaux du memre, l'envoya à Scarpa, qui ne fut pas peu surpris de trouver les artères tibiales et la péronièredans leur état naturel, et au lieu d'un anévrisme un sac formé aux dépens d'une portion du tibia entièrement détruite ; les parois celluleuses de ce sac , que l'auteur compare à la face utérine du placenta, étaient parcourues par un grand nombre de vaisseaux dilatés, dont les extrémités avaient versé la matière de l'injection dans la cavité où elle était mêlée avec du sang. Le malade guérit ; mais cinq ans après , le moignon dé la cuisse devint douloureux, se tuméfia, et se tranforraa tout entier en une tumeur accompagnée de battemens et de crépitation. Le malade mourut de consomption , et Morigi ayant injecté l'artère iliaque, envoya la pièce à Scarpa qui trouva le bout du fémur détruit jusqu'au trochanter, et à la place, une tumeur semblable à la première. Jusqu'à quel point cette maladie est-elle semblable aux tumeurs fongueuses sanguines ?
Doit on placer au nombre des anévrismes , ou des tumeurs fongueuses sanguines , la maladie singulière que Pott a observée, et qui , autant que son expérience le lui a appris , ne peut disparaître que par l'amputation du membre? Plusieurs Chirurgiens français n'ont pas hésité de la regarder comme un anévrisme, et lui ont donné le nom (V anévrisme de Pott. Mais nous croyons devoir nous abstenir de prononcer sur le caractère de cette maladie ; imitant en cela la circonspection de ce célèbre praticien , qui ne
(i) De recondittl Abccssuum nalurâ. Cap. VIII, p. 199.
sait quel nom lui assigner, ou dans quelle classe la ranger, et qui se borne à en donner une description exacte , que nous transcrivons ici.
Elle a son siège au milieu du gras de la jambe, ou , pour mieux dire, plus vers sa partie supérieure , sous les muscles gastroenémiens et soléaire. Elle commence par une tumeur petite , dure , profondément située , tantôt très-douloureuse, tantôt accompagnée d'une légère douleur, et qui em^ pèche seulement le malade de marcher ; cette tumeur n'altère pas la couleur naturelle de la peau , au moins jusqu'à ce qu'elle ait atteint un volume considérable. Elle grossit par degrés , elle ne s'amollit pas à mesure qu'elle prend du volume, mais elle reste dure et incompressible dans sa plus grande étendue, et lorsqu'elle est devenue très-grosse , elle paraît contenir un fluide qui en occupe le fond , ce qu'on peut apprécier par le toucher, ou qui repose en quelque façon sur la partie postérieure des os. Si l'on pratique une ouverture pour évacuer ce fluide , il faut la faire très-profonde , et à travers une masse de chairs étrangement altérées. Ce fluide est ordirnairement en petite quantité, et il consiste en une sanie mêlée avec du sang grumeleux. L'évacuation de ce fluide n'apporte à la tumeur qu'une très-petite diminution , et dans quelques cas que j'ai vus , il survient de violens symptômes d'irritation et d'inflammation , qui font des progrès rapides, qui sont accompagnés d'une douleur très- vive , et qui font en très-peu de temps périr le malade , ou par la fièvre qui est excessive et sans rémission , ou par la mortification de toute la jambe.
« Si l'on n'a point pratiqué l'amputation , et que le malade succombe , l'état de mortification et de putridité dans lequel on trouve les parties en ouvrant la tumeur, empêche tout examen satisfaisant. Mais si le membre a été amputé sans aucune autre opération préalable, ce que je regarde , d'après mon expérience , comme le seul moyen de conserver la vie du malade , on trouve l'artère tibiale postérieure grossie , altérée et rompue ; les muscles du gras de la jambe convertis en une masse aussi étrangement altérée, et la partie postérieure, tant du tibia que du péroné, plus ou moins cariée (i). n
On trouve dans la Clinique Chirurgicale de M. Pclletan plusieurs exemples de tumeurs analogues , parmi lesquels nous citerons le suivant :
« Joseph Fleuraut , âgé a environ vingt-cinq ans , se présenta à l'Hôtel- Dieu dans le courant de l'année 1806, pour une tumeur qu'il portait à la circonférence du haut de la cuisse du coté gauche. Cette tumeur ne changeait point la couleur de la peau; elle offrait généralement une mollesse égale , et même une espèce de fluctuation ; l'on n'y découvrait pas la moindre apparence de pulsation ; elle ne causait aucune douleur au malade ; enfin , il serait difficile d'exprimer son volume , à cause de la largeur que lui donnait la circonférence de la cuisse , et de son élévation dans différentes parties du lieu qu'elle occupait. Je regardai cette tumeur comme tenant au scrophule , ou comme ce qu'on appelle un dépôt par congestion , d'autant plus qu'elle s'était développée à^e point dans l'espace d'environ dix-huit mois.
» J'ordonnai l'application d'un grand emplâtre de diachylon gomme et quelques remèdes internes analogues à l'idée que j'avais d'un vice scrophuleux. L'application emplastiquc fut continuée et renouvelée pendant un mois, et je croyais m'apéreevoir, chaque fois que j'y regardais , que la tumeur prenait du volume , et une apparence plus grande de fluctuation , quoique la douleur ne s'accrût pas. Je me persuadai alors qu'il était indi-
(1) Œuvres chirurgicales, t. m, p. 58.
que d'y pratiquer une ouverture , et que la tumeur çlait assez échauffée pour pouvoir fournir une bonne suppuration. Afin de rendre encore cette
})ropriété plus énergique , j'appliquai une traînée de pierre à cautère sur e coté externe de la tumeur, au lieu qui était le plus saillant et déclive* L'incision de l'escarre donna issue à une prodigieuse quantité de concrétion lymphatique albumincuse ou fibrile , de couleur jaunâtre, et telle que.se présente le coagulum du sang privé de sa partie colorante. La compression de la tumeur dans les différens points de son étendue exprimait et portait au dehors , chaque jour, une nouvelle quantité de cette concrétion ; cependant elle fut bientôt accompagnée d'une suppuration sanieuse; la peau devint bleuâtre, et la partie malade très- douloureuse. La pourriture s'empara de différentes régions de la cuisse , et le malade mourut le dixième jour de l'ouverture du foyer.
j» A l'examen du cadavre, je trouvai que le tissu cellulaire renfermait encore une grande quantité de la même substance, quelle était répandue indistinctement dans les grands intervalles qui séparent les muscles de cette région : enfin , à la partie postérieure semblait être un foyer particulier qui avait beaucoup contenu de matière , et où répondait l'artère nourricière de l'os fémur , corrodée , dilatée et irrégulièrement entr'ouverte. Il était évident que c'était là la source de 1 epanchement sanguin opéré graduellement, et dont le sang s'était décomposé , sans pourriture, tant que la tumeur avait été intacte; mais suivant ce que nous avons déjà observé , il a suffi que le foyer communiquât avec l'air extérieur pour en déterminer la pourriture.
» On ne saurait confondre cette tumeur avec certaines tumeurs par congestion qui fournissent des concrétions analogues, mais qui sont, dans ces cas, contenues dans une poche ou kyste, tandis qu'ici la matière concrète s'était répandue indistinctement dans le tissu cellulaire et dans les intervalles des muscles. Ce cas est parfaitement analogue avec celui de Polt et autres que nous avons comparés. »
Sennert a décrit sous le nom de fongus une tumeur qui, si elle n'est pas de la même nature que les tumeurs fongueuses sanguines, a du moins beaucoup d'analogie avec elles. Un enfant de dix ans ayant , en sautant , heurté violemment son pied gauche contre le sol , se fit une forte contusion à la région plantaire, près de l'articulation du petit orteil. Il se forma audessus de la malléole externe une tumeur qu'un empirique grossier et ignorant prit pour l'effet d'une luxation qu'il s'efforça de réduire. Cette tumeur fit des progrès , et s étendit non-seulement sur toute la face supérieure du pied, dont elle distendait fortement les tégumens, mais encoreentre les os du métacarpe , en sorte q^ue les orteils étaient fort écartés les uns des àutres. La peau avait conserve sa couleur naturelle. On essaya différens remèdes : tous furent inutiles. Un Chirurgien ayant cru sentir delà fluctuation dans cette tumeur, qui était molle et douloureuse, pratiqua une incision par laquelle il ne sortit que du sang, et qui fut bientôt bouchée par une substance semblable à de la graisse. Les jours suivans elle jeta des masses dHine substance spongieuse pleine de sang noir. Une nouvelle tumeur se dévevcloppa dans l'espace d'une nuit sous la plante du pied , vers l'articulation du petit orteil; on l'ouvrit, et il sortit bientôt par l'incision une substance charnue, spongieuse, remplie de sang qui suintait de sa surface. Des nou- . veaux fongus d'un aspect horrible et dégoûtant s'élevèrent en d'autres endroits , et firent de tels progrès , que le pied était plus gros que la tête de l'enfant. On pratiqua l'amputation partielle du pied entre l'astragale et le scaphoïde, lecalcanéum et le cuboïde. La partie enlevée pesait environ
trois livres; elle était convertie en une chair fongueuse , en partie corrompue et putride , et en partie graisseuse, visqueuse et poreuse. Cette-opération ne servit à rien : la plaie se couvrit de nouvelles l'on gosi tés , dont le développement était si rapide, que rien ne pouvait l'arrêter; ce qu'on enlevait le jour se reproduisait pendant la nuit. Enfin une tumeur considérable du même caractère se déclara dans l'aine; elle s'ouvrit d'elle-même: il en sortit des chairs fongueuses , et bientôt le malade mourut (i).
Les tumeurs fongueuses sanguines accidentelles peuvent se forme r dans toutes les parties du corps ; mais on les a plus souvent observées sur les membres que dans les autres parties.
Tantôt le point sur lequel elles se développent a souffert une longue compression* ou une contusion; tantôt, sans cause externe apparente , une douleur obtuse et opiniâtre les précède, subsiste long-temps sans qu.'on s'aperçoive du moindre changement dans la conformation de la partie. 11 survient dans la suite , sans aucune altération de -structure , ni de couleur à la peau , une tumeur d'abord petite , libre ou mobile , indolente, élastique, dont les progrès sont ordinairement lents, mais qui ne cesse de s'accroître,. devient douloureuse quand elle est parvenue à un volume considérable, et augmente plus rapidement à l'occasion des violens efforts ou de quelque percussion de la partie qui en est le siège. Abandonnée à elle-même, cette tumeur prend quelquefois un accroissement énorme ; la peau qui la recouvre se distend et s'amincit ; elle se rompt ou se mortifie dans le point de la plus grande distension ; il survient des hémorragies fréquentes; le sang ne s'échappe qu'en bavant, la moindre compression suffit pour l'arrêter, mais jamais, ou bien rarement, d'une manière solide ; un champignon ou fongus, sort par l'ouverture de la peau, s'élève de plus en plus, saigne au plus léger contact; la fièvre s'allume, ou déjà elle est établie par l'efTet des douleurs ; le malade meurt , épuisé par la perte de son sang et parles souffrances.
Ces tumeurs présentent quelquefois dans leur centre, ou dans un autre point de leur étendue , une espèce de fluctuation , qui pourrait d'autant plus aisément les faire prendre pour des abcès froids ou lymphatiques, qu'elle n'est remarquable ordinairement qu'à une époque avancée de lamaladie ; mais on évitera cette méprise en examinant attentivement la forme de la tumeur, toutes les circonstances qui ont précédé et accompagné son développement. Si on s'en laisse imposer par ce symptôme, qui tantôt est purement illusoire et ne dépend que d'un peu plus de souplesse dans un point quelconque de la tumeur, et tantôt provient effectivement d'une collection sanguine ; si on s'en laisse imposer , dis-je , et qu'on ouvre la tumeur dans ce point fluctuant , il s'en échappe du sang liquide et noirâtre, soit qu'il se trouve déjà épanché dans une cavité, soit qu'il suinte seulement de toute l'étendue de la surface qu'on a mise à découvert. Le tamponnement et la compression ne suspendent l'effusion du sang que pour un temps : l'hémorragie se renouvelle sans cesse et peut devenir très-dangereuse.
Si l'on exanunc attentivement la substance qui forme ces tumeurs , on trouve le tissu cellulaire sous-cutané constamment transformé en une substance caverneuse, ayant tantôt la consistance fibreuse, tantôt se laissant facilement écraser sous les doigts , ordinairement blanchâtre , quelquefois d'un aspect gras et oléagineux, formant des aréoles ou mailles de
(i) Fabrïcius UilJanus, Cent. II, Obs. 35, p no.
grandeur inégale, mais communiquant toutes entre elles. Cette substance spongieuse dont la structure est si différente de la disposition naturelle du tissu cellulaire , et qu'on a comparée avec raison au placenta humain , et encore mieux à la rate , reçoit constamment plusieurs vaisseaux artériels plus ou moins dilatés qui versent le sang dans ses aréoles , et des veines qui l'y reprennent. La peau conserve son état naturel ; elle ne participe pas à l'organisation caverneuse du tissu cellulaire , et son altération qui n'a lieu que consécutivement, est le simple résultat de sa distension ; mais alors elle est amincie et adhère à la tumeur. Quelquefois la maladie ne fait de progrès que dans le tissu cellulaire sous-cutane et entre les muscles voisins , qu'elle écarte et qu'elle amincit sans les altérer autrement. Mais bien plus souvent les muscles eux-mêmes éprouvent la même altération que le tissu cellulaire , et sont convertis et une substance caverneuse. Dans les tumeurs de ce genre très-volumineuses , on observe une différence notable entre la consistance de la couche extérieure , et celle du reste du fongus : cette couche, sans former un kyste distinct, comme dans l'athéisme et le mélicéris , offre quelquefois la ténacité des ligamens ou des cartilages, et quelquefois même on y rencontre des points ossifiés et des sortes d'esquilles, quoique les os du voisinage ne soient pas détruits , comme il le sont par les anévrismes et les tumeurs fongueuses lymphatiques. Le plus souvent les gros vaisseaux sanguins placés dans le voisinage de ces tumeurs n'en éprouvent aucune altération ; cependant quelquefois leurs parois sont affectées-, ouvertes , criblées même par une suite de l'extension de cette dégénération aréolaire; mais jamais percées d'une ouverture unique.
Les causes de cette maladie sont inconnues : elle se développe le plus souvent sans avoir été précédée d'un accident quelconque auquel on puisse la rapporter. D'ailleurs , le genre d'altération qui la constitue ne saurait être expliqué par aucune cause mécanique ; toujours est-il vrai que quand une fois elle est formée, une violence extérieure, un effort, une percussion, hâte ses progrès et la rend douloureuse. On remarque même que ces causes donnent lieu à une ecchymose qui s'étend au loin , et qui prouve qu'il y a eu rupture de quelqu'une des cellules du tissu aréolaire dans lequel le sang est contenu ; mais les suites de cet accident sont bientôt dissipées, etiln'en reste que l'augmentation du volume delà tumeur.
Le diagnostic de ces sortes de tumeurs est toujours très -difficile : elles ressemblent tellement aux abcès froids ou lymphatiques , que les praticiens les plus habiles ont souvent bien de la peine à distinguer ces deux espèces de tumeurs Tune de l'autre. Ce n'est ordinairement qu'à l'ouverture de la tumeur qu'on en reconnaît le caractère , soit que cette ouverture soit l'ouvrage du Chirurgien , ou qu elle ait eu lieu spontanément. Une remarque importante à faire , c'est que les tumeurs fongueuses sanguines ne sont presque jamais bien circonscrites , parce qu'elles envoient , pour ainsi dire , des prolongemens profonds qui s'étendent au loin , et qui ont si peu de relief, qu'on n'est presque jamais sûr d'avoir bien distingué leurs limites. Deux observations curieuses , dont l'une nous est propre et •avait déjà été publiée , mais d'une manière incomplète , seront propres à mettre cette circonstance importante dans tout son jour.
N. Pochard , ( i ) militaire , âgé de 16 ans , d'une constitution molle et
(i) f ojr. le Journal de Médecine , Chirurgie et Pharmaeie, par MM. Cor visart, Leroux et Boyer , tom. I , page 4»« Lorsque cette observation fut publiée , il y
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délicate , éprouva dans lavant bras gauche , une sensation qu'il exprimait en disant qu'il sentait une /usée passer dans ce membre. Quelques jours après il aperçut à la partie' antérieure supérieure externe, une petite tumeur du volume d'une aveline , molle, sans fluctuation , indolente, circonscrite sans altération delà peau, et dont les progrès fort lents pendant environ trois ans , devinrent beaucoup plus rapides à l'occasion d'un effort que le malade fît pour tirer Un seau d'eau d'un puits. 11 survint immédiatement après , une ecchymose qui s'étendit à tout l'avant - bras , mais qui se dissipa en peu de temps. Les douleurs que le malade souffrait l'obligèrent de venir à Paris consulter les praticiens les plus célèbres , qui varièrent entr'eux sur la nature de la tumeur , mais qui s'accordèrent sur la nécessité de l'ouvrir. Elle fut ouverte, en efFet , par l'application delà potase caustique et l'incision de l'escarre ; mais il ne sortit par l'ouverture que du sang noirâtre , en partie fluide et en partie coagulé , au lieu de pus mal élaboré qu'on s'attendait à y trouver. Durant les quinze premiers
I'ours on fut obligé à chaque pansement d'arrêter une hémorragie qui avait icu par toute la surface de la plaie , et l'on n'en vint à bout qu'au moyen d'une compression qui s'étendait à toute cette surface : la suppuration s'établit alors , et la cicatrice ne tarda pas à se former.
La tumeur se reproduisit bientôt et acquit en onze mois un volumé plus considérable que celui qu'elle avait eu jusque-là. Cette fois elle fut incisée dans toute sa longueur , et vidée des caillots qu'elle contenait et de la substance spongieuse qui la formait. On trouva dans le fond descort* crétions osseuses irrégulières dont on fît l'extraction , et que l'on considéra comme la cause de la maladie. Cette opération eut les mêmes suites immédiates et aussi peu de succès que la première, et un mois après la cicatrisation de la plaie , la tumeur reparut , et acquit dans l'espace d'un an le volume du poing. Elle était alors molle , mais sans fluctuation , circon» scrite , et le retour des douleurs en augmentait seilsiblement le volume et causait un sentiment de tension dans la partie. Le malade ne pouvait indi- • quer d'autre cause apparente de la maladie que la gêne causée par une manche trop étroite , et la compression exercée dans ce même lieu par la batterie de son fusil. Des consul tans furent rassemblés, et, quelques-uns justement alarmés par l'anomalie et l'opiniâtreté de cette tumeur , propos sèrent l'aiiiputation du bras. Je fus d'avis de tenter une extirpation , qui pourrait fournir quelques lumières sur la nature de la cause, et qui n'excluait pas la ressource du moyen extrême s'il devenait le seul applicable.
Cette opération fut pratiquée le 4 niai en présence de notre
respectable collègue Sabatier. L'artèrë brachiale étant comprimée, la tumeur, dont la forme était ovalaire, fut cernée par deux incisions sémielliptiques, et séparée des muscles auxquels elle adhérait; l'artère radiale altérée, passait par le centre de la tumeur , en sorte qu'il fallut la lier haut et bas , et la retrancher dans l'intervalle des ligatures ; le fond de la plaie paraissait sain et complètement vidé de tout ce qui avait faitpartie de la tumeur; la simplicité des suites de l'opération et la promptitude de la cicatri-
avait déjà quelque temps que j'avais lieu de croire le malade guéri : la cicatrice s'était achevée sous mes yeux , et je n'avais plus entendu parler de lui , quoique je lui eusse recommandé de me prévenir des changemens qui pourraient surve-» t nir. Cependant la maladie s'était déjà reproduite, çomme on va le voir j mais comme etie avait 'toit peu tîe progrès, le malade ne revint me consulter que plus tard. Je dois donner la suite de ce cas instructif , comme un hommage à la vérité.
satton, qui- était complète dés le cinquantième jour, parurent confirmer cette opinion , d'autant mieux fondée en apparence , qu'il était assez naturel d'attribuer à l'état contre-nature de la portion d'artère radiale' qui avait été enlevée, la formation d'une tumeur qui ne contenait que du sans, et qu'il n'y eut pas la moindre hémorragie durant les pansemens suuséquens.
Mais deux mois après , la cicatrice était déjà soulevée par une nouvelle tumeur de la même nature que la première, et quatre mois plus tard , époque à laquelle je revis le malade , elle égalait déjà le volume de la tête d'un enfant nouveau-né, et causait des douleurs très- vives qui étaient dues évidemment au tiraillement de toutes les parties environnantes. Je déclarai pour-lors que l'amputation du bras était la seule ressource; mais le malade qui était jeune , ayant de la peine à se résoudre à la perte de son membre, exigea qu'avant de pratiquer l'amputation , jem'assurasse de nouveau quelle était indispensable : je fus donc obligé , pour le satisfaire , d'inciser la tumeur dans toute sa longueur , et m'etant assuré de son caractère caverneux , je passai immédiatement à l'amputation du membre vers le milieu du bras. L'opération eut le succès le plus complet : le malade n'est mort que quatre ans après de la phtisie pulmonaire , ayant déjà perdu plusieurs païens Dar la même maladie : pendant les quatre années, le moignon a conserve son état naturel.
La dissection du membre amputé nous fit voir la tumeur composée d'une substance cavèrneuse , aréolaire, formée aux dépens du tissu cellulaire , contenant du sang dans son intérieur ; n'offrant aucune apparence de vaisseaux dilatés; s'etendant aux trois quarts supérieur» de la face antérieure de l'avant-bras , dans l'intervalle des muscles déplacés et amincis sans aucune autre altération , et pénétrant jusqu'au ligament in ter-osseux qui était sain, ainsi que les os (i).
Une femme portait à la partie supérieure postérieure de la cuisse, une tumeur du même genre , d'un volume médiocre , et paraissant bien circonscrite. M. Cousin , docteur en médecine, chargé du soin de la malade, réclama nos conseils et ceux de notre collègue M. Dubois ; nous conseillâmes l'amputation de la tumeur , qui fut faite sous nos yeux avec le plus grand soin ; les muscles furent isolés et , pour ainsi dire , disséqués , comme pour une préparation anatomique , dans la recherche de toutes les jetées profondes que la tumeur formait dans leurs interstices. Les suites de l'opération furent très-simples et la cicatrisation rapide ; néanmoins peu de temps après la tumeur reparut , et s'étant étendue vers le haut , jusques dans la partie inférieure de la fesse , il fut impossible de songer à une nouvelle extirpation r ni à l'amputation du membre , et la malade mourut des progrès de la maladie.
Le pronostic de ces sortes de tumeurs est toujours fâcheux ; mais il l'est plus ou moins selon leur situation , la rapidité de leurs progrès et leur étendue. Quand elles, sont peu volumineuses et situées de manière à pouvoir être extirpées , le pronostic est moins fâcheux ; cependant on n'est jamais sûr alors qu'après avoir été enlevée, la tumeur ne se reproduira pas. Celles que leur volume et leur situation ne permettent pas d'extirper sont d'autant plus graves qu'on ne peut les guérir qu'en amputant le
(1) C'est par erreur crac le professeur Lassut ( Path. Chir. , toip. I , p. 4<P ) ■» q«» arait été consulté pour le malade dont il est ici question, a rangé cette maladie parmi les tumeurs fongueuses lymphatiques du périoste.
membre. Mais les plus graves de toutes sont celles qui ont fait de tels progrès vers le tronc que l'amputation du membre ne peut pas être pratitiquée : la maladie alors est absolument incurable, et fait périr le malade, soit par la violence et la continiyté des douleurs , soit par la fréquence des hémorragies, quand la tumeur vient à s'ouvrir.
On ne peut guérir les tumeurs fongueuses sanguines dont il est question ici, qu'en les emportant entièrement, ou en amputant le membre lorsque la situation et le volume de la tumeur ne permettent pas son ablation. La simple incision de la tumeur est non-seulement inutile, mais encore dangereuse; et comme les fausses apparences de fluctuation et les difficultés qui accompagnent souvent le diagnostic, peuvent tromper facilement les gens les plus éclairés , on ne saurait trop répéter qu'il est important d'éviter cette erreur , ordinairement funeste au malade. Un des / praticiens qui ont le plus illustré la chirurgie française, J.-L. Petit , est celui qui a le plus insisté sur le danger de l'ouverture de ces tumeurs , sur les fausses apparences de fluctuation qu'elles présentent , et sur la nécessité de les emporter jusqu'au-delà de leur base, quand il est arrivé qu'elles ont été ouvertes par méprise , ou extirpées incomplètement. Il raconte plusieurs faits qui prouvent , sans réplique , la sagesse de son conseil ; ainsi , s'il arrive que s'étant laissé abuser, on ait plongé le bistouri dans une tumeur de ce genre, ou que la gangrène ait détruit une portion de la peau qui la recouvre , on devra se hâter de faire l'amputation , ou l'extirpation totale de la maladie ; mais si cette opération n'est pas praticable, on se contentera d'exercer sur toute l'étendue de la plaie et de l'intérieur de la tumeur, une compression égale et suffisante pour s'opposer à l'hémorragie , et prévenir , s'il est possible le développement des fongus, qui rendent le cas désespéré toutes les fois qu'ils ont lieu. On ne touchera à l'appareil qu'autant que la suppuration sera bien établie , à moins qu'qn n'y soit forcé par l'hémorragie. Heureux si l'on obtient ainsi une inflammation suffisante pour fermer les aréoles ouvertes , servir de digue au sang , et amener la cicatrice 1
L'ouverture de la tumeur , par les caustiques , a tous les inconvéniens de celle qu'on fait avec l'instrument tranchant ; l'on espérerait en vain que l'action de ces substances s'étendant jusqu'à l'intérieur, détruisît une partie de la tumeur dont on se promettrait de 'détruire le reste par de nouvelles applications.
L'extirpation , l'amputation de la tumeur , ou l'amputation du membre qu'elle occupe, sont donc les seuls moyens par lesquels on puisse entre-
Î» rendre la guéri son de cette maladie. Lorsque la situation et le volume de a tumeur permettent d'en faire l'ablation, il vaut mieux, en général, emporter la peau qui la recouvre , que de la conserver , parce qu'en la conservant il serait à craindre que le tissu cellulaire, dont on ne peut jamais la dépouiller entièrement , eût une disposition maladive qui favoriserait la reproduction du fongus. On doit aussi s'attacher avec soin à enlever toute la substance de la tumeur , et les jetées qu'elle peut avoir formées entre les muscles , lorsqu'on les aperçoit. Ce n'est qu'à ces conditions que l'on peut espérer de guérir la maladie radicalement, et encore même lorsqu'on croit avoir tout enlevé, n'est-pn jamais sûr que Ja malade ,ne se reproduira pas.
Mais quand la tumeur est très-volumineuse , qu'elle occupe un grand espace dans l'épaisseur d'un membre , et qu'elle fait tous les pu r s de nouveaux progrès, l'amputation du membre est inévitable. Il est cependant essentiel de remarquer que, pour prendre ce parti avec espoir de succès,
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il faut que Ton soit sur de la circonscription de la tumeur , au moins eu* côté qui correspond au tronc, et que la maladie soit placée à une assez grand»? distance de ce dernier , pour que Ton puisse pratiquer l'opération assez loiir de la tumeur elle-même. Sans ces conditions on court risque de ne pas emporter la totalité de la maladie , et de la voir revenir.
Nous terminerons cet article par quelques détails succincts sur les altérations congénitales de la peau , connues sous les noms de nœvi materni , genitivœ notœ , et plus communément sous ceux d'envies , taches de naissance.
Les taches de naissance peuvent se montrer dans toutes les parties du corps ; maison les rencontre plus fréquemment dans les parties supérieures , et surtout au visage. Elles consistent quelquefois dans une simple altération de la couleur de la peau ; d'autres fois cette circonstance est jointe à une élévation sensible , èt dans d'autres cas , des poils d'une coosistance et d'une longueur variables y prennent leur origine. La couleur que la peau contracte est tantôt jaunâtre, tantôt plus ou moins brune, tantôt d'un rouge foncé ; dans ce dernier cas , elle prend plus d'inteusité à l'occasion des passions violentes qui accélèrent la circulation du sang , dans le temps de la menstruation chez les femmes , etc. ; quelquefois même le point altéré devient la voie d'une aberration menstruelle. La tuméfaction , dans le cas où elle existe , est toujours médiocre , et la surface de ces tumeurs plates est plus ou moins inégale, quelquefois comme chagrinée ou mamelonnée. Les diverses combinaisons de toutes ces circonstances ont fait comparer ces dilformités à des corps connus , comme des cerises, des groseilles , des framboises , des fraises, etc. , avec lesquels elles ont une ressemblance plus ou moins éloignée. s •
Les taches de naissance n'intéressent jamais que le tissu muqueux ou réticulaire de la peau, dont quelquefois la couleur est seulement altérée; d'autres fois, ce corps est gonflé, et, dans d'autres cas , ses vaisseaux sanguins ont acquis un développement extraordinaire. L'altération s'étend jusqu'aux bulbes des poils, lorsque ceux qui poussent sur la tache ont pris une couleur , une consistance , ou un développement contre nature.
Jamais les taches de naissance ne sont accompagnées de danger ; leurs effets se bornent à la seule difformité , et quand ces taches n'occupent pas des parties du corps qui sont habituellement à découvert il est rare que ceux qui les portent s'en occupent. Mais si elles sont situées à la face, on peut désirer de s'en débarrasser. Les caustiques ou l'instrument tranchant, sont seuls capables de détruire une difformité qui intéresse une partie du tissu de la peau ; mais comme ces moyens laissent une cicatrice qui est elle-même une difformité, on ne doit y avoir recours que quand l'aspect de cette cicatrice doit être moins désagréable que celui de la tache eilemême.
ARTICLE IX
Du Squirrhe (1).
Le squirrhe est une tumeur dure , mobile , circonscrite', égale , rénitente, ordinairement indolente, ou peu douloureuse au toucher.
(i) La maladie connue sou» le nom de cancer, présente des variétés si nombreuses et si grandes, qu'il est impossible de la caractériser par une définition générale. En adoptant l'ancienne division de squirrhe et de cancer , nous n'enten-
Cette maladie offre de nombreuses différences , relatives 'aux parties quelle affecte , au volume de la tumeur > à ses causes, à sa marche , à sa durée et à sa terminaison.
Le squirrhe peut survenir à toutes les parties du corps ; mais il attaque plus ordinairement les testicules , les mamelles chez la femme , les glandes lymphatiques, la matrice, les ovaires. Il attaque moins fréquemment le globe de l'œil, Ja langue, la verge, et les autres organes non glanduleux» L'extrémité inférieure de l'anus en est quelquefois le siège. On le rencontre assez souvent au pylore , au cœcum , au foie , à la rate , etc.
Cette maladie n affecte pas tous les âges indifféremment ; on l'observe rarement dans l'enfance et la jeunesse ; on ne l'observe guère au sein chez les femmes avant l'âge de trente ans, et c'est de quarante à cinquante ans qu'elle se montre le plus souvent. Elle se manifeste ordinairement chez elles à l'époque delà cessation des menstrues, et plus souvent chez celles qui ont été sujettes à quclqu'irrégularité dans l'exercice de cette fonction , et surtout chez celles qui ont vécu dans le célibat.
Quelquefois le squirrhe est fort petit , comme lorsqu'il a son siège dans une glande lymphatique; d'autres fois il est d'un volume médiocre, comme on l'observe ordinairement au sein chez la femme, et dans le testicule chez l'homme; mais dansée cas il est dur, douloureux, inégal, et dégénère fréquemment en cancer ; d'autres fois, quoique le squirrhe soit très-volumineux, il est en même temps souple , élastique, indolent, ne gêne que par son poids , par son volume et par le tiraillement ou par la compression qu'il exerce sur les parties environnantes; dans ce dernier cas, la dégénération cancéreuse est moins à craindre , et si la maladie n'affecte pas , ou ne gêne pas un organe essentiel à la vie , les malades peuvent parvenir à un âge très-avancé.
Trop de faits attestent que la cause immédiate du squirrhe ne se borne pas toujours à la partie où elle a manifesté son action , pour qu'on puisse douter que le squirrhe, ainsi que toutes les affections cancéreuses, ne soit le plus ordinairement l'effet d'une diathèse particulière dont le principe est tout -à-fait inconnu. Quant aux causes occasionellès , elles peuvent être distinguées en externes et en internes. Au nombre des premières, on doit compter l'application inconsidérée des topiques répercussifa sur les organes glanduleux enflammés , les violences extérieures capables de ne produire qu'une inflammation légère , telles que les contusions , les frottemens et les compressions longtemps et fréquemment réitérés, et les applications irritantes , quelle que soit leur nature ; cependant il est rare que le squirrhe dépende d'une cause externe.
Les causes internes du squirrhe sont la suppression d'une évacuation sanguine habituelle, comme les hémorroïdes, les menstrues, les fleurs blanches; delà suppuration de certains ulcères anciens; les vices vénériens, dartreux , psorique , scrophuieux , arthritique.
L'observation a démontré que le séjour dans une atmosphère humide et froide , le défaut d'exercice , une mauvaise nourriture , des chagrins profonds et durables , favorise le développement du squirrhe , déterminé
dons rien préjuger contre Vident ité de ces affections. Quoique notre langage s'éloigne un peu de celui de quelques laborieux investigateurs , nous n'en rendons pas moins justice à leurs travaux , dont nous sommes disposés à faire notre profit , dès qu'ils se rattacheront a la chirurgie-pratique ; en attendant, nous continuerons a considérer séparément ces deux maladies, ou , si l'on veut , ces deux états de la même maladie.
d'ailleurs et produit par des causes propres. L'exemple de plusieurs individus de la même famille , qui , doués sensiblement de la même constitution , ont été successivement affectés de squirrhe, ne laisse guère douter de la propriété héréditaire de cette maladie ; et dans ce cas , elle offre toutes les variétés qu'on observe d'ordinaire dans la transmission des autres maladies qui partagent avec elle cette propriété.
Les signes du sauirrhe sont faciles à déduire de ses caractères et de ses différences. Ainsi il se présente sous la forme d'une tumeur circonscrite, égale , mobile sous la peau à laquelle elle n'est point adhérente , non plus qu'aux parties sous jacentes , plus dure que les tumeurs enkystées , dont elle diffère surtout par le défaut d'élasticité, sans changement de couleur a la peau , quelquefois douloureuse et causant une sensation de pesanteur et de distension , le plus souvent indolente et n'incommodant que par son poids , quelquefois peu volumineuse , comme lorsqu'elle est bornée a une glande lymphatique ou à une portion du sein chez fa femme , d'autres fois ayant envahi presqu'en même temps la totalité de l'organe dans lequel elle est survenue, comme on le voit quelquefois au sein et au testicule, et dans ce dernier cas, si elle devient bosselée, douloureuse , elle ne tarde pas à prendre tous les autres caractères du cancer. Tantôt après son premier développement, la tumeur ne fait pas de nouveaux progrès , et pour lors elle est indolente , et peut subsister dans cet état toute la vie ; quelquefois elle s'accroît durant un certain temps en causant des douleurs proportionnées A son accroissement ; puis elle reste station n aire et indolente pendant un temps plus ou moins long ; d'autres fois son accroissement est pour ainsi dire, périodique , comme on l'observe quand elle a son siège au sein , chez les femmes dont la menstruation éprouve quelque résistance; on voit alors les douleurs reparaître et la tumeur s'accroître à chaque retour de cette fonction , tandis que les douleurs diminuent dans l'intervalle, aussi bien que la masse squirrheuse ; ce qui peut faire croire à un changement en bien, surtout si Ton emploie en même temps un traitement auquel on puisse attribuer ces apparences d'amélioration : mais si l'on est attentif, on s'assurera aisément que cette diminution de volume n'est due qu'à la cessation de l'orgasme que la menstruation avait produit , tandis que la tumeur est réellement augmentée.
Les symptômes dont nous venons de parler, caractérisent assez bien le Squirrhe , pour qu'on ne les confonde pas avec des tumeurs d'une autre nature; cependant on a pris quelquefois une tumeur enkystée à base duré , pour un squirrhe , et cela nous est arrivé une fois; mais cette ~mé-
1>rise n'est d'aucune conséquence, attendu que l'extirpation convient égaement à l'une et à l'autre de ces deux espèces de tumeurs.
Le squirrhe dégénère si fréquemment en cancer , que l'on regarde généralement la première de ces maladies comme le germe ou le premier degré de la seconde. Et en effet, l'expérience journalière apprend que le squirrhe , soit qu'il ait été produit par une cause externe, soit qu'il se soit développé spontanément et sans cause connue, se convertit presque toujours en cancer : je dis presque toujoiu*s, parce qu'on voit ues squirrhes qui subsistent pendant long-temps , et même toute la vie , sans causer aucune incommodité et sans dégénérer en cancer. La dégénération cancéreuse est donc la terminaison Ta plus ordinaire du squirrhe. Cette dégénération survient quelquefois à la suite d'un traitement intérieur mal-entendu, et surtout d'applications irritantes sur un squirrhe qui paraissait destiné à conserver son caractère bénin , *t à ne causer aucune incommodité; mais le plus souvent elle est due au vice interne préexistant au développement
du squirrhe , qui est le premier degré du cancer. Quand le squirrhe commence à dégénérer en cancer, >l éprouve des change mens successifs dont nous parlerons par la suite.
Nous avons déjà dit que le squirrhe peut cesser de prendre de l'accroissement, et demeurer stationnaire et indolent pendant un temps fort long: cet état peut même durer toute la vie, et c'est ce qui arrive assez souvent aux tumeurs de cette espèce, qui ont leur siège dans les glandes lymphatiques sous-maxillaires, dans celles du mésentère, dans le foie , dans l'ovaire, etc., lesquelles passent rarement à l'état cancéreux.
Enfin , il arrive, quoique rarement, que le squirrhe se termine par résolution, et que la tumeur disparaît plus ou moins complètement. Il n'est pas facile de dire ce qui se passe dans ces tumeurs lorsque cette heureuse terminaison a lieu; on peut seulement juger par analogie, qu'elle est due au rétablissement des fonctions du système absorbant ; mais ce qui est bien démontré, c'est que tout topique et toute erreur de régime capables d'exciter de l'irritation dans ces tumeurs , sont diamétralement opposés à la terminaison par résolution , et ne manquent guère de produire la dégénération cancéreuse ; observation qui doit rendre extrêmement circonspect dans le choix des moyens que fon regarde comme propres à favoriser la résolution.
Le pronostic du squirrhe se déduit de l'âge et*du tempérament du malade, du siège de la maladie, de son ancienneté, de son état et de ses causes.
Ainsi , le squirrhe est beaucoup plus fâcheux chez les adultes ; chez eux, l'affection cancéreuse est bien plus commune que chez les jeunes sujets, où cette maladie est infiniment rare , et chez lesquels le travail de la résolution est plus aisé.
Les personnes (l'un tempérament bilieux , d'une constitution irritable et d'un caractère triste et soucieux , sont plus sujettes au squirrhe , qui , chez elles , dégénère aussi plus communément en cancer.
Le squirrhe qui affecte un organe essentiel à la vie , est bien plus grave que celui qui n'attaque qu'une partie dont les fonctions sont moins importantes.
Le squirrhe ancien , celui surtout dans lequel il se manifeste des élancemens, et dont la surface devient inégale, est extrêmement grave; car la dégénération cancéreuse a déjà commencé.
Celui qui dépend d'une cause externe e$t le moins fâcheux de tous, mais cette espèce est fort rare; celui qui dépend d'une cause interne connue, et dont la destruction est au pouvoir de l'art , peut , sinon être résous complètement , du moins être amené à cet état stationnaire et indolent sous lequel il cesse d'être dangereux , ou bién être extirpé avec succès et sans danger de récidive; enfin, celui qui se manifeste spontanément, sans cause externe ni interne connue , comme cela arrive le plus souvent chez les femmes à l'époque de la cessation des règles, est le plus dangereux de tous; car presque toujours alors il dépend de la diathèse cancéreuse qui est restée occulte jusque-là, et qui se manifesté par le développement du squirrhe.
Quand on entreprend le traitement du squirrhe , le premier soin que l'on doit avoir, consiste à déterminer s'il est ou non susceptible de résolution. Lorsque le squirrhe est récent, petit, peu sensible ou indolent, qu'il cède à l'impression du doigt , ou qu'il n'est poiut d'une dureté extrême, que le malade est jeune et d'une bonne constitution , que la maladie dépend d'une cause externe , ou d'une cause interne connue dont la
destruction est possible, et surtout lorsque la tumeur n'a pas déjà été tourmentée par des tentatives infructueuses de résolution , il est permis d'espérer du succès par un traitement méthodique ; mais dans les circonstances opposées, l'extirpation est le seul moyen que l'on puisse mettre en usage. .'„ \ -
Si la résolution est jugée possible , il importe d'abord de rechercher les causes évidentes ou probables de la maladie , afin de régler sur cette connaissance le plan du traitement qu'on se propose.
La suppression d'une évacuation habituelle sanguine ou autre, est souvent regardée comme la cause du squirrhe ; et si l'on peut saisir un rapport évident entre ces sortes d'événemens et la maladie dont il s'agit , on doit faire tous ses efforts pour rétablir l'évacuation supprimée , soit par de» moyens hygiéniques, comme lorsqu'il s'agit des menstrues , des hémorroïde» ; soit par des applications médicamenteuses , comme dans les cas de leucorrhée , que Ton peut rappeler par des injections ou des fumigations relâchantes , ou comme dans les vieux ulcères , que l'on peut rouvrir par l'emploi des rubéfîans. On peut aussi imiter par l'application des sangsues, les évacuations sanguines lorsque la nature se refuse à leur reproduction, quoique les effets de cette évacuation artificielle soient bien au-dessous de ceux d'une hémorragie active établie par la nature elle-même. Mais il ne fâùt pas s'abuser : bien souvent la suppression d'une évacuation habituelle n'est qu'une circonstance secondaire, uné conséquence du squirrhe, dépendant lui-même d'une cause interne bien plus grave. Néanmoins , même dans ce dernier cas , la suppression d'uue évacuation habituelle ne peut qu'ajouter aux causes suffisantes de maladie qui existent déjà, et aggraver leurs effets.
Le virus vénérien donne souvent lieu à des engorgement accompagnés de peu d'inflamation , et qui passent facilement à l'état squirrheux. Dans ce cas, le traitement propre aux affections de ce genre réussit complètement» comme nous pourrions en citer plusieurs exemples , dont le plus grand nombre concerne des engorgemens des testicules , et qui trouveront leur place , lorsque nous traiterons des maladies considérées suivant les orga» nés qu'elles affectent.
Un traitement inconsidéré de la gale , des dartres , peut donner lieu à des engorgemens susceptibles de devenir squirrheux. La première de toutes les indications alors , est celle de renouveler la £*ale par la contagion , ou de rappeler la dartre par l'application d'un rubéfiant sur son siège primitif, et de traiter ensuite convenablement l'une ou l'autre de ces affections.
Il faut outre, garantir la peau des variations de la température atmosphérique , capables d'altérer ses fonctions , et entretenir avec le plus grand soin la transpiration cutanée par des vêtemens convenables, par des f rictions sèches sur toute l'habitude du corps , et même par des boissons légèrement diaphorétiques ; car on a observé que le froid humide est singulièrement propre à accélérer les progrès du squirrhe. Aussi , si le malade habite un lieu dont l'atmosphère soit ordinairement dans ces conditions désavantageuses , et que sa fortune lui permette de changer d'habitation, il ne faut pas manquer de lui en donner le conseil.
Quand on a rempli les indications particulières relatives à la cause du squirrhe , ou lorsque ces indications n'existent point , on doit avoir recours aux moyens généraux, soit diététiques , soit médicinaux. En général, il faut interdire au malade l'usage des alimens âercs et irritans , et l'abus des liqueurs alcoholiques ; mais le régime doit varier selon le tempérament
des malades : il doit être relâchant et rafraîchissant pour les sujets sanguins ; légèrement excitant pour ceux d'un tempérament lymphatique ; délayant et adoucissant pour les bilieux; 1 exercice sera modéré, il est même des cas où le repos est nécessaire, l'exercice pouvant augmenter l'irritation; on doit éviter avec le plus grand soin les affections tristes de l'ame.
Lorsque le sujet est jeune , vigoureux , d'un tempérament t anguin , et qu'une évacuation sanguine habituelle a été supprimée , on pratique avantageusement une saignée, ou l'on applique quelques sangsues. Dans tous les cas , on prescrit d abord les délayans sous forme de tisanes , d'apozèmes, de bouillons ; puis on fait succéder les apéritifs, tels que le suc épuré de chicorée sauvage, de cerfeuil, de fumeterre, de buglose, auquel on ajoute ensuite des doses convenables d'un sel neutre , tel que le sulfate de soude ou de magnésie ; après quoi on passe à l'usage des fondans, soit végétaux , soit minéraux , dont on a soin cependant de ne pas pousser l'emploi jusqu'au point d'altérer les organes digestifs, et qu'on suspend de temps en* temps pour placer des purgatifs plus ou moins actifs , suivant la sensibilité du sujet.
Parmi les fondans que fournit le règne végétal , l'extrait de ciguë a joui d'une giande célébrité, que l'expérience n'a point justifiée. En efFet, il n'existe peut-être pas une seule observation bien authentique d'un squirrhe vrai guéri par son moyen. Nous l'avons employé très-souvent , et quoique nous en ayons porté la dose très-haut , et que nous ayons mis beaucoup de constance dans son usage , nous pouvons affirmer n'en avoir jamais retiré un avantage marqué. Au reste, lorsqu'on croit devoir faire usage de ce remède , on le donne en pilules , d'abord à la dose de deux grains par jour, puis de quatre, et l'on augmente successivement jusqu'à ce que son action sur l'économie animale commence à se manifester par des vertiges , des nausées, etc. Alors on cesse d'augmenter la dose; on peut même la diminuer si le malade paraît très-incommodé de ces symptômes. On a soin de le purger tous les quinze à vingt jours.
Le traitement interne du squirrhe doit être secondé par les topiques , et l'usage de ceux-ci doit être réglé sur les mêmes principes que celui des remèdes internes. Ainsi on emploiera d'abord les émollicns et les relâchans , tels que les cataplasmes de farine de graine de lin et d'eau de guimauve, la vapeur d'eau chaude, etc.; ensuite, lorsque le squirrhe commencera à se ramollir, et qu'il sera devenu indolent , s'il était douloureux auparavant , on remplacera les émolliens par .les résolutifs et les fondans. Mais comme il est toujours à craindre d'exciter de l'irritation dans la tumeur , on commencera par les résolutifs les plus doux , que l'on associera même aux émolliens; ensuite on emploiera des résolutifs plus actifs et des fondans. Ainsi , on peut rendre les cataplasmes indiqués ci -dessus , légèrement résolutifs, en ajoutant de la farine de fèves de marais à celle de graine de lin , et en faisant cuire ces farines avec une décoction de fleurs de sureau , de camomille et de mélilot , ou avec de l'eau de savon peu chargée. On rendra ces cataplasmes de plus en plus résolutifs , en diminuant progressivement la quantité de la farine de graine de lin , et en chargeant davantage l'eau de savon. Lorsqu'on juge convenable d'employer des topiques plus actifs , on a recours aux solutions savonneuses ou alkalines tres-étendues , aux gommes ammoniac, galbanum, sagapenura , dissoutes dans le vinaigre, aux emplâtres de savon camphré, de ciguë, de vigo cimi mercurio , au muriate d'ammoniac ou de soude , bien desséché , réduit en poudre , et renfermé dans un sachet de toile fine , aux fumigations de vinaigre évaporé à un feu lent , etc.
Si les moyens dont nous venons de parler , ou d'autres analogues , procurent une diminution sensible delà tumeur J on peut en continuer l'usage. Mais si malgré le traitement le plus méthodique , la tumeur conserve sa consistance elson volume , si elle augmente au contraire , et sur -tout si elle devient douloureuse , il ne reste plus aucun espoir de résolution , et Ton doit renoncer sur • le - champ à l'emploi de moyens dont l'inutilité est évidente, et qui, continués plus long - temps , deviendraient dangereux, en hâtant la dégénération cancéreuse de la tumeur. Dans ce cas , comme dans celui où Ton a jugé d'abord toute tentative de résolution inutile , le seul parti que l'on puisse prendre , est celui d'emporter la tumeur squirrheuse avec l'instrument tranchant. Trop heureux si l'on pouvait avoir fa certitude alors qu'il n'existe pas un vice général qui a donné lieu à la maladie , et qui est capable de la reproduire ! Mais le plus souvent le squirrhe lui-même n'est qu'un premier effet de cette cause cachée ; et , à une époque plus ou moins éloignée de l'opération , on voit la maladie se renouveler , soit Sur la même partie , soit dans les glandes lymphatiques avec lesquelles eîle communique , soit dans un lieu plus éloigné. L'opération que le squirrhe nécessite souvent , consiste à emporter la tumeur , en conservant lest égara en s oui la recouvrent , lorsqu'ils sont sains et libres , et eh les emportant avec la tumeur , lorsqu'ils sont altérés ou adhérens. Les préceptes qui concernent cette opération étant les mêmes que ceux de l'opération nécessaire pour le cancer , nous les exposerons dahs l'article suivant.
Si le malade se refuse à l'opération , après lui avoir fait sentir les conséquences du parti contraire , il faut se contenter de préserver la partie du frottement des vétemens , du conctact de l'air froid et des variations de la température de l'atmosphère , en la couvrant d'une peau de lièvre , de lapin ou de cygne; et Ion s'attachera à retarder autant que possible la terminaison funeste et inévitable de la maladie , par un régime convenable , et par l'usage des sédatifs , tant internes qu'externes.
ARTICLE X
Du Cancer. ,
Lorsque la nature d'une maladie est inconnue , et que cette maladie présente de grandes variations et des symptômes différens , selon ses degrés ou périodes , et selon les organes divers qu'elle Deut affecter , il est impossible d'en donner une définition exacte et précise qui convienne à tous ces degrés , et qui embrasse toutes ces variations. Tel est le cas du cancer : la définition qu'on en donne. ordinairement , ne s'applique qu'au squirrhe dégénéré , et en l'adoptant avec quelques légères modifications , nous sommes éloignés de croire qu'elle puisse donner une idée exacte de la maladie ; mais nous aurons soin dans la suite d'ajouter au tableau général que nous allons tracer , les particularités que cette maladie présente dans les différens organes qu'elle affecte.
Résultat ordinaire de la dégénération du squirrhe , le cancer se présente sous la forme d'une tumeur dure, inégale, d'abord indolente , qui devient ensuite le siège de douleurs lancinantes et brûlantes , s'ouvre spontanément , et présente un ulcère à bords durs et renversés , d'un aspect désagréable , d'où s'écoule un ichor fétide et âcre : cette maladie conduit le malade au tombeau par une suite de phénomènes qui ne présentent
rien de semblable à ce qu'on observe ordinairement dans les diverses espèces de colliquation et de consomption.
Les su jets de l'un et de l'autre sexe y sont également exposés ; cependant les femmes en sont bien plus fréquemment affectées que les hommes. Dans les femmes , l'âge de quarante à cinquante ans est la période de la vie durant laquelle on l'observe le plus communément ; cependant on peut citer quelques exceptions : nous avons vu des sujets de l'un et de l'autre sexes périr à vingt , vingt-deux , vingt - quatre ans , des suites d'affections évidemment cancéreuses. On observe que les sujets d'une constitution bilieuse , d'un caractère triste et mélancolique , chez lesquels la sensibilité et l'irritabilité sont très - développées , y sont plus exposés. Ces circonstances sont -elles vraiment des prédispositions au cancer , ou bien doivent-elles être considérées seulement comme propres à favoriser l'action d'une cause intérieure capable de produire cette maladie , et qui ne s'est point encore manifestée sous sa forme spéciale ? Nous examinerons plus au long dans la suite les raisons plus ou moins favorables à l'une et l'autre opinions.
Il y a peu de parties sur lesquelles cette maladie ne puisse se développer ; cependant elle affecte une prédilection funeste pour le sein , le tes* ticule et l'utérus. On la voit aussi se manifester fréquemment aux lèvres , et particulièrement à l'inférieure , à la langue , à la conjonctive , au globe de l'œil , aux glandes lymphatiques. On la voit survenir plus rarement à la peau de la face , où elle affecte des caractères particuliers ; à celle du scrotum el de diverses parties du corps , au tissu cellulaire sous -cutané , aux kystes , aux stéatomes. Elle s'étend secondairement aux muscles et aux autres organes voisins d'une partie primitivement affectée , et tous éprouvent par ses progrès , d'abord une altération homogène , qui fait disparaître l'organisation primitive , puis une ulcération uniforme. L'ostéo-sarcome , ou dégénération du tissu osseux en une substance charnue, peut -elle être rapportée aux maladies cancéreuses? Quels sont les viscères intérieurs que cette maladie affecte ? On peut indiquer , sans balancer , l'utérus que nous avons déjà cité , l'extrémité inférieure du rectum et le pylore. L'analogie fait penser qu'un grand nombre d'autres y sont sujets ; quelques observations portent à le croire ; mais le diagnostic de cette maladie dans les parties situées à l'extérieur, nous paraît quelquefois trop incertain , pour ne pas nous rendre encore plus circonspect dans l'admis-^ sion des faits positifs par rapport aux viscères intérieurs. Un moyen qui nous paraît propre à lever quelques incertitudes à cet égard , c'est celui de constater l'état des viscères dont les fonctions ont été lésées chez des sujets morts après la reproduction d'un cancer déjà extirpé.
On ignore encore quelles sont lés influences que cette maladie reçoit du sexe , de l'âge et même de la constitution ; on sait seulement que , chez, les femmes , le retour de la période menstruelle expose la tumeur cancéreuse à un érétisme , à un orgasme périodique qui en accélère les prorès , et que lorsque cette fonction a totalement cessé , la suppression dénitive dflr cette hémorragie habituelle imprime une marche bien plus rapide au cancer . qui ne manque guère de s ulcérer à cette époque. Il est encore remarquable que les suspensions des règles qui peuvent survenir accidentellement avant l'époque de leur cessation naturelle , chez des sujets déjà affectés de cancer, n'ont pas une influence aussi fâcheuse sur celte maladie. On a pareillement observé que certain cancers marchent avec une grande rapidité , et qu'on pourrait les appeler aigus , par opposition à certains autres qu'on pourrait appeler chroniques , et qui nede-
viennent mortels qu'au bout d'un temps bien plus long , et quelquefois d'un grand nombre d'années ; maison ne sait pas jusqu'à quel point les circonstances relatives à la constitution du sujet , ou aux propriétés des organes affectés , contribuent à cette marche lente ou rapide de la maladie; on observe même que ces deux variétés se succèdent quelquefois sur le même individu , où l'on voit un cancer chronique extirpé , se reproduire et prendre une marche aiguë.
Cette maladie préseute de grandes différences dans les diverses parties où elle se manifeste, et même dans les mêmes organes elle ne présente pas toujours des phénomènes semblables ; c'est ainsi qu'à la peau elle s'annonce tantôt par un tubercule indolent, ou plus ou moins douloureux , qui s'ulcère et fait des progrès rapides , comme on l'observe à la lèvre inférieure , tantôt par des gerçures rapprochées, superficielles, fournissaut une mucosité que l'air dessèche sous forme de croûte jaune ou grise , et accompagnées de démangeaisons incommodes et d elancemens rares et
S eu marqués , comme on l'observe à la peau du visage : Dans les organes estinés a quelque sécrétion , tantôt la maladie est bornée à une partie dç l'organe , comme on le voit au sein et au testicule ou la maladie commence le plus souvent par 1 epididyme ; et quelquefois même se borne à cette partie; et dans ce cas, la tumeur est, dès le principe, dure, inégale , douloureuse et de la plus mauvaise espèce ; tantôt , au contraire , la maladie envahit comme d'emblée la totalité de l'organe; mais alors elle est moins dure, élastique , se conserve ainsi quelquefois très-long- temps , et ne dégénère que lentement; mais il est douteux que cette variété soit un véritable cancer. Il est presque général que cette maladie n'attaque les glandes lymphatiques que secondairement, et après qu'elle s'est déjà manifestée dans quelqu'autre partie en rapport avec elle par les vaisseaux absorbans; cependant cette observation souffre quelques exceptions, et il n'est pas très-rare de voir des glandes jugulaires, notamment celles qui sont les plus voisines de la parotide, celles des glandes axillaires qui avoisinent de plus près la glande mammaire, les glandes inguinales, affectées isolément d'engorgement squirrbeux de mauvais caractère et même cancéreux , autant qu'on en peut juger. Les observations propres à faire connaître les différences que cette maladie peut présenter dans les viscères intérieurs , n'étant pas siiffisantes , nous nous bornerons à une seule remarque relative à la matrice : tantôt un ulcèr e de ce viscère , précédé et, suivi de symptômes propres à le faire croire de nature cancéreuse , produit le marasme et la consomption ; daubes fois la violence dqs douleurs est le seul symptôme grave que l'on observe, et les malades périssent sans tomber dans la colliquation et l'amaigrissement qui en est la suite. Ces derniers phénomènes s'observent le plus souvent dans le cancer du sein, ou de toute autre partie située à l'extérieur. A quoi tiennent de sî grandes différences ? En indiquent-elles de pareilles dans la nature de la maladie ?
Cette action particulière du cancer sur la constitution , la manière dont cette maladie amène la mort , avec des phénomènes qui ne ressemblent en rien à ce que l'on observe dans toute autre maladie, méritent bien l'attention des observateurs ; il en est de même de certaines circonstances qui se font remarquer soit avant, soit après son développement. Nous avons déjà indiqué un excès notable de sensibilité et d'irritabilité que l'on remarque quelquefois dans les sujets qui sont disposés aux affections cancéreuses , d'un autre côté , on a observé après l'extirpation de quelques cancers, des affections nerveuses plus ou moins graves, comme l'épilep-
lùe , le tétanos sous une forme chronique , la perte totale des facultés intellect uelles, etc. Jusqu'à quel point, et à quel titre ces effets généraux tiennent-ils à la cause du cancer , ou au cancer lui même ?
Ou a distingué les causes du cancer en externes et en internes , et Ton a fondé sur cette distinction celle de la maladie en cancer de cause externe ou local , et en cancer de cause interne ou constitutionnel ; mais nous verrons bientôt à quoi se réduit le rôle des causes externes dans la production du cancttK *t le peu de fondement de cette distinction.
Une différence bien plus conforme à l'observation , c'est celle qui existe entre le cancer héréditaire et celui qui ne l'est point; l'observation démontre que le principe occulte de cette funeste maladie est transmissible par la voie de la génération; et peut-être est-ce chez les sujets qui l'ont reçue de la sorte , qu'elle se développe dans la jeunesse.
Tantôt on voit le cancer se développer à la suite de chagrins violens, ou de la suppression de quelqu'évacuation habituelle , comme celle des règles , des hémorroïdes , ou de la suppuration d'un cautère ancien ; d'autres fois on le voit survernir à la suite d'un coup, de la plus légère percussion sur une partie saine, ou à la suite de l'irritation exercée par cfcs moyens mécaniques ou chimiques sur une partie affectée déjà de quelque maladie de nature différente , et qui ne paraissait pas devoir dégénérer de la sorte; c'est ainsi que Ton voit souvent les tumeurs enkystées, plus souvent encore les stéatômes, attaqués à diverses reprises par des caustiques; les excroissances verruqueuses de la peau , irritées ou écorchées avec les ongles pour satisfaire la démangeaison qui les accompagne ; le globe de l'œil distendu par l'accumulation des humeurs qu'il renferme , et dans l'état connu sous le nom d'hydrophthalmie , vidé à plusieurs reprises par une simple ponction pratitiquée avec la lancette , et bien d'autres maladies locales qui ne paraissaient pas devoir dégénérer en cancer, affecter cette terminaison funeste après diverses irritations , et avoir les mêmes résultats que cette même affection survenue spontanément. On a déduit de ces observations , que le cancer dépend tantôt d'une cause interne , et tantôt d'une cause externe et locale. Mais, i° on observe aussi des cancers dont le développement spontané n'a été précédé d'aucun état violent de famé, d'aucun dérangement notable des fonctions chez des sujets qui paraissent jouir de la meilleure santé , et sans qu'aucune cause externe ait agi sur l'organe qui en est le siège. i° Combien de contusions, de meurtrissures, même très graves, du sein ou du testicule, qui ne sont pas suivies du cancer, et dont les accidens guérissent même promptement et avec facilité , tandis que les violences qui ont eu lieu quelquefois avant le développement des cancers , et que l'on regarde comme leurs causes, ont été très légères, ont eu des suites à peine remarquables , et que le récit de la plupart des malades à cet égard est rempli d'incertitude. Il y ade si grandes disproportions entre de pareilles causes et les terribles effets qu'on leur attribue , qu'il n'est pas possible de les considérer autrement que comme de simples circonstances qui ont plus ou moins favorisé le développement des effets d'une cause intérieure , inhérente à la constitution. L'observation démontre qu'elles n'ont pas plus d'influence dans la formation du cancer , que dans celle de la carie , de la nécrose , du spina ventosa , etc. 3° Quels rapports peut-il y avoir entre le cancer et Plrritation excitée par des moyens mécaniques ou chimiques , sur des parties déjà affectées de diverses maladies , en sorte que ces dernières puissent dégénérer par-là , et prendre la nature cancéreuse? Que l'on remarque bien qu'il ne s'agit pas d'un seul tissu , d'un seul organe , d'une seule maladie , capables de subir une pareille dégénération par une cause déterminée ;
maïs qu'il est question , au contraire , de tissus dissemblables , d'organes de structure et de propriétés bien diverses; enfin, de maladies dien différentes entr'elles et dont la nature et les causes sont inconnues, qui peuvent ainsi passer à l'état cancéreux , pour des causes légères et variées. Qui peut assurer que dans ce* cas, la maladie primitive n'était pas le résultat de l'action faible et légère du virus cancéreux, et que l'irritation locale a fait autre chose que d'accélérer le moment où le cancer aurait revêtu sa forme propre? S'il n'en était pas ainsi , comment se forait-il que le kys^e, de certaines loupes, après avoir été extirpé en partie, pût être ramené à l'état celluleux par des cautérisations partielles, et par l'inflammation et la suppuration qui en sont les suites, au point de servir de base à une bonne cicatrice ; tandis que les mêmes procédés , ou des procédés analoghes , produiraient des cancers dans d'autres cas de la même espèce? Quant à la suppression des évacuations habituelles, et sur* tout des règles , on ne peut nier que certaines tumeurs cancéreuses, qui étaient restées indolentes et stationnaires pendant plusieurs années, ne deviennent douloureuses, et s'ulcèrent à l'époque de la suppresssion naturelle des règles. Mais d'un côté, on observe un grand nombre de cancers ulcérés avant l'époque de la cessation du flux menstruel , et tandis que cette fonction se fait encore régulièrement : dans le cas même où l'ulcération d'une tumeur squirrheuseest postérieure à la cessation des menstrues , l'effet que Ton pourrait attribuer a cet événement , serait , tout au plus , l'accélération des progrès naturels de cette maladie. D'un autre côté , comme nous l'ayons déjà observé , les suspensions que les règles éprqu vent accidentellement, à un âge moins avancé et chet des sujets affectes de cancer, n'ont pas d'influence sensible sur l'état et les phénomènes de la maladie. Enfin , il est bien plus commun , que le cancer s 'étant déclaré vers lè déclin de l'âge , les douleurs dont il est le siège, deviennent la cause de variations dans le flux menstruel; d'où résulte, quand la maladie est au sein , un orgasme , un gonflement périodique accompagné d'irritation , et qui correspond à l'époque menstruelle. Ces phénomènes, que Lecat a si improprement appelés règles transplantées dans le sein, ne tiennent qu'à la situation de la maladie et aux liaisons sympathiques du sein et de la matrice , ne s'observent point quand le cancer existe dans toute autre organe , et par conséquent ne lui sont point essentiels.
Maintenant, si l'on considère que l'existence du cancer se trouve souvent liée, ou à quelques circonstances remarquables de la constitution, ou à quelque altération plus ou moins grave du système nerveux ; que cette maladie produit, dans tous les organes qu'elle affecte, une altération homogène qui en confond tous les tissus , et les réduit à une substance lardacée, d'un blanc grisâtre, qui n'offre plus aucune trace de l'organisation primitive , altération spécifique que Ton distingue même dans les parties qui font la base des ulcérations cancéreuses qui n'ont point été précédées de squirrbe; que l'extirpation ou l'amputation d'une tumeur cancéreuse, avec quelque soin qu'elle soit faite, ne préserve jamais de la récidive de la maladie , qui tantôt se reproduit sous sa forme primitive , tantôt prend une forme différente, et le plus souvent affecte une marche beaucoup plus rapide; que l'on a vu , après l'extirpation , survenir des maladies nerveuses graves , ou même mortelles ; enfin, si l'on considère que les enfans nés de parens cancéreux sont plus exposés à cette maladie , qu'elle paraît se développer chez eux à un âge bien moins avancé , et sévir avec uue fureur extraordinaire , il paraîtra bien difficile de ne pas admettre une cause spécifique, générale, préexistante à tous les symptômes qui caractérisent la maladie, et à l'égard de laquelle toutes les circonstances qui ont été
alléguées comme autant de causes , ne font que l'office de causes déterminantes ou occasionelles. Celte cause occulte , entièrement inconnue dans sa nature , ses propriétés , et les lois de son action , est ce qu'il faut entendre par le mot virus cancéreux , et non pas , comme Font fait quelquesuns , et notamment Peyrilhe , l'ichor que contiennent les foyers existant dans l'épaisseur des tumeurs cancéreuses , ou celui qui découle de leur ulcération.
L'auteur que nous venons de citer a émis une opinion à laquelle une académie respectable donna son assentiment , qui compte encore beau- " coup de partisans, mais dont l'expérience démontre tous les jours la futilité ; il pense que le cancer est toujours une maladie locale , mais que l'idiot; qui se rassemble dans les foyers intérieur.'; , ou qui découle de l'ulcère , venant à être absorbé par les vaisseaux lymphatiques , il en résulte 1 affection générale connue sous le nom de diathèse cancéreuse , qui , d a-
}>rès ce sentiment , serait toujours secondaire. L'engorgement des glandes ympbatiques qui sont en rapport avec la partie primitivement affectée, ne survenant qu'à une certaine époque delà maladie, cette circonstance semblerait donner quelque vraisemblance à cette opinion ; mais malheureusement il s'en faut de beaucoup que l'expérience justifie cette hypothèse consolante ; il s'ensuivrait que l'engorgement des glandes lymphatiques serait le signal constant de la formation des foyers intérieurs , et de l'absorption de l'ichor qu'ils contiennent; que le moment où ce symptôme s'annonce , serait le dernier favorable au succès de l'extirpation ou de l'amputation de la tumeur , et que l'opération pratiquée avant cette époque , serait suivie d'un succès presque assuré. Au lieu de cela t on voit tantôt des tumeurs cancéreuses , des cancers même ulcérés , sans engorgement des glandes lymphatiques correspondantes ; tantôt , au contraire , la tu-r meur cancéreuse et l'engorgemant des glandes lymphatiques survenir presqu'en même temps , et sans qu'il y ait de foyer ichoreux dans l'intérieur de la première; enfin , rien n'est plus commun que de voir l'extirpai ion delà tumeur cancéreuse être pratiquée sans succès, quoiqu'on ait pris le soin d'enlever en même temps les glandes engorgées , ou même quoique cette opération ait été pratiquée de très-bon ne-heure, et avant qu'il y eût ni engorgement des glandes, ni foyer intérieur.
Le cancer est-il contagieux ? Cette question a été agitée jusqu'ici sans succès ; les expériences que l'on a faites sont contradictoires et par conséquent peu concluantes; nous ne dissimulerons même pas que jusqu'à ce que l'on ait fixé d'une manière plus certaine le diagnostic de cette maladie . il restera des doutes bien fondés sur le caractère de la matière employée comme moyen de contagion.
I^our établir le diagnostic du cancer de manière à ce que l'on puisse distinguer cette maladie de toute autre aûection qui pourrait avoir quelque analogie avec elle, nous sommes obligés de donner une description exacte de 6es phénomènes et de l'ordre de leur succession.
Nous avons déjà dit que le plus ordinairement le cancer est le résultat de la dégénération du squirrhe; ainsi , cette dernière maladie doit être prise pour point de départ dans la description du cancer. Nous rappellerons cependant ce que nous avons déjà observé, savoir : qu'il y a des cancers qui débutent sans engorgement squirrheux, et nous observerons , en outre, que souvent le squirrhe ne dégénère point et reste station naire ; qu'on a quelquefois obtenu la résolution de tumeurs qui passaient pour squirrheu* ses, et qui en avaient l'apparence; et que ces deux observations sont du nombre de celles qui nous portent a croire que les affinités ou les diflëren-
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ces entre le squirrhe et le cancer ne sont pas bien déterminées. Si ces deii< maladies sont du même genre , pourquoi certains cancers sont-ils exempts d'engorgement squirrheux pendant un certain temps de leur durée ? Les affections d'apparence cancéreuse où cette circonstance se fait remarquer, seraient-elles d'une autre nature? Les tumeurs dont on a obtenu la résolution, étaient-elles bien squirrheuses? Le véritable squirrhe, tel que nous le concevons , avec les rapports que nous sommes portés à lui supposer avec le cancer, est-il vraiment susceptible de résolution, même dans quelques cas rares? Et si Ton doit tirer une ligne de démarcation entre ces deux maladies, où faut-il la placer? quels sont les caractères distinctifs de l'une et de l'autre ?
Tant que le squirrhe reste stationnaire, état dans lequel on lui a donné le nom de squirrhe bénin , il est indolent, égal, d'une dureté médiocre , et n'incommode que par sa pesanteur, ou par sa situation dans le voisinage de certains organes dont il peut gêner mécaniquement les fouctions. Mais s'il dégénère et passe à l'état cancéreux , il durcit encore; sa surface devient Inégale, noueuse, et il survient des douleurs lancinantes, instantanées et rares , ou brûlantes et plus durables. Ces douleurs sont tantôt spontanées, et tantôt paraissent provoquées par l'humidité ou l'état électrique de l'air atmosphérique ; elles se font sentir également quelques instans après que la tumeur a été maniée. En cet état, que quelques-uns ont appelé squirrhe malin , et d'autres cancer occulte , la tumeur augmente plus ou moins rapidement ; les veines sous-cutanées des environs deviennent variqueuses; la masse cancéreuse devient de plus en plus fixe , à raison de ses progrès dans les parties sous-jacentes qu elle envahit ; certains points de la peau qui la recouvre sont comme retirés et enfoncés ; cette membrane s'altère, quelquefois ses pores sont dilatés et très-visibles à l'œil nu , comme on l'observe assez souvent au sein chez les femmes ; elle est distendue , amincie, enflammée et d'un rouge-violet sur quelques points plus saillans de la surface de la tumeur.
Si , à cette époque, on a occasion d'examiner la structure de la tumeur, on trouve qu'elle est entièrement formée d'une substance lardacée, grisâtre , homogène , consistante , et où l'on ne distingue plus aucune trace ni de tissu cellulaire, ni de vaissseaux , ni d'aucun autre caractère d'organisation , quel que soit l'organe qui a été affecté. A une époque plus ou moins avancée, on trouve soit dans le centre de cette masse, soit vis-à-vis les points saillans extérieurs , des cavités ou foyers , contenant une matière ichoreuse, roussâtre, âcre, et oxidant promptement les métaux; et une humeur semblable, mais moins active, découle également des coupes que l'on fait dans cette masse lardacée.
Cependant la tumeur continue à faire des progrès, les endroits où elle srest élevée en pointe se ramollissent , la peau qui les recouvre , distendue et enflammée, s'ouvre et présente un ulcère horrible, dont les bords sont épais, durs, renversés, d'un rouge pâle ou livide, qui répand un ichor âcre, fétide, noirâtre, jaune, vert et sanguinolent, qui s'étend en rongeant et en dévorant tout ce qu'il rencontre. À cette époque, les douleurs deviennent quelquefois insupportables , et ne peuvent être calmées que par des doses considérables d'opium; il survient alors fréquemment des hémorragies qu'il est facile d'arrêter parla compression', mais qui affaiblissent beaucoup les malades, parce qu'elles se renouvellent souvent.
Les glandes lymphatiques qui sont en rapport avec la partie malade , s'engorgent et deviennent douloureuses, tantôt des le premier instant de l'apparition du cancer, et comme d'une manière simultanée, tantôt lorsque
la tumeur a pris un grand accroissement , et quelle annonce une dégénération prochaine; tantôt, mais rarement, le cancer parvient jusqu'à un état très avancé, sans engorgement des glandes lymphatiques; c'est ce que l'on observe dans ce qu'on appelle les ulcères chancreux de la peau du visage , et dansles autres cancers qui affectent une marche chronique. De l'affection successive des glandes lymphatiques résulte le dérangement des fonctions qui en dépendent *, ainsi la circulation de la lymphe n'étant pas libre, son absorption n'a point lieu par les racines des vaisseaux déférens qui aboutissent aux glandes malades , et de-là l'engorgement pâteux plus ou moins considérable de certaines parties. C'est à cette cause qu'il Faut rapporta* l'engorgement de l'extrémité supérieure , la toux , l'oppression chez les sujets affectés d'un cancer au sein , et l'œdème de l'extrémité inférieure , dans le cas de cancer au testicule. Nous observerons cependant que ce symptôme est beaucoup moins marqué dans le dernier cas que dans le premier , ce qui pourrait peut-être s'eipliquer par des raisons anatomiques.
On observe encore , surtout à 1 époque du plus grand développement de la tumeur cancéreuse, uu phénomène purement accidentel, qu'il faut bien distinguer des circonstances propres et essentielles à la maladie ; il consiste dans des douleurs qui se répandent plus ou moins loin de la partie affectée, et qui paraissent dépendre de la distension de filets nerveux qui traversent la tumeur pour se porter aux parties où les douleurs se font sentir. Non-seulement il est aise de les distinguer par leur siège , mais encore par leur caractère , qui est bien différent de celui des douleurs qui dépendent immédiatement de l'affection cancéreuse.
L'ulcère du cancer fait des progrès par une véritable déstruction des parties , toujours précédée d'un engorgement de même nature que celui de la tumeur primitive. Ce phénomène avait fait attribuer à l'ichor que l'ulcère répand , une propriété corrosive que l'expérience ne démontre pas ; le procédé de cette destruction est totalement ignoré. Quelquefois cependant elle procède d'une manière plus facile à distinguer ; la mortification s'empare successivement de divers points de la surface ulcérée, et la chute des escarres opérerait l'ablation totale de la tumeur, si les progrès de la maladie n'étendaient l'engorgement d'un autre côté. On a même vu la gangrène envahir la totalité du cancer , et détacher la tumeur tout entière. Mais ce phénomène , très-rare , et que l'on pourrait prendre pour les résultats heureux des efforts médicatifs de la nature , n'a pas des suites plus avantageuses que celles de l'extirpation de la maladie par l'instrument tranchant. C'est ce qui est prouvé notamment par une observation de cette espèce, rapportée par Ledran dans son Traité d'Opérations de Chirurgie , et où l'on voit que la maladie se reproduisit avant même que la plaie fut entièrement cicatrisée. Enfin , la constitution éprouve un ébranlement général : la fièvre s'allume, soit après l'ulcération, soit avant cette époque, par la violence et la continuité des douleurs , ses paroxismes sont accompagnés d'une chaleur bien plus sèche et plus âcre qu'on ne l'observe ordinairement dans la fièvre consomptive , et ne sont point suivis de sueur ; l'insomnie survient , l'appétit se perd , les digestions se dérangent , les matières fécales , les gaz intestinaux , la transpiration contractent une grande fétidité ; enfin , la mort survient au milieu des tourmens les plus affreux , mais le plus souvent sans être précédée de symptômes coHiquatifs , ni de consomption.
A ce tableau , il faut encore joindre les dérang emens particuliers des fonctions propres à l'organe affecté , et dont les lésions forment un ordre de
symptômes distincts de ceux qui appartiennent à la maladie , et qui ne servent qu'à déterminer le lieu qu'elle occupe.
Si l'on résume tout ce qui vient d'être dit sur les symptômes du cancer, on trouvera que le développement spontané de la maladie , la pesanteur, » l'inégalité, la dureté de la tumeur, l'homogénéité de son tissu , quels que soient les organes intéressés , les douleurs lancinantes ou brûlantes dont elle est le siège , l'aspect particulier de l'ulcère et le caractère ichoreux de la matière qui en découle, sont les seules circonstances caractéristiques : or, ces circonstances sont loin d'appartenir exclusivement au cancer ; on les trouve quelquefois réunies dans les maladies d'une nature différente : le testicule, par exemple , est'souvent affecté d'engorgement chronique qui reconnaît pour cause un principe vénérien , sur tout à la suite de fa fluxion que la gonorrhée produit si fréquement, et dans ce cas l'organe est dur, pesant, inégal , et le siège de douleurs lancinantes. On ne peut point vérifier alors l'altération homogène du tissu , mais souvent une ulcération spontanée des tégumens prend les caractères alarmans que nous avons déjà décrits ; cependant les craintes bien fondées que cet état peut inspirer, déterminent à
I)ratiquer l'amputation de la partie ; mais l'examen de la tumeur , et dans a suite la solidité de la guérison , fournissent des raisons de douter du caractère cancéreux de la maladie. La dégénération lardacée et homogène , qui paraît le trait le plus remarquable , et qui semblerait devoir fournir fe moyen le plus sûr de décider dans les cas difficiles , n'est pas en elle-même un siene plus certain que tes autres. Elle se retrouve dans plusieurs autres maladies , et notamment dans les tumeurs blanches des articulations ; affection dont la nature , pour le remarquer en passant, est assez peu connue pour qu'on ne puisse point affirmer qu'elle n'a pas quelque* rapports a vec celle qui nous occupe.
Enfin, nous pensons que dans l'état actuel de la science, il est bien difficile de connaître à priori le véritable cancer , et que la récidive delà maladie , après une première ablation , est , jusqu'à présent , la seule circonstance propre à lever tous les doutes.
S'il est démontré que l'extirpation est presque le seul moyen par lequel on puisse obtenir la guérison du squirrhe , à plus forte raison est-ce le seul .aussi par lequel on ait jamais pu concevoir l'espérance d'obtenir la guérison du cancer ; trop heureux s'il était sûr î L'expérience a démontré qu'on n'arrive , par ce moyen , à une guérison solide , qu'autant que la maladie est purement locale, comme dans quelques cas d'ulcères chancreux du visage dont la nature cancéreuse est sujette à bien des doutes. Ce principe est généralement adopté, mais on a cru pouvoir en étendre l'application à un assez grand nombre de cancers , précédés de squirrhes , comme il arrive dans tous ceux du sein ou du testicule. On est porté généralement à regarder comme maladie locale cette espèce de cancer , lorsqu'il attaque un sujet de vingt-cinq à trente ou trente -six ans ; lorsqu'il survient à la suite d'une cause externe , telle qu'une pression , une contusion, ou à la suite d'un engorgement laiteux ; lorsque le squirrhe a subsisté plus ou moins Ion g- temps -sous la forme d'une tumeur petite ou médiocre, indolente et 4ibre , et que les douleurs lancinantes qui annoncent la dégénération cancéreuse , se sont manifestées à l'occasion d'une violence externe, ou de quelque dérangement des règles; lorsque la tumeur est encore peu volumineuse , qu'elle n'est pas très-ancienne , que les douleurs lancinantes se font sentir depuis peu et rarement ; lorsque les glandes lymphatiques , qui reçoivent les vaisseaux absorbans de la partie malade , sont dans leur état naturel et nullement engorgées; enfin , lorsque la peau qui
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recouvre la tumeur est libre et conserve sa couleur naturelle , et que le malade jouit d'ailleurs d'une bonne santé. C'est dans ces circonstances que l'on assure avoir fréquemment extirpé , avec succès , le squirrhe qui commence à dégénérer , ou qui a déjà dégénéré en cancer , mais encore réduit A l'état de maladie locale. C'est aussi dans des circonstances semblables ,
Îiue nous avons extirpé un grand nombre de tumeurs au sein , chez des emmes que nous avons eu soin de ne pas perdre de vue après l'opération . Presque constamment la plaie s'est cicatrisée ; mais au bout d'un temps plus ou moins long , la maladie , s'est reproduite , toutes les fois , du moins, que les signes de la dégénération cancéreuse s'étaient annoncés, quelque légers qu ils fussent. Nous avons vu même un petit nombre de cas où les malades ont succombé en peu de temps , et avant la cicatrisation de la plaie , à des maladies aiguës dont la marche n'était pas naturelle , et dont tes symptômes paraissaiént altérés par un désordre remarquable dans les fonctions du système nerveux. Notre propre expérience nous force, comme nous l'avons déjà dit, de convenir, avec Hippocrate^ Celse, Monro, et plusieurs autres praticiens aussi recommandantes , que tout cancer qui a été précédé de squirrhe , est toujours le produit d'une cause interne , et par conséquent sujet à récidive, quels que soient Tâge du sujet, l'état de la maladie, et les circonstances qui l'ont accompagnée. S'il existe un si grand norabre.de faits , en apparence contradictoires à ce principe, on ne peut pas s'empêcher de reconnaître qu'on a confondu avec le cancer un grand nombre de tumeurs qui n!en avaient pas le véritable caractère; c'est ce qu'on peut remarquer, notamment dans ceux gui ont été recueillis par Hill. Ce praticien , dont les succès paraissent si brillans et si différens de ceux de Monro, cite quatre-vingt-huit malades parfaitement guéris par l'opération ; mais sur ce nombre cinq seulement avaient des tumeurs au sein , et de ces cinq , deux seulement eurent des apparences de guérison. Les difficultés du diagnostic , que nous avons déjà signalées , ont donné lieu à une foule d'erreurs de ce genre , et il faut convenir qu'il est difficile de s'en garantir ; cependant , nous avons observé que parmi les tumeurs , d'apparence cancéreuse \ que nous avons eu occasion d'extirper ou d'amputer , celles qui ne se sont pas reproduites n'étaient point accompagnées d engorgement des glandes lymphatiques correspondantes; mais combien de fois n'avons-nous pas trouvé les choses dans ce même état, dans des cas où l'opération a été infructueuse, et a même été suivie d'une rechute prompte et rapidement mortelle ! Une observation plus constante , mais tout aussi peu utile , nous a été fournie par la plaie elle-même , qui résulte de îextirpation ou de l'amputation du cancer ; il est rare qu'il ne survienne pa$, quand la suppuration est pleinement établie, des fongosités qui s'éfèvent à peine au-dessus du niveau de la surface de la plaie , de couleur tantôt rouge-brun , tantôt gris-ardoise , tantôt plus ou moins blanchâtre , et quelquefois même une simple tache de quelqu'une de ces couleurs. Ce symptôme, qui est quelquefois précédé de mal-aise et d'un léger mouvement fébrile , se dissipe de lui-même aux bout de deux ou trois jours , pour reparaître encore plus ou moins fréquemment ; nous l'avons vu se reproduire trois ou quatre fois sur le même sujet , et sur divers points de la plaie. Toutes les fois que nous avons observé ce phénomène , le cancer n'a jamais manqué de se reproduire dans la suite : nous ne voudrions pas assurer que la rechute n'est pas à craindre quand il ne se montre pas , mais quand il paraît , il est le signe assuré du caractère de la maladie , et le présage le plus certain de sa récidive à une époque plus ou moins éloignée.
Le temps et de nouvelles recherches peuvent seuls fixer le degré d'im-
portance et d'utilité d'une opération si rarement suivie de succès , même dans les cas qui sont accompagnés des apparences les plus favorables; nous observerons seulement en attendant , que presque toujours dans la rechute , la maladie fait des progrès beaucoup plus rapides , et parvient a son terme fatal beaucoup plus promptement que dans les cas où l'opération n'a pas été pratiquée (i).
Si le succès de l'opération est si douteux lorsque toutes les circonstances paraissent favorables , on croira facilement qu'il l'est bien davantage lorsque la maladie a fait de certains progrès; ainsi quand la tumeur est ancienne , volumineuse , inégale , couverte de varices , adhérente aux parties sous-jacentes ou peu mobile ; lorsque le mamelon ou divers points de la peau qui recouvre la tumeur sont rétractés : lorsque la couleur de la peau est altérée, qu'il y a des douleurs lancinantes, et que les glandes lymphatiques voisines sont engorgées, il y a bien peu d^espoir de succès , même en enlevant les glandes lymphatiques malades. Cependant on cite des exemples de guérison en pareil cas, tout en convenant qu'ils sont beaucoup plus rares; mais dans ces cas douteux , dit-on , il faut suivre h. maxime fle Celse , et employer un moyen incertain , plutôt que d'abandonner le malade à une mort certaine. Une maxime bien plus générale, c'est de s'abstenir de tout procédé inutile et douloureux , lorsqu'on n'a pas la certitude de pouvoir faire du bien. Quelques faits prouvent, d'ailleurs, qu'il existe des rapports importans entre le cancer parvenu à un certain point, et l'état de la constitution; un jour viendra, probablement, où des observations bien faites et nombreuses permettront de déterminer la nature de ces rapports , et de tracer les limites de l'art.
Enfin , lorsqu'aux symptômes que nous venons d'exposer , se joignent encore la fièvre lente cancéreuse, l'altération du teint, un dérangement notable de toutes les fonctions; si le cancer est ulcéré et qu'il survienne de petits tubercules à la peau, qui se multiplient rapidement à une plus ou moins grande distance de la tumeur ; ou bien des symptômes qui annoncent que l'affection du système lymphatique s'étend de proche en proche , et jusques dans les cavités intérieures : comme par exemple , la difficulté de respirer, la toux, et des douleurs derrière le sternum, accidensqui sur* viennent quand lecancer occupe le sein, et annoncent toujours l'engorgement squirrheux ou plutôt cancéreux des glandes qui sont placées entre
(i) Il paraît que la même observation était familière aux anciens médecins; l'aphorisme d'Hippocrate est sans équivoque : « Quibuscuinque occulti cancri fiunt , » eos non curare meliùs est; si enim curantur, citiàs moriuntur; si verà non » curantur, multum tempus perdurant. » (Sert. VI, Aph. XXXVIII.) Si cette sentence n'a pas fait jusqu'à présent toute la sensation qu'elle aurait dû produire, c'est parce qu'on a cru qn'Hippocrate parlait du cancer non-ulcéré j alors l'aphorisme est inintelligible. Mais si Ton accorde qu'il a voulu désigner les cancers dont on ne peut indiquer de cause externe , ceux dont l'origine est occulte, alors rien n'est plus conforme à l'observation.
Cette opinion est énoncée plus clairement , et avec plus de détail , dans un passage de Celse : « Quidam ferro adusserunt, quidam scalpello exciderunt , neque » ulli unquàm medicina projicit. Sed adusta protinùs concitata sunt , et increven runt donec occiderent. Excisa etiara post inductam cicatricem , lamen reverte- » runt , et causam mortis attulerunt. Cùm intérim plerique nu lia m vim adhibendo, » qud tollere id malum tentent, sed imponendo % tan tu m lenia medicamenta , » quœ quasi blandiantur, ouo minus ad ultimam senectutem perveniant , non prohibe ntur. *> ( Lib. V , cap. XXVIII. ) On cite souvent une sentence trop générale de ce même auteur , pour justifier des opérations «le cancer que tout semblait interdire , èt que, comme on le voit , il était bien loin d'approuver.
les bronches ou dans le média&tin , comme Lecat et Camper l'ont observé ; il est évident alors que les procédés chirurgicaux ne peuvent être d'aucune utilité ; l'instrument ne pourrait être porté que sur des parties malades et profondément altérées , et toute opération ne pourrait qu'accélérer la perte du malade.
Mais il ne suffit pas que la maladie paraisse circonscrite et locale , pour
3ue Ton puisse entreprendre de l'extirper ; il faut encore qu'elle soit située e manière que l'on puisse l'extirper dans son entier , sans intéresser des parties essentielles à la vie , et sans compromettre d'une manière grave l'exercice de certaines fonctions. Ces conditions peuvent être remplies à l'égard de la plupart des cancers du sein , du testicule et des extrémités ; ainsi , non-seulement on peut emporter la totalité du sein , mais encore on peut extirper des glandes lymphatiques malades , quoique situées dans Vaisselle, comme nous avons eu de fréquentes occasions de le faire ; mais lorsque l'engorgement du cordon des vaisseaux spermatiques, par exemple, qui accompagne le cancer du testicule , dépasse l'anneau , lorsqu'une tumeur cancéreuse , située à une extrémité , est placée de manière qu'elle rend impossible la compression des gros vaisseaux , on ne peut pas l'emporter en totalité , et l'opération est impraticable. Il en est de même de certains cancers des lèvres, situés de manière, que pour les emporter, il faudrait opérer une déperdition de substance qui ne permettrait pas de réunir les lèvres de la plaie immédiatement, ce /crui donnerait lieu à un écoulement habituel de la salive , accident qui a été reconnu comme trèsgrave.
Il résulte de ce que nous venons de dire , que l'on doit opposer au cancer , tantôt un traitement curatif , tantôt un traitement palliatif.
Le premier consistant dans la destruction totale de la maladie , peut se faire par les caustiques , ou par l'instrument tranchant'. .
On a proposé diverses manières d'employer les caustiques : les uns ont conseille de placer sur le centre de la tumeur un morceau de potasse caustique, ou d'oxide blanc d'arsenic, qui a été spécialement consacré au traitement des cancers , et de poursuivre la destruction de la tumeur du centre à la circonférence , en réitérant suffisamment l'application du caustique.
D'autres conseillent de cerner d'abord la tumeur et de l'isoler ainsi par le caustique, de l'attaquer ensuite par le centre , et d'en poursuivre la destruction jusqu'à la circonférence.
Mais les caustiques, quelles que soient leur nature et la manière dont on les emploie , ne peuvent détruire une tumeur volumineuse que par un certain nombre d'applications , et communiquent une forte irritation aux parties devant lesquelles leur action destructive s'arrête; inconvénient trèsgrave dans tous les cas de cancers , qui ne manquent jamais de faire de grands progrès quand on les attaque de la sorte. Nous avons vu un jardinier qui portait un petit cancer à la lèvre inférieure, et qui, s'étant confié à un empyrique qui passait pour avoir un secret merveilleux pour la guérisondes cancers, souffrit des douleurs horribles par l'application réitérée d'un caustique insuffisant pour détruire la totalité de la maladie. Le cancer ayant acquis un développement considérable , le malade vint nous prier de l'en délivrer; quoique le succès nous parût très-douteux, nous cédâmes à ses instances et l'opération fut faite. La plaie, réunie immédiatement , se cicatrisa ; mais peu de temps après , il survint au-dessous du menton un engorgement qui s'étendit peu-à-peu aux organes de la respiration et de la déglutition , et fît périr le malade.
L'action bornée des caustiques , et la nécessité d'en réitérer l'application ,
rendent ce moyen très -peu propre à la destruction des cancers ; it ne convient que, lorsque la maladie est assez peu étendue pour qu'une ou deux applications tout au plus puissent suffir pour la détruire entièrement. C'est le cas de quelques cancers du visage, comme nous le dirons ailleurs; encore même ici l'instrument tranchant est bien préférable, en ce que le Chirurgien peut bien mieux régler son action. Du reste , si Ion préfère le caustique , dans les cas où il est admissible , il vaut mieux pousser son action un peu au-delà du point convenable , que de ne pas la porter assez loin. Ledran , dans une dissertation insérjée parmi les Mémoires de T Académie de Chirurgie de Paris , cite l'exemple d'un cancer au visage , qui fit de grands progrès , par l'application mal- entendue d'un caustique trop faible pour consumer la totalité de la maladie , et qui fut guéri par une aplication plus énergique que fît un Chirurgien instruit.
Dans le traitement des cancers du sein , du testicule et de toutes les autrès parties du corps , sur tout quand ils sont parvenus à un volume considérable , l'instrument tranchant mérite une préférence exclusive.
Quand on fait l'extirpartion d'un cancer par l'instrument tranchant , on peut conserver la peau qui le recouvre , si elle est saine ; on doit au contraire l'enlever avec la tumeur , quand elle présente quelques signes d'altération , mais il importe de ne pas s'en laisser imposer par les apparences ; car souvent la peau est affectée sans offrir des signes évidens de son état de maladie , et si on la conserve en pareil cas , non seulement la rechute est inévitable , mais encore il est douteux qu'on puisse obtenir la cicatrisation de la plaie.
Quand on juge la peau en état d'être conservée , on la divise par une incision longitudinale , ou en T, ou en croix , selon la forme et l'étendue de la tumeùr ; on dissèque les lambeaux , on isole le cancer et on l'emporte. Quand on croit , a\i contraire , ne devoir pas ménager la peau , on cir^ conscrit la tumeur par deux incisions semi- elliptiques sur la partie saine de cette membrane , et on enlève ainsi le cancer et les tégumens qui le recouvrent. Dans les deux cas, on doit rechercher avec soin , sur la surface et les bords de la plaie , s'il reste encore quelque portion de tissu cellulaire ou de peau malade ou engorgée , dont on ferait encore l'extirpation en les saisissant avec des pinces à disséquer ou avec une érigne. Nous observerons qu'il ne suffit pas que la couleur et l'épaisseur de la peau ne soient point altérées , pour qu'on soit autorisé à conserver cette membrane ; lorsqu'elle est enfoncée et comme retirée vers la tumeur , si le point de cet organe qui éprouve cette déviation n'est pas directement et évidemment affecté , an moins est - il très - prohable que le tissu cellulaire sous - jacent , dont la crispation ou l'engorgement produit le phénomène dont il s'agit , est malade , et 'entaché dans un point trop intimement uni à la peau . pour pouvoir en être séparé en conservant cette dernière. On doit ensuite , autant qu'il est possible , lier tous les vaisseaux qui donnent du sang , et panser la plaie différemment , selon qu'on a pu remplir cette dernière condition , et que la peau a pu être conservée. Cette opération est du nombre de celles qui exigent quelquefois assez de temps , et si l'on ne prend pas le parti de s'arrêter pour lier tous les vaisseaux un peu considérables , a mesure qu'on les ouvre , on peut éprouver quelques difficultés pour les retrouver quand l'opération est terminée. Dans le cas où ils seraient retirés à une trop grande profondeur pour pouvoir être liés ou même distingues , il ne faudrait pas chercher a procurer la réunion immédiate de la peau , quand bien même on l'aurait conservée ; il conviendrait , au contraire , de panser la plaie avec de la charpie sèche ; tout autre mode de
pansement , en rendant impossible une compression suffisante , exposerait a la nécessité de relever l'appareil au bout de peu de temps , pour se rendre maître du sang. Au contraire, dans le cas où des ligatures bièn faites répondent suffisamment des vaisseaux ouverts , on peut mettre en place les téguroens conservés , et tenter la réunion par première intention , toutes les fois d'ailleurs que la structure de la partie le permet. Nous croyons presque superflu de dire que la suppuration de ta plaie ne peut être d'aucune utilité par rapport à la sûreté de la guérison ; de pareilles idées sont trop contraires aux lois physiologiques , pour mériter d'être réfutées. ' •
Lorsque la cicatrisation de la plaie est avancée , on est dans l'usage d'établir un ou plusieurs cautères , et l'on regarde ce moyen comme pro-
Sre à prévenir la rechute. Quoique l'on conçoive parfaitement l'inutilité un semblable moyen , et que l'on voie tous les jours le cancer se reproduire et faire périr les malades malgré les cautères qu'ils portent , un praticien prudent ne pourrait pas négliger cette précaution , quelque inutile qu'elle parraisse, sans compromettre sa réputation.
Quand le cancer n'est pas de nature à pouvoir être emporté , il faut recourir au traitement palliatif, et l'on doit tourner toutes ses vues alors vers les moyens propres à calmer les douleurs , et à rendre moins cruelle une maladie qui doit nécessairement faire périr le malade ; ainsi ,on prescrira un régime doux et humectant ; on donnera de temps en temps un léger uiinoratif pour entretenir la liberté du ventre ; mais d'ailleurs on administrera très-peu de remèdes. Quand le cancer est à l'extérieur , l'opium peut être employé en topique avec le plus grand succès : les fomentations avec une dissolution de son extrait gommeux dans l'eau , ont le désavantage de ne pas séjourner suffisamment sur la partie ; et si le cancer est déjà ulcéré , les linges ou la charpie que l'on imbibe^e cette dissolution., en s'attachant à l'ulcère , causent de fréquentes hémorragies. La manière la plus commode de l'employer, comme topique , est de l'incorporer dans un onguent quelconque, dont on charge un pJumasseau qu'on, applique sur l'ulcère. Nous employons fréquemment l'opium dissous dans l'acétate liquide de plomb , qui joujt d'ailleurs d'une propriété légèrement sédative, mêlé à l'huile récente de pavot , et nous ajoutons un peu de cérat pour donner au tout la consistance d!onguent. Cet onguent a souvent calmé des douleurs qui avaient résisté aux fomentations opiacées. Nous employons rarement l'opium à l'intérieur, parce qu'il produit fréquemment des nausées et des vomissemens qui ne permettent pas d'en continuer long-temps l'usage ; nous avons vu des malades ne pouvoir le supporter. On doit cependant l'essayer ; car il est des cas où il est indispensable , et on doit varier fréquemment ses doses et sa préparation.
On sent facilement combien toute espèce de remède interne doit être inefficace dans ces cas , et combien est peu fondée la confiance que quelques praticiens accordent encore à l'extrait de ciguë; cependant ce remède qui peut agir en causant un léger degré de stupeur, peut être administré de manière à n'être pas nuisible , et fournir une ressource propre à entretenir la sécurité du malade e^ à l'empêcher de s'abandonner au désespoir. Néanmoins il ne faut pas perdre de vue que, poussé à une certaine dose , il fatigue l'estomac et trouble la digestion.
Ponteau, pour qui l'eau froide était une sorte de panacée universelle, prétend avoir fait des cures admirables avec ce seul moyen, lorsqu'il a trouvé des malades assez dociles pour se soumettre à la sévérité du régime exclusif de l'eau à la glace. S'il faut l'en croire , les douleurs ont été cal-
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mées tant que les malades s'en sont tenus à cette seule boisson , et se sont fait sentir de nouveau quand ils ont repris l'usage des alimens. Mais ce moyen , purement palliatif, en supposant que ses effets fussent constans , ne pourrait pas être compté au nombre des stupéfîans dont on peut tirer parti dans cette circonstance, à cause de la sévérité du régime qu'il exige.
En traçant l'histoire du cancer, nous avons eu soin d'indiquer les questions douteuses auxquelles cette maladie peut donner lieu , et les lacunes que l'observation seule peut remplir. Nous ajouterons encore quelques considérations qui feront sentir de plus en plus combien la science est encore défectueuse sous ce rapport.
Quelle analogie y a-t-il entre les ulcères superficiels et rongeans de la
Seau , appelés cancers plats , les tubercules cancéreux qui se développent ans 1 épaisseur du même organe, les tumeurs cancéreuses oui surviennent dans le tissu cellulaire voisin des os , et qui les détruisent , l'os téo- sarcome proprement dit, les squirrhes ulcérés du pylore, du pancréas, du foie, de la valvule cœcale , les tubercules ulcères du rectum et de la matrice , et le cancer qui offre la marche la phis franche et la plus évidente , et que l'on observe le plus communément au sein et aux testicules?
Quels rapports naturels et indépendans de toute complication y a-t-il entre' une tumeur inflammatoire terminée par induration, un squirrhe bénin et un cancer commençant?
Existe* t-il des signes propres à chacune de ces maladies? Quels signes caractéristiques peuvent faire distinguer une tumeur entretenue par une cause virulente connue, d'avec le véritable cancer commençant?
Jusqu'à quel point ces mêmes affections peuvent-elles se compliquer entr'elles? Quelle influence peuvent-elles exercer les unes sur les autres, et quel est le pouvoir de l'art dans ces cas ?
Le virus cancéreux peut-il exercer une influence générale sur la constitution , indépendante des effets locaux qui lui, sont propres? Bans ce cas , quels sont les systèmes d'organes qu'il affecte , et l'ordre des symptômes qull produit, etc. , etc., etc.?
On pourrait multipliera l'infini les questions de ce genre. Comment, sans pouvoir répondre à une seule , pourrait-on affirmer avoir guéri le véritable cancer par tel ou tel procédé médical ou chirurgical ?
Au reste , c'est en poursuivant le cancer dans toutes les parties du corps où la main du Chirurgien peut l'atteindre , que nous achèverons l'histoire de cette affreuse maladie ; que nous dirons ce que son traitement présente de moins obscur , et qu'il est le plus important qu'on sache.
ARTICLE XI
DetOEdeme.
L'œdème est une tumeur blanche , froide, molle, indolente , non-circonscrite, qui conserve pendant quelques instans l'impression du doigt qui la presse , revient peu-à-peu à son premier état , et qui est formée par l'infiltration de la sérosité mêlée avec un peu d'albumine dans les mailles du tissu cellulaire sous-cutané.
Cette infiltration s'étend quelquefois au tissu cellulaire de presque toute l'habitude extérieure du corps , et pour lors elle prend le nom d'anasarque ou de leucophlegmatie , maladie qui appartient a la classe des hydropisies, et qui n'entre pas dans le plan de cet ouvrage. Mais le pkis souvent l'in-
fiitrattori est bornée à un point plus ou moins étendu du tissu cellulaire sons-cutané , et c'est sous ce dernier rapport qu elle doit nous occuper.
L'œdème partiel , ou proprement dit , survient facilement chez les sujets dont le système lymphatique , très-développé , jouit en même temps de peu d énergie vitale ; il est des personnes chez lesquelles l'âge , ou quelques circonstances propres à la constitution paraissent être les seules raison» d'un léger œdème habituel de la partie inférieure des jambes. Quoique l'existence du tissu cellulaire, dans une partie, paraisse suffire pour la possibilité du développement 'de l'œdème , et que spus cç rapport toutes le» régions du corps puissent devenir son siège , cependant il en est où on* l'observe plus communément, et ce sont celles qui sont les plus éloignées du centre de la circulation , et celles où le tissu cellulaire sous-cutané est lâche, abondant et peu fourni de graisse : telles sont les jambes , les pieds p les mains , la face , les paupières , les grandes lèvres chez la femme , le scrotum et le prépuce chez l'homme. On observe que la déclivité de la partie , et la pesanteur de la sérosité épanchée , entrent pour quelque chose dans Tordre suivant lequel cette maladie se développe et se propage : quand l'œdème survient aux extrémités inférieures , par exemple , c'est toujours sur le dos du pied et autour des malléoles qu'il commence à se manifester et d'où il s'étend ensuite , en s'élevant > à tout le reste du membre.
L'érysipèle se joint quelquefois à l'œdème, et cette observation a engagé quelques auteurs à distinguer l'œdème en chaud ou érysipélateux , et en froid. Mais si l'on considère que l'érysipèle ne survient que lorsque l'œdème a porté à un certain point la distension et l'irritation de la peau , même jusqu'à y produire des ruptures ou crevasses ; que l'érysipèle est souvent la suite des scarifications ou des mouchetures que l'on pratique à la peau , dans l'intention de donner issue à la sérosité ; que souvent alors l'érysipèle se convertit en dartre, maladie dont l'œdème et l'érysipèle n'ont été que l'occasion , on sera convaincu qué cette dernière maladie n'est qu'une complication , qu'elle n'est point une circonstance propre à la première , et , par conséquent , qu'elle ne peut pas fournil* les motifs d'une distinction naturelle.
Relativement à ses causes , l'œdème peut être distingué en idiopathique et en svmptomatique. Le premier dépend immédiatement d'un défaut ou d une insuffisance d'action du système lymphatique , soit que ce vice s'étende à la totalité de ce système , soit qu'il s'arrête à la partie malade.
Une constitution molle et faible, un tempérament lymphatique, aidés du séjour prolongé dans une atmosphère humide et privée de lumière; l'habitation dans des lieux bas et marécageux, le séjour presque continuel des jambes dans l'eau, la débilité générale qui succède aux longues maladies ou aux évacuations abondantes , comme les hémorragies excessives , une grande quantité d'eau froide bue pendant que le corps est échauffé et en sueur, disposent à l'œdème idiopathique. Il en est de même de plusieurs causes mécaniques qui s'opposent à la libre circulation de la lymphe dans, ses vaisseaux , telles que les compressions extérieures causées par des bandages, des ligatures , des habits étroits, etc. La plupart des maladies externes, les contusions, les entorses, certaines luxations, les fractures, surtout celles où les os sont écrasés , les solutions de continuité des parties, molles, les abcès, etc., sont très-souvent suivis d œdème, qui alors est tantôt dû à la débilité dans laquelle tombent consécutivement tous les vaisseaux delà partie malade, et spécialement les absorbans, tantôt à l'oblitération ou à la gêne de quelques-uns de ces mêmes vaisseaux , comme il ar—
rive dans certaines fractures compliquées, ou à la suite de certaines plaies oui laissent des cicatrices profondes et adhérentes. L'abus des topiques emolliens peut produire le même effet, comme on l'observe fréquemment. L'équitation , la marche et la station prolongées, donnent souvent lieu à l'œdème des extrémités inférieures. On observe encore un léger œdème autour de l'articulation du pied chez les jeunes sujets dont le corps prend de l'accroissement. Les jeunes filles qui vivent à» la campagne et se livrent à des travaux pénibles , et les jeunes gens qui ont une constitution athlétique et qui prennent une nourriture succulente, sont sujets à un œdème qui paraît dépendre d'un état de pléthore du système sanguin. Il en est de même de celui qui survient aux femmes à lépoque de la cessation des règles , et qui est souvent accompagné d'hémorragies ; de même aussi de celui qu'on observe chez certains sujets d'un tempérament sanguin , et qui se manifeste à la suite de, la suppression des hémorroïdes , ou de celle de toute autre évacuation sanguine périodique , ou habituelle. L'hydrocèle par infiltration , des vieillards et des enfans, n'est qu'un œdème partiel du scrotum , dont nous parlerons dans la suite.
L'œdème symptoma tique succède fréquemment à la répercussion des maladies éruptives; on le voit aussi succéder quelquefois aux violens accès - de colique ou à ceux d'hystérie. Il est souvent un symptôme d'abcès profondément situés , et qui sert même à les faire reconnaître , comme on en voit des exemples dans l'empyème , les abcès au foie, etc. : il paraît toutes les fois que les vaisseaux lymphatiques d'une partie ou d'un membre, sont gênées par quelque tumeur placée sur leur trajet ; c'est ainsi que l'anévrisme de l'artère poplitée, parvenu à un certain volume, donne lieu à l'œdème du pied et de la jambe ; que l'engorgement des glandes axillaires qui accompagne le cancer au sein , détermine l'œdème du bras et de la main ; qu'un engorgement considérable situé dans l'abdomen sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, produit l'engorgement œdémateux des extrémités inférieures , etc. On peut assimiler a ces derniers cas , l'œdème qu'on observe fréquemment aux extrémités inférieures des femmes grosses. Cette maladie est souvent un symptôme de l'hydrothorax ou de l'hydropisie ascite ; et comme il est toujours tardif, et que les symptômes positifs de ces deux ma* ladies sont d'abord équivoques , ordinairement la maladie a fait d'assez grands progrès quand l'œdème se manifeste. Enfin , c'est un symptôme fréquent des altérations organiques des gros vaisseaux et du cœur , soit dilatation, soit altération des orifices de ce dernier organe; maladies si bien observées et si savamment décrites par le professeur Corvisart.
Nous avons dit que l'œdème est une tumeur blanche ; et en effet , dans la plupart des cas , la peau est décolorée et dlune pâleur remarquable dans les points où elle est distendue par l'œdème , sur tout quand l'infiltration a déjà atteint le tissu même du derme ; la température y est même sensiblement moindre que dans les autres parties , quand la maladie a fait de certains progrès. Cependant , dans l'œdème Causé par la pléthore sanguine , la peau qui recouvre le tissu cellulaire infiltré est toujours plus ou moins colorée.
L'impression du doigt que l'œdème conserve , et qui dépend du déplacement delà sérosité opéré par la compression , est moins marquée et moins durable quand la maladie est récente et peu avancée, ainsi que dans le cas où elle dépend de la pléthore sanguine : alors les lames du tissu cellulaire out été moins distendues, moins affaiblies , et reviennent plus promptement sur elles-mêmes. .
L'œdème qui accompagne la grossesse, ne se manifeste guèrequ'àun terme avancé; mais il ne se borne pas toujours aux extrémités inférieures, il
s'étend quelquefois à toute 1 habitude extérieure du corps ; cependant Pobservation a démontré que le plus souvent cet accident n'est pas grave , à moins qu'il ne dépende d'une autre cause. Quand il est borné aux extrémités inférieures , il est moindre chez les femmes qui font un exercice convenable, que chez celles qui vivent dans l'oisiveté , et qui se nourrissent d'alimens succutens.
La sérosité , mêlée avec un peu d'albumine et même de gélatine infiltrée dans le tissu cellulaire sous-cutané , est , comme nous lavons déjà dit, la cause matérielle de l'œdème. Quand la maladie est récente et peu considérable , les feuillets du tissu cellulaire sont seulement écartés les uns des autres ; mais lorsqu'elle est ancienne et considérable , le tissu cellulaire est entièrement décomposé et réduit à une substance filamenteuse , que l'on distingue à peine de la matière infiltrée ; et comme la peau n'est formée que par la réunion de plusieurs lames celluleuses fortement appliquées les unes aux autres , la sérosité , dans le progrès de l'infiltration , écarte peu-à-peu ces lames, et se porte enfin jusque sous lepiderme immédiatement. Dans cet état de l'œdème , les rides de la peau sont entièrement effacées ; sa surface est lisse, douce au toucher, et si 1 épiderme vient à se rompre, ou si Ion y pratique la plus légère moucheture , la sérosité s'écoule en plus ou moins grande quantité.
Le pronostic de l'œdème est différent , suivant l'espèce de la maladie, la nature de la cause qui l'a produite, l'anciennetédu mal, 1 âge et le tempérament du malade. Eu général , l'œdème idiopathique est moins fâcheux que le symptomatique. Ce dernier est absolument incurable , s'il est cause et entretenu par une maladie qu'on ne puisse guérir : le gonflement œdémateux du Bras, par exemple, à l'occasion d'un cancer à la mamelle, étant l'effet de l'engorgement des glandes axillaires , on peut juger que ce symptôme résistera à tous les moyens qu'on pourrait lui opposer. Il en est de même de l'enflure œdémateuse des membres inférieurs , lorsqu'elle dépend de l'hydropisie ascite , de Thydrothorax , de l'altération de quelque organe essentiel, etc. L'œdème récent est, toutes choses égales d'ailleurs , moins fâcheux que celui qui est ancien et invétéré , surtout lorsque dans ce dernier les parties ont presqu'entièrement perdu leur ressort, en sorte que 1 impression du doigt ne s'efface point , ou du moins qu'elle subsiste longtemps. L'œdème est moins fâcheux dans les jeunes sujets «me chez les personnes avancées en âge. L'œdème chronique des extrémités inférieures dans les vieillards est incurable , parce qu'indépendamment de l'excessive distension des tégumens , il y a atonie et cachexie générale. En général, l'œdème est plus grave dans les personnes d'un tempérament lymphatique , que dans celles d'un tempér ament sanguin ou autre.
Une première condition dans le traitement de l'œdème idiopathique , c'est de faire cesser les causes locales , s'il_en existe. Le malade devra ensuite respirer un air sec et pur, faire usage d'alimens nourrissans , de bon vin , se livrer à un exercice modéré , et ne commettre aucun écart dans le régime. La partie œdémateuse sera tenue chaudement , et s'il se peut , dans une température qui favorise la transpiration ; il est des cas où elle doit être placée dans une position horizontale , et même un peu élevée , pour aider le retour de la lymphe. On fera sur cette même partie des frictions sèches , -douces et prolongées , pratiquées de bas en haut avec une flanelle imprégnée de la vapeur de quelques plantes aromatiques , ou trempée dans un liquide spiritueux , comme l'eau vulnéraire , l'eau de mélisse , celle du lavande , etc. On pourra envelopper la partie avec des compresses trempées dans une décoction de quinquina , animée avec de l'eau-de- vie camphrée ,
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ou dans du vin rouge , dans lequel on aura fait digérer des roses de Provins, de Técorce de grenade ou des plantes aromatiques. On pourra aussi exposer la partie malade à la vapeur de l'oxycrat , ou de l'esprit de vin , etc. Dans tous les cas , un bandage roulé , méthodiquement appliqué , est propre à résister à l'abord des fluides , à prévenir un plus grand relâchement du tissu cellulaire , et même à favoriser le rétabli ssemant de son action tonique , et par conséquent l'absorption de la sérosité. Ce moyen est utile , surtout dans les cas où le repos, d'ailleurs nécessaire , est rendu impossible par quelque raison étrangère à la maladie , et c'est le seul moyen d'y suppléer. Un homme portait depuis long temps un engorgement pâteux de toute la jambe , suite d'une entorse au pied , qui avait été traitée par un empirique. L'engorgement était encore dans le même état trois mois après l'accident , malgré les applications toniques de toute espèce , et l'usage intérieur des médicamens diurétiques et fbrtifians , moyens qui avaient été sans efficacité, parce que le malade restait debout, et que rien ne suppléait à la condition essentielle , le repos. Nous conseillâmes l'usage d'un bandage roulé , que nous appliquâmes nous-mêmes avec soin , et ce simple moyen , auquel on substitua bientôt après un bas de peau de chien lacé , guérit en peu de temps cet engorgement que rien n'avait pu dissiper jusqu'alors.
On peut seconder l'effet des applications locales , quand on le juge convenable , par des boissons apéritives et diurétiques ; quelquefois on emploie les anti-scorbutiques et on y joint quelque préparation scilli tique ; on entretient la liberté du ventre par des lavemens ou par des laxatifs pris par intervalles ; sur la fin , on donne toujours avec avantage des toniques , tels que le fer, le quinquina , etc. Mais en général , le secours des remèdes généraux n'est utile , dans le traitement de l'œdème idiopathique local , qu'autant qu'il est joint à une débilité générale du système lymphatique ; le plus souvent la suppression delà cause qui l'a produit , et quelques remèdes locaux , suffisent pour le faire disparaître; il suffit même souvent de la première condition.
On sent que le traitement de l'œdème doit être différent, lorsque cette maladie dépend de quelque cause générale , comme la pléthore sanguine , la suppression de quelque hémorragie habituelle , etc. ; mais ces considérations étant toutes du ressort de la pathologie interne , nous ne nous y arrêterons point.
Il est évident aussi que l'œdème symptomatique n'étant que l'effet d'une autre maladie , c'est vers cette dernière qu'il faut diriger toute son attention ; mais ce n'est pas ici le lieu de s'en occuper. Nous dirons seulement , que quand la maladie dont l'œdème dépendait est guérie, si le symptôme subsiste , on peut faire usage des moyens locaux dont nous avons parlé.
Lorsque l'œdème est général , qu'il est parvenu au plus haut degré et qu'il a résisté à tous les moyens curatifs, on regarde comme le secours , lê plus efficace, de faire des scarifications à la partie interne et inférieure des jambes , près les malléoles, et même a la partie interne et inférieure des cuisses. Ce moyen procure en effet un soulagement prompt par l'effusion de la sérosité infiltrée ; quelquefois même , en peu de temps , l'œdème disparaît totalement ; mais cette évacuation excessive affaiblit quelquefois les malades , au point de les faire périr. D'un autre côté , il survient presque toujours après ces scarifications une inflammation érysipélateuse, qui , malgré les topiques les plus actifs , se termine par la gangrène, et accélère singulièrement la perte des malades.
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Les mouchetures n'ont pas les mêmes inconvéniens ; aussi leur donnet-on la préférence. On les pratique sur les endroits les plus luisans de l'œdème. Elles se font avec la pointe d'une lancette, comme une égratignure; on les multiplie tant qu'on peut , parce qu'elles ne causent point de douleur, et elles ne laissent pas de procurer l'écoulement de la sérosité infiltrée.
Au reste , quand on jugera les mouchetures nécessaires pour la cure de l'œdème, elles mériteront toujours la préférence sur l'application des vésicatoires et sur celle de la pierre à cautère , qui ont été proposées pour procurer 1 evaporation de la sérosité infiltrée ; car l'expérience a appris que ces moyens, surtout les vésicatoires , produisent une irritation plus ou moins vive , et une inflammation qui ne tarde pas à dégénérer en gangrène.
De VOEdème des femmes nouvellement accouchées.
C'est un infiltration séreuse , précédée et quelquefois accompagnée de symptômes inflammatoires des glandes lymphatiques de la partie qui en est le siège.
Cette maladie attaque rarement les femmes enceintes ; elle survient le
§lus souvent après l'accouchement , du dixième au quinzième jour ; cepenant l'époque de son invasion est sujette à de grandes variations , et l'on peut dire qu'une nouvelle accouchée ne peut être regardée comme exempte de cette maladie , qu'après son entier rétablissement.
Presque toujours cet œdème a son siège aux extrémités inférieures ; cependant il existe quelques exemples qui semblent prouver que les extrémités supérieures n'en sont pas exemptes. Il est rare que les deux membres soient affectés en même temps , mais fréquemment la maladie les attaque d'une manière successive.
On peut considérer comme causes prédisposantes , une maladie antérieure , une gestation laborieuse , la mauvaise nourriture , un excès de sensibilité , des veilles prolongées, un accouchement difficile , des écarts dans le . régime , le défaut d'allaitement ou le sévrage inconsidéré , une vive émotion , l'état d'excitation ordinaire des glandes inguinales et iliaques à l'époque de l'accouchement , les sueurs copieuses , et même la seule transpiration habituelle de tous les environs de la vulve après l'accouchement , et l'humidité dans laquelle ces parties sont tenues par les évacuations naturelles à cette époque.
L'action du froid est presque toujours la cause déterminante, et elle agit d'autant plus efficacement , que cette cause supprime facilement la transpiration , toujours très-marquée dans ces parties , immédiatement après l'accouchement, et que ces mêmes parties sont d'autant plus sensibles aux variations delà température, qu'elles sont habituellement humectées. Aussi cet œdème est-il rare dans les pays chauds. S'il faut en croire les voyageurs , cet accident , et tous ceux qu'on appelle laiteux , sont inconnus en Egypte. A. Petit prétend que dans nos climats , l'œdème dont il s'agit est plus fréquent en été qu'en hiver, à cause de la négligence que Ion croit pouvoir se permettre dans la première de ces deux saisons.
On a d'abord regardé la suppression des lochies comme la cause directe de cette maladie , et dans la suite on l'a attribuée à une métastase laiteuse. Mais si l'on considère que la suppression des lochies et de la sécrétfon,du lait, n'est pas une circonstance essentielle à cette maladie, puisqu'on l'a vue survenir à des nourrices qui n'ont -pas cessé d'allaiter leur enfant ,
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et dont les lochies coulaient encore ; que quand la suspension de ces délit fonctions a lieu , elle n'est jamais que consécutive et ne survient que lorsque la maladie est déjà assez avancée , on n'aura pas de peine à se convaincre de la fausseté de ces deux opinions, et l'on se persuadera aisé* ment qu'on a confondu avec la cause , un effet conditionnel ou une circonstance variable. Les phénomènes essentiels de cette* maladie étant l'engorgement inflammatoire des glandes lymphatiques iliaques, ou des inguinales , ou de celles du jarret , et des principaux vaisseaux lymphatiques de tout le membre, et consécutivement l'infiltration du tissu cellulaire, il est plus raisonnable de la regarder comme le produit d'une cause irritante qui exerce son action sur les glandes et les vaisseaux lymphatiques , d'où résultent l'affluence des humeurs' vers les mêmes parties , et le défaut d'absorption de la lymphe.
La femme nouvellement accouchée qui a été soumise à faction du froid, et chez laquelle cette cause doit avoir pour effet la maladie dont il s'agit, éprouve tout-à-coup un malaise universel, des frissons irréguliers, une douleur et un sentiment de pesanteur dans Tune des fosses iliaques, un engourdissement dans la cuisse du même côté, avec douleur et tension inflammatoire des glandes inguinales. Il est extrêmement rare que la ma* ladie ne fasse pas de nouveaux progrès : le plus souvent , au contraire , la douleur s'étend bientôt le long de la cuisse; il se manifeste à sa face interne, dans la direction des principaux vaisseaux lymphatiques, une espèce de corde douloureuse , d'une teinte rosée , présentant des renflemens ou espèces des nœuds. C'est alors , pour l'ordinaire, que les lochies se suppriment, que les mamelles s'affaissent, que la sécrétation du lait cesse, et que la fièvre s'allume. Cette dernière affecte souvent le type d'intermittente ou de rémittente, avec une exacerbation le soir. La fièvre ne manque que chez quelques femmes peu irritables , et lorsque la maladie est CrèVlégère. La douleur plus ou moins vive , selon la susceptibilité des sujets et l'intensité de l'inflammation , augmente par l'extension et diminue par la flexion des cuisses et des jambes ; aussi les malades gardent-elles presque constamment cette dernière attitude. Quelquefois la douleur empêche toute espèce de mouvement du membre.
Ordinairement après les deux premiers jours les douleurs diminuent et l'infiltration survient. Elle s'annonce d'abord à la cuisse , fait des progrès pendant six, huit ou dix jours, et parvient quelquefois au point de doubler le volume du membre, En même temps que l'infiltration de la cuisse se déclare; une tension inflammatoire, semblable à celle de cette partie , s étend sous forme de corde le long de la face interne de la jambe, le jarret devient roide , et la flexion du genou impossible. Au bout de trente-six ou quarante-huit heures , la douleur et la tension inflammatoires diminuent à la jambe, et l'infiltration leur succède. Ces mêmes phénomènes se renouvellent tout aussitôt au pied, où la douleur et l'infiltration se succèdent dans le même ordre qu à la cuisse et à la jambe. Quelquefois cependant le pied est affecté en même temps que la jambe. L'œdème ainsi répandu sur tout le membre , ne reçoit pas et ne conserve pas aussi facilement l'impression du doigt, que l'œdème proprement dit. L'histoire des deux maladies établit d'ailleurs de si grandes différences entre l'une et l'autre, qu'il n'est guère possible de les confondre.
L'inflammation est quelquefois assez intense dans le tissu cellulaire, pour donner lieu à des abcès plus ou moins considérables, mais qui ne s'ouvrent pas spontanément, parce que la peau n'est jamais assez enflammée , dans ce cas , pour pouvoir s'amincir et se rompre. La matière con-
tenue dans ces dépôts est séropurulente et semblable à celle des épanche' mens qui se font dans la poitrine ou le bas -ventre à la suite de l'inflammation delà plèvre ou du péritoine. Tantôt elle est disséminée et infiltrée dans le tissu cellulaire , et se rassemble en petits foyers plus ou moins nombreux ; tantôt elle forme des collections étendues qui occupent la plus grande partie du membre , et causent un décollement considérable de la peau , et des désordres proportionnés à la quantité de matière rassemblée dans un même foyer.
Mais cette maladie ne parvieut pas toujours à ce dernier degré, constamment très-grave; une foule de circonstances peuvent la faire varier, et chez quelques sujets elle se borne aux symptômes inflammatoires qui ne sont pas suivis de l'infiltration.
Quand elle se borne à l'infiltration ou même à l'inflammation , elle n'est pas dangereuse , et quelques semaines suffisent pour sa terminaison , mais quand la suppuration survient , le cas est beaucoup plus grave ; surtout lorsqu'elle forme des foyers très- vastes , et que la malade est fort affaiblie , comme il arrive d'ordinaire en pareil cas. Alors l'abondance de la suppuration peut devenir mortelle par l'épuisement des forces : et si la malade échappe à ce premier danger, la cure est toujours longue et difficile, tant à cause de l'étendue du désordre et du décollement d'une grande portion de peau , que par la faiblesse qu'il est impossible d'éviter.
Au moment de l'invasion et dès les premiers temps de la maladie, on doit chercher à rétablir les fonctions supprimées , et à calmer l'irritation dont les glandes et les vaisseaux lymphatiques sont le siège. Ainsi la ma* lade sera tenue chaudement , et elle usera de boissons légèrement diaphorétiques ; on administrera des lavemens, des bains de jambes bien chauds, on emploiera les fumigations dirigées vers la vulve, et l'on appliquera même des sangsues aux grandes lèvres ; on pourrait aussi tirer de Dons effets d'un bain de vapeur auquel on exposerait toute l'habitude du corps (i); on irritera les mamelles, soit en donnant à têter à un enfant, soit par le moyen d'un suçoir de verre. '
En même temps on fera des frictions légères et chaudes avec une flanelle pénétrée d'huile d'olives , ou d'amandes douces , sur les parties enflammées , ou bien on les couvrira de cataplasmes e'molliens ou de compresses trempées dans une décoction relâchante et anodine.
On ne doit user qu'avec la plus grande réserve , de la saignée proposée par quelques-uns , comme un remède presqu'exclusif dans ce cas ; nous regardons ce moyen comme rarement indiqué , et comme pouvant facilement déterminer l'adyiiamie à laquelle les malades ne sont que trop disposées en pareil cas. Il n'en est pas de même des vomitifs ; ce moyen , autant préconisé par Doublet, que la saignée par Pueos , est indiqué et produit les plus heureux effets toutes les fois qu'il existe des signes d'embarras gastrique. Il peut même être d'une utilité générale, administré dès le début, par la secousse générale qu'il communique , par la transpiration dont son effet est suivi, par son action anti-spasraodique , et par l'activité qu'il peut communiquer a tout le système lymphatique.
(i) Ce moyen , employé par un procédé très ingénieux , dont notre collègue M. Chaussier a heureusement introduit Pusage à l'hospice de la Maternité , consiste à tenir les couvertures du lit soulevées au-dessus de la malade, par le moyen d'un archet suffisamment étendu, et à conduire , avec un tube réfléchi , la vapeur d'une boite fumîgatoire où l'on entretient de l'eau bouillante.
Lorsque les douleurs sont dissipées et que l'œdème leur a succédé , les applications résolutives , les fomentations aromatiques , peuvent être employées avec avantage. C'est alors aussi que les diurétiques, les purgatifs doux, les boissons apéritives chargées d'acétate de potasse (terre foliée de tartre ou de sulfate de potasse (sel de duobus ) pourront être utiles. Quand l'infiltration e»t considérable et qu'elle résiste a ces premiers moyens, les préparations sciUitiques, les stimulans, les toniques, le quinqnina, la rhubarbe, sont indiqués.
Lorsqu'il survient des abcès , il convient de donner issue au pus dès que la fluctuation est manifeste; on fera les ouvertures et contre* ouvertures nécessaires, s! le dépôt est vaste et la peau décollée dans une grande étendue; et lorsque le dégorgement sera opéré, on favorisera le recollement des tégumens en pratiquant la compression expulsive. Il importe toujours, en pareil cas , de soutenir les forces de la malade par. les moyens convenables.
On voit d'après ce que nous venons de dire touchant cette maladie, le cas que Ton doit faire de tous les prétendus anti-laiteux auxquels on a attribué la propriété de la prévenir. Tous, sans excepter même le petit-lait de Weiss ( i) , qui peut être utile dans quelques circonstances , n'ont d'autre propriété que d'être évacuans. Le seul moyen qui puisse être considéré comme préservatif, consiste dans le soin d'entretenir autour des femmes nouvellement accouchées une température égale et suffisamment élevée, et de ne pas les découvrir inconsidérément ; encore ces précautions ne suffisent elles pas toujours.
ARTICLE XII
Des Loupes.
Les loupes sont des tumeurs circonscrites et indolentes , formées sous la
}>eau , par une matière plus ou moins consistante , contenue dans une enveoppe propre , ou dans plusieurs cellules du tissu cellulaire.
des tumeurs n'ont été observées que dans le tissu cellulaire sous-cutané ; si l'on voit se développer quelquefois dans l'épaisseur des membres , ou dans celle des viscères contenus dans les grandes cavités du corps , des tumeurs qui semblent avoir quelqu'analogie avec celles-ci , elles en différent cependant par leur structure et par la nature de la matière dont elles sont formées.
A l'exception des lèvres , où le tissu cellulaire est très-rare , de la paume des mains , de la plante des pieds , des doigts et des parties génitales de l'homme seulement , il n'y a pas de point de la surface du corps où l'on ne rencontre quelquefois des loupes; on en voit même se développer dans l'épaisseur des grandes lèvres et du mont de Vénus. Nous verrons dans la suite que la situation de ces tumeurs doit être prise en grande considération pour le choix et l'administration des moyens curatifs.
(1) La composition de ce remède, dans lequel il entrait d'abord seize plantes dont les propriétés n'étaient nullement en rapport, a été simplifiée par la Société royale de Médecine. Elle consiste , d'après cette réforme , en fleurs de sureau , de caille-lait jaune, de mille-pertuis , de chaque un scrupule; follicules de séné et sulfate de magnésie ( sel d'epsom ) , depuis un demi-gros jusqu'à un gros. On fait infuser ces substances pendant vingt-quatre heures dans une chopine de petit- lait , à prendre en deux fois , le matin à jeun , à une heure d'intervalle.
On en observe quelquefois plusieurs sur le même sujet, et dans ce cas , il est rare qu'elles parviennent à un volume considérable. D autres (bis une seule loupe se borne à un volume médiocre , et se conserve ainsi pendant un grand nombre d'années et même dorant toute la vie ; mais d'ordinaire , quand une loupe est seule , elle s'accroît , quelquefois même avec rapidité , et peut acquérir un volume énorme. On en a vu d'assez grosses pour peser jusqu'à trente à quarante livres.
La forme que ces tumeurs affectent , est sujette à de grandes variations. Elle dépend en général du plus ou moins de résistance que la peau et les parties qui leur servent de base, opposent à leur développement. Le plus communément elles ont une forme globuleuse; souvent aussi elles représentent un cône à base large , peu élevé et à sommet fort obtus ; quelquefois elles sont piriformes , et tiennent à un pédicule plus ou moins étroit : d'autres fois elles sont plus ou moins déprimées sur une base large, avec ou sans rétrécissement en manière de collet; cette dernière forme a fait donner aux loupes du crâne, qui l'affectent plus particulièrement, les noms de testudo, talpa, par comparaison avec les animaux qui portent les mêmes, noms. La forme des loupes n'est pas indifférente par rapport au traitement.
La structure des loupes offre encore des différences qu'il importe de considérer. Il en est un grand nombre dont la matière est contenue dans un sac ou enveloppe particulièr e située immédiatement au-dessous de la peau ; d'autres ne présentent pas cette enveloppe ou kyste , et la matière qui les forme est contenue dans un grand nombre de cellules plus ou moins spacieuses ; ce qui nous donnera occasion de distinguer ces tumeurs en enkystées et en non enkyslées.
Celles qui présentent un kyste, diffèrent entr elles par la nature et les qualités de la matière contenue : quelquefois on y rencontre une humeur limpide, séreuse, qui constitue pour lors une espèce d'hydropisie enkystée ; d'autres fois c'est un liquide lactescent , sanguinolent , etc. Mais le plus communément , le kyste renferme unie matière jaune , visqueuse , de la consistance du miel , ou bien la matière qu'il coniient est d'un blanc grisâtre , grumelée , d'une consistance analogue à celle de la bouillie. Dans le premier cas , la tumeur reçoit le nom de meiieens , et -dans le second , celui â'atkérome. Enfin , il est des cas où la matière de l'athéroroe, ou celle du mélicéris se trouve mêlée à des poils plus ou moins longs , différant en • tr'eux par la couleur et par la consistance , tantôt libres , tantôt adbérens £ la surface intérieure du kyste.
Parmi les loupes qui n'ont point de kyste , les unes sont formées par fa graisse dégénérée , privée de sa couleur jaune naturelle , devenue blanche et dure , contenue dans les loges du tissu cellulaire distendu , et jointe a une plus ou moins grande quantité de lymphe : on les nomme steatomes. D'autres sont formées par la graisse ayant conservé ses propriétés naturelles , à cela près d'un peu plus de consistance , contenues de même dans le tissu cellulaire distendu ; on les nomme lipomes.
Louis et plusieurs autres auteurs ont prétendu que la distinction , admise par Littre , entre le lipome et le stéatorae , n'était point naturelle , et que ces tumeurs ne différaient en rien. Mais non-seulement elles diffèrent par la nature de la matière contenue et par les circonstances propres à la formation du diagnostic , mais encore le stéatome jouit exclusivement de la funeste propriété de dégénérer quelquefois en cancer.
Si l'on examine attentivement ces diverses sortes de loupes, voici ce qu on observe : le kyste de celles qui en ont un présente une surface exté* ricure convexe . unie d'une manière plus ou moins intime aux parties voi-
sines par le moyen du tissu cellulaire environnant , une surface interne concave, libre, en contact avec la matière conteriiie, plus ou moins égale , et comparable en général à la surface libre des membranes séreuses, altérée par un certain degré d'inflammation : l'épaisseur de cette poche est moindre dans le mélicéris que dans l'athérome; mais en général elle est en raison -du volume et de l'ancienneté de la tumeur. Il est facile de se convaincre que le kyste est formé uniquement de lames de tissu cellulaire superposées , et que les intérieures sont plus intimement unies entr elles que les extérieures. Quant à la matière contenue dans le mélicéris et dans l'athérome, il est difficile de dire «e qu'elle est; mais il est impossible de n'y pas reconnaître une analogie frappante avec ce que les chimistes ont appelé gras -, en lequel dégénèrent toutes les substances animales.
Dans le stéatome et le lipome , on trouve immédiatement au-dessous de la peau, un tissu cellulaire dont tes aréoles distendues sont converties en cellules d'une ampleur quelquefois fort grande, et proportionnée au volume de la tumeur. Ces cellules , contenant la graisse dégénérée, ou la graisse dans son état naturel, sont réunies par un tissu cellulaire de nature di'lfér ente , qui ne contient pas une humeur semblable , et qui est simplement humecté par la perspiration lymphathique ordinaire à ce tissu. Selon Morgagni , si l'on fend un stéatome ou un lipome, parallèlement à sa longueur , on voit les cellules stéatomateuses ou lipomateuses du
{>édicule. rangées parallèlement entr 'elles, et se diviser et subdiviser dans 'intérieur delà tumeur , à la manière des yaisseaux. Si Ton coupe ces tumeurs à leur base ou à leur pédicule, et à diverses distances dans leur longueur , perpendiculairement à leur axe, on voit que les cellules sont plus pressées dans le pédicule , et assemblées d'une manière plus lâche dans tout le reste de l'étendue de la tumeur. Enfin , on trouve à leur base le tissu cellulaire sain continu avec celui qui constitue la maladie , et Ton peut apprécier la différence de l'un et de l'autre.
Nous avons déjà dit que la matière contenue dans le lipome et dans le stéatome est la graisse , plus abondante et un peu plus consistante que dans l'état naturel , dans le premier ; blanche , ferme , dégénérée et mêlée de lymphe, dans une plus ou moins grande proportion, dans le second. Nous avons annoncé pareillement que le stéatome est susceptible de dégénération cancéreuse; nous ajouterons ici que cette dégénération est d'autant plus à craindre , que la proportion de la lymphe est plus grande dans le stéatome.
Une opinion , que 1 état actuel des connaissances anatomiques et l'observation ne permettent plus d'admettre, attribuait la formation des loupes à l'état contre-nature de prétendues glandes situées au-dessous de la peau : on supposait que l'oblitération de leur -conduit excréteur donnait .lieu à. la distension des parois de ce même conduit, lesquelles devenaient ainsi celles du kvste , et que la matière contenue dans la tumeur était le produit de la sécrétion , altéré par son séjour. On voit d'abord que cette théorie ne s'appliquerait qu'aux loupes enkystées; en second lieu, il n'existe pas dans le tissu cellulaire , qui est constamment le siège de ces tumeurs, de glandes dont l'état maladif puisse se prêter à cette explication. On observe d'ailleurs des maladies des follicules muqueux de la peau qui sont placées dans l'épaisseur du derme et près de sa surface extérieure, lesquelles sont bien différentes des loupes, comme nous le verrons dans la suite. Enfin, depuis les traveaux de Morgagni, on ne peut plus douter de la nature celluleuse des kystes , et la texture en-
tièrement celiuleuse du stéatome et du lipome , est de toute évidence. 11 est bien plus probable que l'altération de la sécrétion naturelle d'une ou de plusieurs aréoles du tissu cellulaire , et leur distension par l'accumulation de la matière sécrétée, donne lieu à la formation des loupes, enkystées ou non enkystées. Mais dans tous les cas, l'altération des solides donne-t-elle à la matière sécrétée les caractères qu'on lui trouve, ou bien sont-ils le produit d une dégénération amenée par son séjour ? Quelles circonstances peuvent rendre raison de la génération singulière des poils dans quelques-unes de ces tumeurs ? Ont-ils toujours des bulbes dans les parois du kyste? Ces bulbes eux-mêmes ont-ils été développés accidentellement dans les parois de cette poche , ou bien est-ce des bulbes de la peau, dont la direction a été changée? Jusqu'à quel point celte diversion est-elle probable , et quelles causes peuvent en rendre raison ?
Quoi qu'il en soit , lorsque le stéatome est ancien , et qu'il passe à l'état squirrheux et successivement à l'état cancéreux, il devient de plus en plus dur , inégal , les lobes graisseux se confondent , et la coupe de la tumeur ne présente plus qu'une substance lardacée, homogène , en tout semblable à celle des tumeurs carcinomateuses.
Il survient quelquefois devant la rotule et sur l'olécrâne, à la suite d'un coup , d'une chute ou dune pression prolongée, une tumeur enkystée, qui a son siège dans le tissu cellulaire sous-cutané de cette région , et qui renferme une humeur moins consistante que celle des loupes , et semblable à l'humeur synoviale qui lubréfie les gaines des tendons.
Ordinairement le développement de loupes est spontané ; on en voit paraître un plus ou moins grand nombre sur le même sujet, de même nature ou de nature différente, sans qu'on puisse indiquer aucune cause ni interne ni externe. Cependant on accuse souvent les coups , les chutes , les pressions ou les frotteraens réitérés; et* si le plus souvent ces causes sont étrangères à la maladie , il faut convenir aussi que quelquefois on ne peut pas refuser de les admettre , au moins comme occasionelles.
Les loupes se présentent sous la forme de tumeurs circonscrites, plus ou moins volumineuses, plus ou moins rapprochées de la forme globuleuse ou oblongue, indolentes et sans changement de couleur à la peau. Elles roulent sous le doigt, et jouissent d'une mobilité, même par rapport à la peau, qu'on ne remarque pas dans les autres espèces de tumeurs. Elles font quelquefois des progrès rapides , et lorsqu'elles ont acquis un volume considérable, elles deviennent adhérentes à la peau, mais le plus souvent leurs progrès sont lents , et quelquefois même elles restent stationnaires durant toute la vie.
A ces caractères généraux , on peut en joindre de particuliers qui se rapportent à chaque espèce de ces tumeurs , et qui servent quelquefois à les distinguer.
Ainsi dans le mélicéris , la tumeur est molle , élastique , fluctuante , et se relève promptement quand on cesse de la comprimer. Dans l'athérome , elle est moins rénitente , plus pâteuse , et se rétablit lentement dans sa forme primitive ; cependant la consistance de la matière de lune et de l'autre de ces deux espèces est sujette à tant de variations , la rénitence du kyste peut tellement différer par son épaisseur et par le degré auquel il est rempli, que bien souvent on ne peut prononcer sur l'espèce de la tumeur qu'après son ouverture.
Le stéatome se présente sous la forme d'une tumeur plus ou moins volumineuse , dure , inégale , mobile sous les doigts , mais peu compressible , et surtout peu élastique : on sent au toucher qu'elle est formée de
plusieurs lobes, et L'on distingue même à travers la peau , les intervalles qui les séparent. Enfin , le lipome présente une tumeur ordinairement volumi neuse , molle , flasque , élastique , mais point rénitente , quelquefois suspendue à un pédicule, d'un toucher doux, et que Ton pourrait appeler spongieux , si Ton voulait représenter exactement la sensation qu'elle canse.
Malgré ces signes communs aux loupes , et ces caractères propres* à chaque espèce , il est souvent difficile , non - seulement de les distinguer entrées, mais encore de ne pas les confondre avec les tumeurs squirrheuses, surtout quand les loupes sont bien rénitentes et dures : en sorte que souvent on ne s'aperçoit de la- méprise , que pendant ou après l'opération. A la vérité , cette difficulté n'est d'aucune conséquence , puisque l'extirpation du kyste de la loupe et celle du squirrhe sont également nécessaires.
En général , tant qu'une loupe n'a pas acquis un volume extraordinaire , qu'elle ne cause pas une grande difformité , et qu'elle ne géne pas les (onctions de quelque organe important , elle n'est pas une maladie fâcheuse ; on peut même la porter long-temps sans inconvénient. Mais les loupes peuvent devenir dangereuses par le volume extrême qu'elles/ peuvent acquérir , comme on le voit quelquefois dans le lipome , et surtout dans le stéatome ; et alors leur extirpation peut être suivie d'accidens graves et même mortels.
Un marinier portait à la partie externe du bras , une loupe volumineuse, du poids de huit ou dix livres , qui fut extirpée par Desault. Il ne survint d'abord aucun accident , mais la suppuration devint excessive , la fièvre s'alluma , et le malade affaibli de plus en plus finit par succomber. 11 est probable que cette opération aurait réussi , si elle avait été pratiquée avant que la tumeur eût fait de tels progrès.
Le mélicéris etl'athérome sont toujours moins dangereux que le stéatome , parce qu'ils ne deviennent jamais aussi volumineux , et qufils ne sont pas susceptibles de dégénérer en carcinomes.
La situation des loupes sur telle ou telle autre partie du corps, et auprès de certains organes essentiels dont elles peuvent gêner les fonctions, ou quel*oo peut compromettre dans leur extirpation , influe beaucoup sur le pronostic.
Le vulgaire pense qu'on ne doit pas toucher aux loupes , dans la crainte de quelque métastase dangereuse. Ce préjugé , accrédité par des médecins peu observateurs , est tout-à-fait dépourvu de fondement. Une loupe est une maladie purement locale , qui ne peut avoir aucune influence sur le reste de l'économie , et son extirpation n'a d'autre danger que celui de l'opération même.
Les loupes peuvent se terminer par résolution ou par suppuration ; elles peuvent rester stationnaires durant toute la vie; enfin, comme nous l'avons déjà dit, il en est qui peuvent dégénérer en cancer.
Les moyens que Fart peut employer pour la guérison de ces tumeurs ,sont les résolutifs, les applications excitantes, propres à déterminer la suppuration, les caustiques, la ligature, l'extirpation de la tumeur, et son amputation.
La résolution est, sans contredit, la terminaison la plus favorable des loupes, mais rarement la nature parvient-elle à l'opérer, et les moyens de 1 art sont ordinairement inefficaces sous ce rapport. 11 semble que, le plus souvent, la surface interne du kyste, dans le mélicéris et i'athérome , et celle des cellules du stéatome et du lipome , soient trop altérées
{>our que les vaisseaux absorbans puissent y exercer leurs fonctions, d'aileurs si actives. Cependant il est une espèce de ces tumeurs où la résolution s opère quelquefois spontanément , et peut être favorisée par des applications convenables; ce sont les tumeurs enkystées qm surviennent devant
la rotule. Ces tumeurs ont une base large, semblent adhérer à l'os , et sont formées, comme nous Lavons déjà dit, d'un kyste mince contenant une humeur /limpide, visqueuse , semblable à la synovie, et bien différente de la matière au mélicéris, defathérome, etc.; on réussit fréquemment, dans ces cas , par des applications excitantes , telles que des compresses trempées dans une dissolution de muriate d'ammoniaque , etc. Les anciens employaient les douches et les frictions sèches. Louis a proposé les fumigations avec le vinaigre , dass lequel on fait dissoudre de la gomme ammoniaque; ces moyens pourraient trouver leur application dans ces cas. On a vu de ces tumeurs, dont le kyste s étant rompu fortuitement, ont guéri à la manière des ganglions écrasés; Saviard rapporte une observation où les choses se passèrent ainsu II serait peut-être possible d imiter ce procédé dans quelques circonstances favorables.
Une femme portait sur le genou une loupe de la grosseur du poing , qui était survenue a la suite d'une chute , et dont on avait déjà proposé l'extirpation. Ayant été consulté , je prescrivis l'application de compresses trempées dans une dissolution de muriate d'ammoniaque , à la dose d'une once «ur une pinte d'eau. La tumeur ne tarda pas à diminuer, et finit par disparaître complètement. Un jeune homme qui me fut adressé par mon respectable collègue M. Pinel, portait, sur la rotule droite, une tumeur de cette espèce, plus grosse qu'un œuf de poule, qui céda au même moyen.
Quand cette sorte de tumeur résiste à l'appucati©n des topiques résolutifs , on peut faire une ponction , vider la tumeur , et tenir ensuite les parois du kyste rapprochées par une compression méthodique. On a 'obtenu de cette manière l'adhérence des parois et l'oblitération de la cavité.
Si ce procédé ne réussit pas , et que l'ouverture de la ponction étant cicatrisée, la tumeur reparaisse, on peut employer un moyen simple et analogue à celui de l'opération de l'hydrocèle , en injectant , comme dans ce même cas, du vin chaud dans la cavité du kyste. Si les parois de la poche
n'étaient pas suffisamment enflammées par cette injection , il n'y aurait aucun inconvénient à recommencer l'opération , et l'on se servirait alors d'alcool , ou dune dissolution légèrement chargée de potasse caustique, au lieu de vin. Dans un cas de cette nature , après avoir vidé de nouveau la tumeur par une seconde ponction, j'injectai du vin tiède dans le kyste. Cette in jection ayant excité une inflammation convenable , l'adhérence des parois de la poche eut lieu , et la guérison fut parfaite. »
Pourrait-on employer ce dernier moyen dans le mélicéris et l'athérome récens, et qui ont pris rapidement un accroissement considérable? $ous n'avons pas de fait propre à citer en faveur de ce procédé', mais ou en trouve dans l'excellent Mémoire de Chopart ; cet estimable Chirurgien a guéri de cette manière des loupes situées à la face , et il serait bien avantageux que ce procédé pût être employé plus fréquemment dans ce cas—là. Cependant Valsalva etMorgagni sont parvenus souvent à obtenir la résolution des loupes des paupières et de la face par des applications prolon^ gées d'eau de sureau et d'ammoniaque liquide , et il n'y a pas de praticien qui n'ait obtenu des succès en pareil cas , par le moyen de quelque substance emplastique. Comme les cicatrices sont toujours difformes et désagréables dans ces parties , et que d'ailleurs le kyste des tumeurs qui s'y dé veloppent est mince, et l'humeur contenue peu consistante, il faut toujours tenter la résolution avant d'en venir à une opération. Mais l'effet des applications résolutives est toujours très-lent, quand il doit être heureux, et ordinairement la longue application des emplâtres de ciguë, de diabotanum , de savon qu'on y. emploie , échauffe et enflamme la peau»
Il arrive assez rarement que l'inflammation et la suppuration surviennent aux loupes ^ cependant quelquefois le kyste et la peau s'enflamment , la suppuration a lieu , et la tumeur ouverte à son sommet , se vide d'abord de la matière qu 'elle contient ; ensuite elle fournit une humeur ichoreuse et fétide, qui entretient l'ouverture et la rend fistuleuse. Quelquefois aussi l'inflammation s'étend à tout le tissu cellulaire qui environne le kyste et au kyste lui-même clans son entier , en sorte qu'il est séparé des parties voisines par la suppuration , et qu'à l'ouverture de la peau il s'échappe avec le pus, ou peut être retiré sans peine. Mais cette terminaison heureuse est bien rare , et il ne dépend guère de l'art de la provoquer. Tout ce qui est en son pouvoir, c'est de favoriser la suppuration , quand l'état inflammatoire de la tumeur et de la peau qui la recouvre , annonce cette tendarice.
Les topiques irritans connus 'sous le nom de maturatifs, conviennent dans ce cas. Mais hors ces dispositions naturelles, les applications de cette espèce seraient inutiles, et leur effet se bornerait A l'irritation et à l'inflammation superficielle de la peau.
L'action des caustiques doit être dirigée d'une manière différente , selon la nature de la loupe qu'on se propose de détruire par leur moyen. Dans le mélicéris et J'athérome , on a pour but , en les employant , de faire à la tumeur une ouverture avec perte de substance, de provoquer l'exfoliation du kyste , bu l'inflammation de sa surface interne , de transformer cette dernière en une surface enflammée et suppurante dont on puisse obtenir l'adhésion des parois ét l'oblitération solide de la cavité. Dans le stéatome et le lipome, on doit avoir pour but de détruire successivement toute la tumeur par des applications réitérées; ou de détuire son pédicule, quand elle en a un assez étroit.
Dans le premier cas , on couvre la tumeur d'un emplâtre de diachylon gommé, auquel on a pratiqué une ouverture proportionnée à l'étendue de l'escarre qu'on se propose défaire (i). On place dans cette ouverture un morceau de- potasse caustique qu'on entoure d'un peu de charpie, et Ton applique par dessus un second emplâtre. Au bout de quatre heures , l'action du caustique est terminée , et à la levée de l'appareil On trouve une escarre plus ou moins étendue et qui pénètre ordinairement jusqu'au kyste. Si lors de la chiite de l'escarre on s'aperçoit que le>kyste n'est point entamé on peut réitérer l'application du caustique. La tumeur étant ouverte et vidée, il reste encore la plus grande partie du kyste dans des conditions peu favorables à la guérison , quoiqu'il doive être légèrement enflammé. Il convient donc de cautériser la surface entière de cette poche, soit par le moyen du beurre d'antimoine (muriate d'antimoine liquide ) , soit par la potasse déliquescente, soit par l'acide sulfurique. On trempe un bourdonnet de charpie dans un de ces caustiques , et après l'avoir secoué ou exprimé , on le promène sur la surface du kyste. Il en résulte une escarre superficielle, qui se sépare bientôt, et laisse à sa place des bourgeons charnus à la faveur desquels , après le dégorgement , les parois de la cavité rapprochées s'agglutinent.
Ce mode de traitement par les caustiques, quoique douloureux, est
(i) Il ne faut pas perdre de vue que la potasse caustique que l'on préfère ordinairement dans ce cas , étend toujours son action au loin , et cautérise la peau dans une plus grande étendue que celle qu'on laisse à découvert ; quelle que soit la ténacité de Templàtre que l'on emploie, et quelque soin que l'on mette à son application ; ainsi une ouverture médiocre suffit pour obtenir une escarre assez étendue. On peut voir dans l'excellent Mémoire de Chopart , inséré dans le quatrième volume dos Prix de l'Académie de Chirurgie de Paris, les expériences comparatives que cet auteur a faites sur l'action des diverscaustiques.
ordinairement préféré par les malades , et l'on peut condescendre à leursdésirs , toutes les fois que la situation de la tumeur le permet , et qu'on peut espérer de parvenir à la détruire par deux ou trois applications. Mais lors- r ajue la loupe est située dans un lieu apparent, comme sur la face, etc., il faut prévenir le malade , qu'en employant les caustiques , la cicatrice sera étendue et difforme. Dans les cas même les plus favorables à remploi de cette méthode , on ne doit la préférer qu autant que le malade se refuse à l'opération ; car les caustiques sont beaucoup moins fidèles et plus difficiles à manier que l'instrument tranchant ; et si le kyste se trouve épais et dur , il peut facilement passer à l'état cancéreux par les cautérisations réitérées qu'il exige. C'est ce que j'ai yu arriver chez une femme qui portait depuis longtemps une loupe indolente, et qui succomba à la dégénération caucéreuse de cette tumeur, provoquée par l'usage imprudent des caustiques. Il est d'ailleurs facile de concevoir que , telle que nous venons de la décrire , celteméthode ne convient qu'aux loupes enkystées , le mélicéris et l'athérome ; le volume qu'acquiert ordinairement le stéatome rendrait nécessaire un grand nombre d'applications du caustique pour détruire ces tumeurs, et le caractère quelquefois suspect de ces dernières , rend extrêmement dangereuses ces cautérisations réitérées. Quant au lipome , on a dit qu'après avoir entamé la peau par les caustiques , il suffisait de placer de temps en temps quelques grains de pierre à cautère dans la masse graisseuse , pour la faire tomber en mortification , mais on sent facilement que cette méthode doit être extrêmement infidèle, en ce qu'il est impossible de prévoir l'étendue de l'action du caustique sur cette masse molle , et qu'elle a du moins l'inconvénient d'être fort longue. Il existe pour ces deux cas des méthodes bien plus sûres et bien plus expéditives , qui méritent la préférence , et dont nous allons parler.
Par la ligature on se propose d'intercepter toute communication entre la tumeur et les vaisseaux de la partie sur laquelle elle s'est développée , et de la séparer du corps par la destruction successive de sa base , au moyen de la compression du lien qui l'embrasse. On sent déjà que cette méthode suppose une base rétrécie en forme de col , un véritable pédicule ; or r cette condition l'exclut nécessairement du traitement du mélicéris et de l'athérome , qui sont ordinairement aplatis et ont une base trop étendue , même quand cette base présente une sorte de rainure circulaire , comme il arrive quelquefois aux loupes de la tête. Ainsi le stéatome et le lipome sont les seules loupes dont la conformation soit favorable à l'emploi de cette méthode ; il faut encore, pour qu'elle y soit admissible , que le pédicule de ces tumeurs soit peu volumineux.
La ligature a l'inconvénient de causer des douleurs très- vives , jusqu'après la destruction de la peau du pédicule de la tumeur, par laconstriction du lien qui l'embrasse. Pour éviter ces douleurs , on est dans l'usage de désorganiser d'abord les tégumens par le moyen d'un caustique , et cette précaution est importante ; on peut entourer le pédicule d'un ou plusieurs fils de coton trempés dans une dissolution concentrée de potasse caustique , ou bien placer , autour de la base étroite de la tumeur , une bandelette de diachylon gommé , dans l'épaisseur de laquelle on a enchâssé des fragraens rapprochés de potasse. A la levée de cet appareil , on trouve une escarre circulaire qui comprend toute l'épaisseur de la peau r et que l'on fend pour placer la ligature dans le fond de l'incision. Le lien ne portant alors que sur le tissu cellulaire , son actiou ne cause presque point de douleur. La tumeur ne tarde pas à së séparer , et il ne reste qu'une» plaie simple, peu étendue et facile à cicatriser. Si . après la chute de la tu~
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meur, il restait quelque portion de tissu cellulaire, altérée et participant a l'état de la maladie ,jon la détruirait facilement, par l'action du caustique.
M. *** portait à la partie supérieure interne de la cuisse un lipome de la grosseur du poing , qui le gênait surtout pour monter à cheval. II me coiv sulta sur les moyens de s'en débarrasser; mais il craignait l'opération. La forme de la tumeur permettant l'emploi de la ligature , je lui promis de le guérir sans le faire souffrir* J'appliquai le caustique autour du pédicule , de la manière que nous venons d'exposer; au bout de six heures, je levai l'appareil , je fendis l'escarre circulairement , et je plaçai la ligature que je serrai convenablement. La tumeur se sépara au bout de quelques jours , et il ne resta qu'une plaie simple, de la grandeur d'un écu de trois livres, qui fut promptement cicatrisée.'
L'extirpation et l'amputation des loupes sont les deux moyens les plus sûrs que l'on puisse employer pour leur guérison. Le premier de ces procédés opératoires consiste à emporter la totalité de la tumeur, en conservant la peau qui la recouvre ; par le second , on emporte la peau avec la tumeur. L'un et l'autre procédés supposent que la base de la tumeur est libre , et n'adhère pas à des parties qu'il importe de ménager.
Il est toujours utile de conserver la peau qui recouvre une loupe , et à moins que cette membrane soit altérée et adhérente à la tumeur, il est toujours possible de le faire, quelque distendue qu'elle soit d'âilleurs ; sous ce rapport, l'extirpation mérite la préférence sur l'amputation, toutes les fois qu'elle est praticable.
Quand la tumeur est peu volumineuse , il suffit souvent de fendre la peau par une seule incision , dont on dissèque et écarte les lèvres pour emporter la totalité de la tumeur. Ce procédé a le grand avantage de permettre la réunion immédiate, et d'abréger singulièrement la cure.
Quand ta tumeur est trop volumineuse pour qu'on puisse l'isoler commodément par une seule incision, on peut diviser la peau par une incision en T ou en croix , séparer les lambeaux et les réappliquer après l'extirpation.
Daps ces incisions faites aux tégumens , il faut agir avec ménagement quand il s'agit d'un méticéris ou d'un atérome, afin de ne pas ouvrir le kyste , qui est toujours beaucoup plus difficile à disséquer alors, que lors^ qu'il n'a point été vidé , et qu'il conserve sa rénitence. On est exposé à cet accident quand on se sert d'un instrument qui coupe mal , comme il nous est arrivé une fois. Dans ce cas , si le kyste n'est pas fort adhérent , comme il arrive le plus souvent , on peut quelquefois l'enlever en entier en le pinçant par le centre de sa base , et le tirant avec un peu de force. Si cela n'est pas possible , on doit chercher à en enlever la plus grande partie par la dissection , et se conduire ensuite comme dans le cas où le kyste est adhérent à quelqu 'organe important.
Si la tumeur répond à quelque gros vaisseau , ou à quelque canal excréteur, il faut s'assurer de la profondeur de sa base et de sa mobilité^ et si l'on juge possible de l'emporter en entier, il faut agir avec circonspection , afin de ne pas s'exposer à intéresser des parties importantes. Mais si la base de la tumeur, située profondément, adhérait d'une manière intime à quelque vaisseau qu'il lût dangereux d'ouvrir, à quelque tendon qu'il importât de ne pas dépouiller, ou à quelque grande articulation , on ne pourrait pas se dispenser alors d'en laisser la base, et l'on se contenterait d'enlever toute sa partie saillante , en la dépouillant d'abord des tégumens qui la recouvrent. Si , dans ce cas , le kyste n'est pas très-épais , il se trouve quelquefois dans des dispositions favorables à l'inflammation adhésive, et il peut suffire alors de réappliquer les lambeaux des tégumens sur la portion du kyste
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qu'on a été obligé de laisser, pour obtenir une réunion presque immédiate.
Un ecclésiastique portait dans le creux du jarret une loupe enkystée. Ayant mis la tumeur à découvert par la dissection des quatre lambeaux d'une incision cruciale , je trouvai sa base si profondément adhérente aux parties sous-jacentes, que dans la crainte d'intéresser ces dernières, et surtout le nerf poplité , je me contentai d'emporter la partie saillante du kyste. Les lambeaux des tégumens ayant été réappliqués sur le reste, ils se recollèrent promptement , et la guérison'fut complète en moins de quinze jours. Dans un cas analogue, Chopart emporta la tumeur près de sa base , et la portion du kyste qu'il laissa, ayant été pansée avec de la charpie, se dessécha et tint lieu des tégumens qu'il avait emportés avec la portion saillante du kyste. Le plus souvent la portion du kyste qu'on est obligé de laisser, s'enflamme , suppure , et si l'on n'avait pas conservé la peau , la euérison serait fort longue. 11 est donc avantageux alors d'avoir ouvert la tumeur par une incision cruciale; on excite la suppuration de la portion du kyste qu'on n'a pas pu séparer, et lorsque le dégorgement est opéré , on réapplique les lambeaux. Cette méthodeest. préférable à celle de Chopart.
il importe toujours de conserver la peau , et l'on ne doit se déterminer à la sacrifier qu'autant qu'elle est fort adhérente à la tumeur, et altérée ; encore dans ce cas , ne doit-on emporter que la portion véritablement malade, en la cernant par deux incisions semi-elliptiques. L'amputation des loupes ne convient donc que dans le cas où la peau est altérée, ou dans les lipomes et les stéatomes extrêmement volumineux que l'on ne juge pas à propos d'attaquer par la ligature.
Nous terminerons cet article par quelques considérations sur une affection particulière dont les follicules de la peau sont le siège. La sécrétion sébacée de ces petits sacs devient quelquefois très-abondante ; et la matière de cette sécrétion devient en même temps plus consistante que dans l'état naturel, soit que l'organe qui la prépare la fournisse dans cet état, soit que cette consistance extraordinaire soit le résultat de son séjour. Cette affection s'observe dans diverses régions du corps, mais surtout dans celles où les follicules cutanés sont plus nombreux; ainsi il n'est pas rare de l'observer à la face et particulièrement aux environs du'nez , etc. Le séjour de l'humeur sébacée, accumulée dans les follicules, distend la cavité de ceux-ci , et, donnant lieu à l'épaississement de leurs parois , les' transforme en de véritables kystes. D'un autre côté, le sac d'un de ces follicules ne saurait être distendu , sans que l'ouverture dont il est percé , et par laquelle l'humeur sécrétée est transmise habituellement à la surface de la peau , n'augmente aussi de diamètre ; ce qui rendrait infinement plus facile et même continuel l'écoulement de la matière sécrétée, si elle n'avait pas changé de consistance. Enfin , la portion de l'humeur qui correspond à l'ouverture agrandie du follicule malade , desséchée et noircie par le contact de l'air extérieur, forme un bouchon solide qui s'opposerait à l'écoulement du reste de cette matière, quand bien même elle aurait conservé assez de fluidité pour profiter de l'agrandissement de l'ouverture.
Quand cette maladie commence , on ne distingue presque pas de tumeur; mais on remarque, lorsque plusieurs follicules sont affectés ensemble , comme comme il arrive lê plus souvent au'nez; on remarque , dis-je , quelques petites inégalités^ légèrement rouges , semblables à celles que présente la surface delà peau dans la production du phénomème appelé chair de poule, et du sommet desquelles s'échappent , quand on les comprime , autant de petits cylindres d'une matière qui à la consistance du suif.
Dans un temps plus avancé , la légère rougeur qui-colorait le sommet
de îa petite élévation qui correspond à l'ouverture du follicule, s'efface; cette petite élévation s'applanit , et la maladie se présente sous la forme d'une tumeur plus ou moins étendue , large mais plate et soulevant à peine la peau , d'une consistance pâteuse , compressible et conservant long-temps la forme qu'on lui communique par la compression , adhérente à la peau , et manifestement identifiée avec elle , libre de toute adhérence avec les parties sous-jacentes, présentant à son centre une ouverture plus ou moins étendue, régulièrement circulaire , sans aucune trace d'inflammation ni d'ulcération , dont les bords sont minces , et dont le milieu est occupé par une matière brune, qui ne dépasse pas son niveau et qui paraît fendillée. Si l'on détache cette matière du contour de l'ouverture, ce qui est facile à faire au moyen de l'extrémité d'un stylet, elle se sépare sous la forme d'un bouchon plus ou moins solide; et l'ouverture une fois libre, si Ton comprime la tumeur latéralement , on en exprime avec plus ou moins de facilité une matière de la consistance du suif presque ngé , et d'une couleur jaune ou fauve , plus ou moins intense. Quand , par des compressions suffisamment réitérées, on a vidé totalement la cavité du follicule, on en voit la surface intérieure plus ou moins rouge , et on en distingue les parois manifestement épaissies, et offrant les apparance d'un kyste.
Les organes qui sont le siège de cette maladie , sont les seuls auxquels pourrait convenir la fausse étiologiedes loupes dont nous avons fait mention précédemment ; mais on voit par la description que nous venons d'en donner , combien l'affection propre des follicules cutanés diffère des loupes, et qu'on ne peut confondre ces deux genres de maladies.
Celle-ci, entièrement locale et dépendante de causes inconnues, n'est accompagnée d'aucun danger ; elle n'occuperait même jamais les gens de l'art, si elle ne causait des difformités, comme quand elle a son siège à la face. Elle est exempte de douleurs, et ne cause d'autre sensation que celle d'un prurit plus ou moins fréquent , à moins qu elle ne doive être le siège de quelque complication plus grave.
On sait trop peu en quoi consiste l'altération des fonctions du follicule malade , pour qu'on cherche à le rétablir dans son état naturel ; aussi n'existe-t-il pas de traitement méthodique , et la guérison de cette difformité est toute fondée sur la destruction du follicule affecté. Quand l'ouverture est suffisante, on y peut introduire un lévicr crochu , comme celui que forme l'extrémité d'une spatule , et s'en servir pour accrocher le kyste par la paroi opposée et l'arracher en entier. Cette petite opération est d'autant plus facile, que les parois du follicule sont fort épaissies et solides, et qu'il ne tient aux parties environnantes que par du tissu cellulaire, dont la consistance est bien moindre , et dont la sensibilité est fort obtuse.
On peut aussi , après avoir vidé le kyste de toute la matière sébacée qu'il contenait , introduire dans la cavité un caustique capable de le détruire en entier , ou d'en ulcérer la surface ; après quoi l'on peut se conduire comme dans les cas analogues du traitement des loupes enkystées ; mais, non-seulement ce procédé est moins expéditif que le précédent, mais encore il est moins sûr , parce qu'on n'est pas toujours certain d'avoir vide exactement la cavité de- l'humeur épaisse qu'elle contenait , et que quelque
E>rtion du kyste peut échapper ainsi à l'action du caustique et renouvelée maladie.
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		Traité des maladies chirurgicales et des opérations qui leur conviennent

		PRÉFACE

		CHAPITRE PREMIER

		CHAPITRE II

		CHAPITRE III

		CHAPITRE IV

		DE LA SAIGNÉE, LOCALE OU CAPILLAIRE

		CHAPITRE V

		DU SÉTON, pES CAUTÈRES, etc

		Chapitre vi

		CHAPITRE VII

		CHAPITRE VIII

		CHAPITRE IX

		ri

		CHAPITRE X

		CHAPITRE XI

		CHAPITRE XII

		DES TUMEURS EN GÉDŒRÀL. 360 ✓ARTICLE VI

		OQ

		OBSERVATION PREMIÈRE

		OBSERVATION II

		OBSERVATION III

		OBSERVATION IV

		OBSERVATION V

		DES TUMEURS EN GÉNÉRAL. 44* OBSERVATION VI

		OBSERVATION VII

		OBSERVATION VIII

		DES TUMEURS EN GÉNÉRAL. 447 OBSERVATION. IX

		OBSERVATION X

		îi

		OBSERVATION XI

		OBSERVATION XII

		CHAPITRE SIXIÈME

		TABLE DES MATIÈRES

		CHAPITRE NEUVIÈME

		TABLE DES MATIÈRES

		CHAPITRE ONZIÈN

		CHAPITRE DOUZI|E

		TABLE PES MATIERES

		Sources et licence





